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Betätigungsbasierte und 
-fokussierte Interventionen 
bei Kindern / Jugendlichen  
mit ADHS
Brigitte E. Gantschnig Marie-Laure Kaiser Michel Bader Andreas Gerber-Grote 
Kinder und Jugendliche mit Aufmerksamkeits-Defizit-/Hyperaktivitäts-Syndrom (ADHS) 
haben Probleme in der Ausführung von Betätigungen und der Partizipation in 
verschiedenen Lebensbereichen, wie im Kindergarten, in der Schule oder zu Hause.

Als Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten bieten 
wir diesen Kindern, ihren Eltern, ihren Lehrern und 
anderen Bezugspersonen mit unterschiedlichen In­
terventionen Unterstützung, um sie zur Ausführung 
von Betätigungen zu befähigen. Doch sind unsere 
ergotherapeutischen Interventionen wirksam? An­
gesichts steigender Kosten unseres Gesundheitssys­
tems und der zunehmenden Nachfrage von Klientin­
nen und Klienten, Zuweisern und Kostenträgern so­
wie auf Basis von gesetzlichen Rahmenbedingungen 
und ethischen Richtlinien müssen Fragen zur Wirk­
samkeit unserer ergotherapeutischen Interventionen 
beantwortet werden. Im nachfolgenden Artikel ge­
ben wir einen Überblick über betätigungs-basierte 
und/oder -fokussierte Interventionen bei Kindern 
und Jugendlichen mit Aufmerksamkeits-Defizit-/Hy­
peraktivitäts-Syndrom (ADHS). 
Weltweit leben ca. fünf Prozent der Kinder mit der 
Diagnose Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADHS) 
(American Psychiatric Association, 2013; Polanczyk, 
Silva de Lima, Lessa Horta, Biederman & Rohde, 2007). 
In der Schweiz, sollen, basierend auf den Ergebnissen 
einer älteren Studie, sogar acht Prozent der schulpflich­
tigen Kinder mit der Diagnose ADHS leben (Steinhau­
sen, Metzke, Meier & Kannenberg, 1997), die häufig 
im Zusammenhang mit anderen Diagnosen wie Um­
schriebene Entwicklungsstörung Motorischer Funktio­
nen (UEMF) und anderen Lernbeeinträchtigungen (LD) 
gestellt wird. Die Kinder mit ADHS und den anderen 
Diagnosen haben gemeinsam, dass die primären Sym­
ptome (z.B. Aufmerksamkeitsstörung) Auswirkungen 
haben auf die Qualität der Ausführung von Betätigun­
gen in der Schule (z.B. Munkholm & Fisher, 2008) und 
im Alltag (Gantschnig, Page, Nilsson & Fisher, 2014). 
Sie erleben viele Misserfolge und haben häufig ein ge­
ringeres Selbstvertrauen als gesunde Kinder.

Die Diagnose ADHS beeinflusst jedoch nicht nur das 
Leben der Kinder und Jugendlichen, sondern auch 
das ihrer Eltern, Familien, Freunde und der Gesell­
schaft (American Psychiatric Association, 2013; Weller 
& McDermott, 2007). So zeigt ein systematisches Lite­
raturreview, dass Erwachsene mit ADHS, denen in ih­
rer Kindheit und Jugend nie eine therapeutische oder 
medikamentöse Behandlung zu Teil wurde, nicht nur 
ein tieferes Bildungsniveau, sondern auch einen höhe­
ren Anteil an Substanzabhängigkeiten und Überge­
wicht und einen höheren Bedarf an Gesundheitsleis­
tungen haben als Erwachsene mit ADHS, denen eine 
Behandlung zu Teil wurde (Shaw et al., 2012). 

Ergotherapeutische Interventionen im Allgemeinen 
können verschiedene Foki haben: defizit- und körper­
funktions-orientiert (z.B. liegt der Fokus auf den 
Funktionen der Aufmerksamkeit) oder betäti­
gungs-fokussiert oder -basiert. Bei betätigungs-ba­
sierten Intervention führt das Kind die Betätigung 
(z.B. Malen, Zähne putzen) durch; bei betätigungs-fo­
kussierten Interventionen steht die Ausführung der 
Betätigung im Fokus, wird jedoch nicht direkt geübt 
(z.B. wird nicht gemalt oder Zähne geputzt, doch ge­
übt, wie das Kind einen Pinsel oder eine Zahnbürste 
halten kann) (Fisher, 2013). Ergebnisse von kürzlich 
durchgeführten systematischen Reviews und Meta­
analysen zeigen nur geringe Effekte von körperfunk­
tions-orientierten Interventionen (Cortese et al., 
2016; Spencer-Smith & Klingberg, 2016) und grössere 
Effekte von betätigungsfokussierten und-basierten 
(tlw. bezeichnet als aufgabenorientierte) Interventio­
nen (Evans, Owens & Bunford, 2014; Polatajko & Can­
tin, 2012; Ziereis & Jansen, 2015).
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten sind Ex­
perten für das Angebot an betätigungsfokussierten 
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und -basierten Interventionen (vgl. Artikel von Meyer, 
in der letzten Ausgabe dieser Zeitschrift, 2/18). Doch 
sind diese bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS 
wirksam? Nachfolgend beschreiben wir die Ergebnis­
se eines kürzlich durchgeführten Literaturreviews zur 
Wirksamkeit von betätigungs-fokussierten und -ba­
sierten Interventionen bei Kindern mit ADHS und stel­
len sie in Bezug zum quantitativ-experimentellen For­
schungsansatz der Forschungspyramide (Borgetto, 
Max, Tomlin, Gantschnig & Pfingsten, 2017).

Die Ergebnisse von fünf nicht-kontrollierten Studien 
beziehungsweise Fallserien zeigten, dass verschiede­
ne betätigungsfokussierte und -basierte Interventio­
nen bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS die Ten­
denz zur Wirksamkeit haben. Im Spezifischen  sind 
dies folgende Interventionen: eine kombinierte Inter­
vention, bestehend aus individueller Ergotherapie, 
Elternberatung, Adaptation der Umwelt und einer 
Diät (Chu & Reynolds, 2007), die Cognitive Orientati­
on to Daily Occupational Performance (CO-OP) Inter­
vention (Gharebaghy, Rassafiani & Cameron, 2015), 
das kognitiv-funktionell-orientierte Ergotherapiepro­
gramm (Cog-Fun) (Hahn-Markowitz, Manor & Maeir, 
2011; Rosenberg, Maeir, Yochman, Dahan & Hirsch, 
2015) und die soziale Spielintervention (Wilkes-Gillan, 
Bundy, Cordier & Lincoln, 2015). 
Ausserdem wurde die Wirksamkeit von betätigungs­
fokussierten und -basierten Interventionen bei Kin­
dern mit ADHS in sechs kontrollierten Studien mit je­
weils zwei Gruppen untersucht. Dabei zeigten die 

Ergebnisse statistisch signifikante Unterschiede zwi­
schen einer Kontrollgruppe (keine Ergotherapie) und 
dem ergotherapeutischen Trainingsprogramms (ETP) 
(Arasin, 2011), der sozialen Spielintervention (Cantrill, 
Wilkes-Gillan, Bundy, Cordier & Wilson, 2015; Wilkes, 
Cordier, Bundy, Docking & Munro, 2011), dem Cog-
Fun (Maeir et al., 2014) und zwei kombinierter Inter­
ventionen (Ergotherapie, schulbasierte Intervention 
und/oder medikamentöse Intervention) (Gol & Jarus, 
2005; Papavasiliou, Nikaina, Rizou & Alexandrou, 
2007). 

Bis heute wurde erst eine randomisiert-kontrollierte 
Studie zur Wirksamkeit betätigungsfokussierter und 
-basierter Interventionen bei Kindern mit ADHS pub­
liziert. Wilkes-Gillan, Bundy, Cordier, Lincoln und 
Chen (2016) untersuchten die Wirksamkeit einer 
spielbasierten ergotherapeutischen Gruppentherapie 
für Kinder mit ADHS anhand einer Interventionsgrup­
pe und einer Gruppe auf der Warteliste. Sie fanden 
nicht nur eine statistisch signifikante, sondern auch 
klinisch relevante Wirkung der ergotherapeutischen 
Gruppentherapie auf die sozialen Interaktionsfertig­
keiten der Kinder mit ADHS. Von einer klinischen re­
levanten Wirkung spricht man, wenn der Unterschied 
zwischen zwei Gruppen so gross ist, dass er sich im 
Alltagsleben bemerkbar macht und nicht nur statis­
tisch nachgewiesen werden kann (Ellis, 2010). 
Zusammenfassend zeigen die oben genannten Studi­
en die Tendenz zur Wirksamkeit verschiedener betä­
tigungsbasierter und -fokussierter Einzel- oder Grup­
peninterventionen bei Kindern und Jugendlichen mit 
ADHS. Aber warum nur die Tendenz zur Wirksam­
keit? Wenn man diese Studien in Beziehung zum 
quantitativen-experimentellen Forschungsansatz der 
Evidenzpyramide setzt (Borgetto et al., 2017), zeigt 
sich, dass die oben genannten Studien ein überwie­
gend niedriges Evidenzlevel haben. Es handelt sich 
dabei vor allem um nicht-kontrollierte Studien bezie­
hungsweise Fallserien mit einer geringen Anzahl von 
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern (zwischen 
fünf und 58, durchschnittlich 20). Ausserdem sind die 
fehlenden Fallzahlberechnungen dieser Studien ein 
Problem. Sie zeigen jedoch den Bedarf an randomi­
siert kontrollierten ergotherapeutischen Studien auf. 

Die ZHAW plant gemeinsam mit der CHUV und 30 
Berufskolleginnen und -kollegen in der Praxis in der 
ganzen Schweiz eine solche Studie. Derzeit suchen wir 
Möglichkeiten der Finanzierung der Wirksamkeitsstu­
die, die in der Planung und Koordination anspruchs­
voll und daher teuer ist. Wirksamkeitsstudien müssen 
zweierlei Ansprüchen genügen: Zum einen müssen sie 
praxisnah geplant und durchgeführt werden und zum 
anderen den international gültigen wissenschaftlichen 
Kriterien vollumfänglich entsprechen. Diesen Ansprü­
chen zu genügen ist meist für alle Beteiligten eine He­
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rausforderung, die nur gemeinsam gemeistert wer­
den kann. Wirksamkeitsstudien können nur in enger 
und vertrauensvoller Zusammenarbeit zwischen Ergo­
therapeutinnen und -therapeuten in der Praxis und 
Forscherinnen und Forscher durchgeführt werden. 
Doch sie sollten durchgeführt werden, damit wir Fra­
gen unserer Klientinnen und Klienten, unserer Zuwei­
ser und Kostenträger beantworten und nach den neu­
esten Erkenntnissen handeln können.  
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Interventions basées et 
centrées sur l’occupation chez 
les enfants présentant un TDAH
Brigitte E. Gantschnig Marie-Laure Kaiser Michel Bader Andreas Gerber-Grote 
Les enfants et les adolescents présentant un trouble du déficit de l’attention avec / sans 
hyperactivité (TDAH) (American Psychiatric Association, 2013) ont des difficultés à ac-
complir des activités et à s’impliquer dans certains domaines de vie, comme à la garde-
rie, à l’école ou à la maison.

En tant qu’ergothérapeutes, nous proposons un sou-
tien à ces enfants, à leurs parents, aux enseignantes 
et autres personnes de référence, par le biais de diffé-
rentes interventions les aidant à accomplir leurs acti-
vités. Mais nos interventions ergothérapeutiques 
sont-elles efficaces? En raison de l’augmentation 
constante des coûts de notre système de santé et de 
la demande croissante de la clientèle, des médecins 
prescripteurs et des organismes payeurs, et compte 
tenu des conditions cadres légales et des directives 
éthiques, il convient de répondre à certaines ques-
tions relatives à l’efficacité de nos interventions d’er-
gothérapie. Dans cet article, nous proposons une vue 
d’ensemble des interventions basées et centrées sur 
l’occupation chez les enfants et les adolescents pré-
sentant un TDAH. 

Dans le monde, environ 5% des enfants vivent avec 
un diagnostic de TDAH (Polanczyk, Silva de Lima, Les-
sa Horta, Biederman & Rohde, 2007). En Suisse, selon 
les résultats d’une étude assez ancienne, 8% des en-
fants en âge de scolarité présentent un TDAH (Stein-
hausen, Metzke, Meier & Kannenberg, 1997). Ce 
diagnostic est souvent posé en même temps que celui 
du Trouble développemental de la coordination (TDC) 
et d’un Trouble d’apprentissage. Les enfants présen-
tant un TDAH et d’autres diagnostics ont en commun 
le fait que les symptômes primaires (p. ex.: trouble de 
l’attention) ont des conséquences sur la qualité de la 
réalisation des activités à l’école (par ex.: M. Mu-
nkholm & A. G. Fisher, 2008) et dans la vie de tous les 
jours (Gantschnig, Fisher, Page, Meichtry , & Nilsson, 
2014). Ils vivent de nombreux échecs et manquent 
souvent de confiance en eux par rapport aux autres 
enfants.

Toutefois, le diagnostic de TDAH n’influence pas seu-
lement la vie des enfants et des adolescents, mais 
aussi celle de leurs parents, de leurs familles, de leurs 

amis, et plus généralement la société (American Psy-
chiatric Association, 2013; E. B. Weller & J. F. McDer-
mott, 2007). Ainsi, une revue systématique révèle que 
les adultes avec un TDAH qui n’ont jamais bénéficié 
d’un traitement thérapeutique ou médicamenteux 
pendant leur enfance ou leur jeunesse ont non seule-
ment un niveau de formation inférieur, mais ils pré-
sentent également un risque plus important  de sur-
poids et de dépendances à certaines substances, et ils 
ont des demandes de santé plus importantes que les 
adultes avec TDAH ayant suivi un traitement (Shaw et 
al., 2012). 

De manière générale, les interventions ergothérapeu-
tiques peuvent avoir différentes orientations: soit 
elles sont orientées sur les fonctions corporelles et le 
déficit (l’accent étant par exemple mis sur les fonc-
tions de l’attention), soit elles sont basées ou centrées 
sur l’occupation . En cas d’intervention basée sur l’oc-
cupation, l’enfant accomplit l’activité (p. ex.: peindre, 
se brosser les dents). Dans le cas des interventions 
centrées sur l’occupation, la réalisation de l’activité 
est visée mais n’est pas directement entraînée (p. ex.: 
l’enfant ne peint pas ou ne se brosse pas les dents, 
mais s’exerce à tenir un pinceau ou une brosse à 
dents) (A. G. Fisher, 2013). Les résultats des récentes 
revues systématiques et des méta-analyses mettent 
en évidence que les interventions orientées sur les 
fonctions corporelles ont des effets limités (S. Cortese 
et al., 2016; M. Spencer-Smith & T. Klingberg, 2016) 
tandis que les interventions basées ou centrées sur 
l’occupation (parfois appelées orientées vers les 
tâches ont des effets plus importants (S. W. Evans, J. 
S. Owens & N. Bunford, 2014; H. J. Polatajko & N. 
Cantin, 2012; S. Ziereis & P. Jansen, 2015).
Les ergothérapeutes sont des spécialistes en matière 
d’intervention basée et centrée sur l’occupation (voir 
article de S. Meyer, paru en 2018 dans le dernier nu-
méro de la présente revue, 2/18). Mais ces prestations 
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sont-elles efficaces pour les enfants et les adolescents 
présentant un TDAH ? Nous décrivons ci-après les ré-
sultats de l’analyse des publications sur l’efficacité des 
interventions basées et centrées sur l’occupation chez 
les enfants présentant un TDAH et les mettons en 
relation avec l’approche de recherche quantitative et 
expérimentale de la pyramide de recherche (B. Bor-
getto, S. Max, G. Tomlin, B. E. Gantschnig & A. 
Pfingsten, 2017).

Les résultats des cinq études non contrôlées et/ou sé-
ries de cas chez des enfants avec un TDAH analysant 
l’effet de différentes interventions basées ou centrées 
sur l’occupation ont montré une tendance à l’efficaci-
té. Il s’agit spécifiquement des interventions suivantes: 
une intervention associant des séances d’ergothéra-
pie individuelles, des conseils aux parents, des adap-
tations de l’environnement et d’un régime (S. Chu & 
F. Reynolds, 2007), l’approche cognitive orientée sur 
le rendement occupationnel  quotidien (CO-OP) (S. 
Gharebaghy, M. Rassafiani & D. Cameron, 2015), le 
programme ergothérapeutique basé sur une ap-
proche cognitive fonctionnelle («Cog-Fun») (J. 
Hahn-Markowitz, I. Manor & A. Maeir, 2011; L. 
Rosenberg, A. Maeir, A. Yochman, I. Dahan & I. Hir-
sch, 2015) et l’intervention sociale basées sur des jeux 
(S. Wilkes-Gillan, A. Bundy, R. Cordier & M. Lincoln, 
2015). 
En outre, l’efficacité des interventions basées et cen-
trées sur l’occupation chez les enfants avec TDAH a 
été évaluée lors de six études contrôlées avec deux 
groupes. Les résultats ont alors indiqué des diffé-
rences statistiques significatives entre un groupe 
contrôle (sans ergothérapie) et le groupe qui a béné-
ficié soit d’un programme d’exercices d’ergothérapie 
(ETP) (B. Arasin, 2011), soit d’une intervention sociale 
sous forme de jeux (A. Cantrill, S. Wilkes-Gillan, A. 
Bundy, R. Cordier & N. J. Wilson, 2015; S. Wilkes, R. 
Cordier, A. Bundy, K. Docking & N. Munro, 2011), soit 
du programme «cog-Fun» (A. Maeir et al., 2014), soit 
de deux interventions combinées (ergothérapie, inter-
vention en milieu scolaire et/ou intervention médica-
menteuse) (D. Gol & T. Jarus, 2005; A. S. Papavasiliou, 
I. Nikaina, I. Rizou & S. Alexandrou, 2007).

A ce jour, une seule étude contrôlée randomisée sur 
l’efficacité des interventions basées et centrées sur 
l’occupation chez les enfants avec un TDAH a été pu-
bliée. S. Wilkes-Gillan, A. Bundy, R. Cordier, M. Lin-
coln et Y. J. Chen (2016) ont étudié l’efficacité d’une 
thérapie de groupe basée sur le jeu pour les enfants 
présentant un TDAH à l’aide d’un groupe qui a béné-
ficié d’une intervention et d’un groupe constitué 
d’enfants étant sur une liste d’attente. Ils ont non seu-
lement trouvé un effet statistique significatif mais 
également une influence déterminante sur les capaci-
tés d’interaction sociale des enfants avec un TDAH. 

On parle d’effet cliniquement déterminant quand la 
différence entre deux groupes est tellement grande 
qu’elle se remarque dans la vie quotidienne et pas 
seulement prouvée de manière statistique (P. D. Ellis, 
2010). 

En résumé, les études susmentionnées montrent que 
les différentes interventions individuelles ou de 
groupe basées et centrées sur l’occupation chez les 
enfants et les adolescents avec TDAH ont tendance à 
être efficaces. Mais pourquoi ne parler que de ten-
dance à l’efficacité? Quand on met ces études en re-
lation avec l’approche de recherche quantitative ex-
périmentale de la pyramide des données probantes 
(B. Borgetto et al., 2017), il apparaît que les études 
susmentionnées présentent un niveau de preuve ma-
joritairement faible. Il s’agit en effet surtout d’études 
non contrôlées ou de séries de cas avec un faible 
nombre de participants (entre 5 et 58, avec une 
moyenne de 20). 
En outre, l’absence de calculs du nombre de cas pose 
problème dans ces études, ce qui montre le besoin 
d’effectuer des études contrôlées randomisées en er-
gothérapie. 

La ZHAW prévoit de réaliser une telle étude dans 
toute la Suisse en collaboration avec le CHUV et 30 
ergothérapeutes. Nous sommes actuellement à la re-
cherche de moyens de financement d’une étude me-
surant l’efficacité de l’ergothérapie. Une telle étude 
est exigeante sur le plan de la planification et de la 
coordination, et donc onéreuse. Les études d’efficaci-
té doivent satisfaire à deux exigences: elles doivent 
d’une part être planifiées et réalisées en tenant 
compte des conditions réelles et d’autre part remplir 
entièrement les critères scientifiques valables au ni-
veau international. Satisfaire à ces exigences tient le 
plus souvent lieu de défi pour toutes les parties pre-
nantes, et pour pouvoir le relever, il est indispensable 
de travailler ensemble. Les études d’efficacité ne 
peuvent être réalisées que dans le cadre d’une colla-
boration étroite et basée sur la confiance entre les 
ergothérapeutes sur le terrain et les chercheuses. 
Néanmoins, ces études devraient être effectuées, 
d’une part pour nous permettre de répondre aux 
questions de nos clientes et clients, de nos médecins 
prescripteurs et des organismes payeurs, et d’autre 
part pour que nous puissions orienter notre action en 
fonction des derniers résultats de la recherche scien-
tifique. 

Bibliographie: voir texte en allemand, page 8
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