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Lukas: ,Ich bin immer Uberall da, wo was los ist!*
Lehrer: ,Was ist mit den Matheaufgaben?*

Lukas: ,Da ist nix los!"

Gespréch zwischen Lukas (9 Jahre) und dessen Klassenlehrer

Einfiihrung

Wer kennt sie nicht, die Figuren aus dem Struwwelpeter, die
der Nervenarzt Heinrich Hoffman vor ungefahr 150 Jahren
erfand: Zappelphillipp, Suppenkasper oder Hans Guck-in-
die-Luft. Ihr Verhalten ahnelt dem von Kindern, die wir heut-
zutage im Zusammenhang mit ADHS kennen.

ADHS gilt als die haufigste Verhaltensstdérung bei 6- bis
18-Jahrigen, wobei Jungen haufiger betroffen sind als Mad-
chen (vgl. Schleider 2009, S32ff). Doch was verbirgt sich ei-
gentlich genau hinter diesen vier Buchstaben: AD H S? Die-
se Broschire hilft lhnen, sich einen Einblick in das Thema zu
verschaffen: Welche Ursachen hat ADHS? Welche Auffallig-
keiten zeigen sich in welchem Alter? Welche Begleitstorun-
gen treten haufig zusammen mit ADHS auf? Welche Bedeu-
tung hat eine gewissenhafte Diagnose und warum besteht
die Gefahr einer Verwechselung? Welche Therapiemdglich-
keiten, hilfreichen Adressen und Anlaufstellen gibt es?

Vom Umgang mit dem Begriff ADHS

Was bedeutet die Aussage ,lhr Kind hat bestimmt ADHS!“?
Dies hangt wesentlich davon ab, wer einen solchen Satz
aulert: ein Bekannter', der einen Bericht im Fernsehen
gesehen hat, eine Lehrkraft, die das Kind unterrichtet, ein
Kinderarzt, der eine Vermutung auf3ert oder ein Kinder- und
Jugendpsychotherapeut, der mit dem Kind Tests durchge-
fuhrt hat und eine fundierte Diagnose stellt?

Der Begriff ADHS wird haufig leichtfertig benutzt, ob in Me-
dien, Schule oder im Bekanntenkreis. Jeder scheint sich
auszukennen und einen Rat parat zu haben. Es gibt viel
Halbwissen und populdre Meinungen, die den Betroffenen
und Angehdorigen jedoch oftmals mehr schaden als nutzen:
So wird Eltern und ihrem Erziehungsstil oftmals die Schuld
zugewiesen, die digitalen Medien werden verteufelt oder der
allgemeine Bewegungsmangel der Kinder wird verantwort-
lich gemacht.

Das Thema ADHS ist jedoch komplexer als viele Menschen
denken. Es gilt, zwischen einer Verhaltensstérung auf der ei-
nen und bewegungsfreudigem, impulsivem kindlichem Ver-

1) In der Broschire wird die mannliche Form benutzt. Es sind stets Personen
beider Geschlechter gemeint.
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halten auf der anderen Seite zu unterscheiden. Mit anderen
Worten: Nicht jedes Kind, das unaufmerksam, lebhaft und
sehr aktiv ist, leidet an ADHS. Es gibt viele Griinde dafiir,
dass ein Kind oder Jugendlicher in
Nicht jedes Kind, bestimmten Situationen ein beson-
das unaufmerksam, deres, mitunter von der Gesellschaft
lebhaft und sehr unerwiinschtes Verhalten zeigt. Ob
aktiv ist, leidet an es sich im konkreten Fall um ,schwie-
ADHS. riges Verhalten“ oder um ADHS han-
delt, bedarf der genauen Diagnose ei-
nes Experten und ist fiir Laien schwer zu erkennen. Deshalb
sollte mit dem Begriff ADHS und entsprechenden Empfeh-
lungen sehr vorsichtig umgegangen werden.

~

(Max H. ist zum Zeitpunkt der Diagnose acht Jahre alt.
Schwierige Jahre liegen hinter ihm und seiner Familie.
lhr Sohn sei bereits als Saugling eher unruhig und sehr
fordernd gewesen, berichten Herr und Frau H. Max war
nicht geplant. Frau H. unterbricht ihr Studium, um sich
um ihn zu kimmern. Herr H. ist Alleinverdiener. Anfangs
versucht er, seine Frau in den Nachten zu unterstitzen,
zieht sich aber aus beruflichem Stress zunehmend aus
der Verantwortung. Frau H. fuhlt sich mit Max allein ge-
lassen und findet auch in der Verwandtschaft keine Un-
terstlitzung. Dieses konfliktreiche Thema zwischen Mut-
ter und Vater bleibt unbearbeitet. Die Situation entspannt
sich erst ein wenig, als Max in die Kita kommt.

ADHS - Was ist das?

ADHS steht fir Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssto-
rung. Es zeigt sich durch drei Kernsymptome:

e Unaufmerksamkeit
e Impulsivitat
o Hyperaktivitat

Unaufmerksamkeit: Kinder mit ADHS haben Schwierigkei-
ten, inre Aufmerksamkeit, also ihre Konzentration, zu steuern
und Uber einen langeren Zeitraum aufrecht zu erhalten. Sie
werden von Reizen, z. B. Gerduschen, Bildern oder Stim-
men aus der Umgebung, haufig so stark abgelenkt, dass sie
Tétigkeiten wie ,Hausaufgaben machen® oder ,Zimmer auf-
rdumen® nicht zielgerichtet nachgehen kénnen. Sie haben
Schwierigkeiten, zu unterscheiden, welche Informationen
fur ihre momentane Aufgabe wichtig sind und welche nicht.
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So ist fiir sie z. B. das Vogelgezwitscher oder der Baustel-
lenlarm drauf3en gleich wichtig wie der Arbeitsauftrag des
Lehrers.

Dieses Symptom riickt besonders in Lernsituationen in den
Vordergrund. Viele Kinder mit ADHS sind in der Lage, stun-
denlang zu spielen bzw. einer anderen Tatigkeit nachge-
hen, wenn sie sich in besonderem Mal} daflr interessieren.
Interesse, eine vom Kind ausgehende Lernmotivation und
mit dem Lernen verbundene positive Emotionen verstarken
den Lernerfolg. Sind Aufgaben tendenziell eher langweilig,
z. B. Schreibubungen oder das Erlernen des Einmaleins’,
oder haben die Kinder bereits negative Erfahrungen mit be-
stimmten Aufgaben gesammelt, blockieren sie haufig und
verweigern ihre Beteiligung. Viele Kinder mit ADHS zeigen
in solchen Situationen eine geringe Frustrationstoleranz
und erfinden kreative Strategien, spielen zum Beispiel den
Clown, um der Situation aus dem Weg zu gehen.

Impulsivitat: Impulsive Kinder haben Schwierigkeiten, ihre
Bedurfnisse zuriickzustellen. Es fallt ihnen schwer zu war-
ten. Sie drangeln, um als erster dranzukommen und gera-
ten in Konflikte mit anderen Kindern. Sie haben viele Ideen,
kreative Gedanken und wenn die Situation es zulésst, kén-
nen sie diese Starke zeigen. In Gruppensituationen jedoch,
wo alle Kinder sich an Gesprachsregeln halten missen, plat-
zen impulsive Kinder mit ihren Antworten hervor. Ihr Verhal-
ten wird in solchen Situationen haufig als unkontrolliert und
unangemessen beschrieben. Die Kinder leiden unter diesen
Zuschreibungen. Sie bemuihen sind und sind frustriert, wenn
ihre Impulsivitat wieder starker ist als sie. Dann brauchen
die Kinder versténdnisvolle und aufgeklarte Erwachsene,
die entsprechend ruhig und sensibel reagieren.

Hyperaktivitat: Hyperaktive Kinder spuren eine innere Un-
ruhe, einen Drang, sich zu bewegen. Still sitzen wird fur sie
schnell zu einer Qual. Sie zappeln mit Hdnden und Fulen
herum, rutschen und kippeln auf dem Stuhl. Sie stehen in
der Schule wahrend des Unterrichts auf, rennen durch die
Klasse und wollen alle fiinf Minuten auf Toilette. Dieses Ver-
halten kann eine Klassengemeinschaft auf die Probe stellen.
Meist hilft es den Kindern bereits, wenn sie sich mit ihrer
Unruhe gesehen fuhlen und Unterstiitzung bekommen. Ein
kleiner Ball zum Kneten und/oder eine kurze Bewegungs-
pause bei abnehmender Konzentration helfen den Kindern,
mit ihrem Bewegungsdrang umzugehen.
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Grundsatzlich lasst sich sagen: Kinder mit ADHS haben
Schwierigkeiten mit der Selbstkontrolle. Das bedeutet, es
fallt ihnen schwer, ihr Verhalten, ihre Impulse und ihre Auf-
merksamkeit so zu steuern, wie es in vielen gesellschaftli-
chen Bereichen erwartet wird. Daher
Kinder mit ADHS brauchen sie viel Orientierung und au-
brauchen viel Rere Strukturen, die stabilisierend auf
Orientierung und sie einwirken. Von wesentlicher Be-
duBere Struktur. deutung sind die Lern- und Umweltbe-
dingungen. Denn die Symptome von
ADHS koénnen verstarkt werden, wenn ein betroffenes Kind
wenig Unterstutzung erhalt, viel mit sich und seinen Proble-
men allein ist und als Ersatz fiir echte Beziehungen digitale
Medien konsumiert. (vgl. Schleider 2009, S. 11ff)

ADS - Aufmerksamkeitsdefizitstorung

Kinder mit ADS werden oft als Traumer beschrieben.
Die Hyperaktivitat ist bei diesem Stérungsbild nicht vor-
handen. Im Vordergrund stehen die geringe Aufmerk-
samkeitsspanne und die mangelnde selektive Aufmerk-
samkeit. Das heifdt, die Kinder haben Schwierigkeiten,
die wichtigen von den unwichtigen Informationen zu
trennen. Sie sind kérperlich anwesend, wahrend ihre
Gedanken und Fantasien weit weg von der realen Si-
tuation sind. Sie fallen in der Regel erst auf, wenn ihre
schulischen Leistungen aufgrund ihrer geistigen Abwe-
senheit zu einem Problem werden.

In dieser Broschire wird Gberwiegend die Stérung mit
Hyperaktivitat beschrieben. Sie wird in der Gesellschaft
vorrangig diskutiert. Viele Aspekte, die in dieser Bro-
schiire beschrieben werden, z. B. zur Diagnose, den
Begleitstorungen und zum Umgang im Alltag, gelten
auch fir Kinder mit ADS.

Haben sie das Gefiihl, ihr Kind zeigt eher das Verhal-
ten eines Kindes mit ADS? Sie finden am Ende der
Broschiire Biichertipps speziell zu diesem Thema.

ADHS - eine Modediagnose?

ADHS ist in der 6ffentlichen Wahrnehmung deutlich prasen-
ter als noch vor 30 Jahren. Jeder hat schon einmal etwas
daruber gehort, gelesen oder im Fernsehen gesehen. Doch
wie verhalt sich die Sache genau: Gibt es tatsadchlich mehr
betroffene Kinder als friher?
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Eine Rolle spielt auch der gewachsene Leistungsdruck. In-
ternationale Vergleiche von Schilerleistungen, die Einfuh-
rung des achtjghrigen Gymnasiums, Bildungsplane in Kitas
und andere gesellschaftliche Verdnderungen steigern die
Erwartungen an Kinder und Jugendliche immer weiter. Kin-
der und Jugendlichen sollen funktionieren. Abweichendes
Verhalten und Widerstand gegen diesen Leistungsdruck
fallen starker auf. ADHS wird haufig schnell als Erklarung
benutzt und die Ursache ihres Widerstandes wird verkannt.

Ein weiterer Punkt: In den vergangenen Jahren wurden die
Diagnoseverfahren verbessert. Facharzten und Psycholo-
gen stehen bessere Instrumente und ein gréfReres Fachwis-
sen zu Verfigung, um ADHS festzustellen. Deshalb kann
ADHS in der heutigen Zeit besser erkannt werden und wird
folglich auch haufiger diagnostiziert.

Das bedeutet nicht, dass heute mehr Kinder an ADHS ,er-
kranken“ als friiher. Die Anzahl der Kinder in einer Gesell-
schaft, die von ADHS betroffen sind, bleibt stabil. ADHS ist
jedoch deutlich prasenter, wird 6ffentlich starker diskutiert
und aufgrund der verbesserten Diagnoseinstrumente deut-
lich haufiger erkannt. (vgl. Schleider 2009, S.117)

ADHS und Begleitstérungen

ADHS ftritt haufig in Verbindung mit einer oder mehreren an-
deren Storungen auf. Ungefahr bei zwei Drittel der Kinder
mit ADHS ist dies der Fall. Die folgende Tabelle enthalt die
wichtigsten Begleitstorungen und deren Haufigkeit:

Haufigkeit Begleitstorungen

50% Oppositionelle? Stoérung des Sozialver-
haltens

10-40% Depressive Stérungen

25-35% Angststérungen

bis zu 30% Tic-Stérungen

10-25% Leistungsstérungen (z. B. Lese-Recht-
schreib-Schwéache)

10% Zwangsstorungen

(vgl. Schleider 2009, S. 22)

Begleitstérungen treten entweder parallel zu ADHS auf oder
entstehen durch Wechselwirkungen mit der Umwelt. Insbe-
sondere eine depressive Stérung kann die Folge einer massi-
ven Selbstwertproblematik sein, hervorgerufen durch jahre-
lange Misserfolgserlebnisse im Zusammenhang mit ADHS.

2) Oppositionelle Stérung bedeutet vorrangig: ungezogenes, widerstandiges
Verhalten gegenuber Erwachsenen
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Wichtig fir Sie als Eltern: Manche Begleitstérungen,
insbesondere die Leistungsstérungen, bediirfen geson-
derter MaBnahmen.

(...) In der Kita kiimmern sich die engagierten Erzieher
individuell um Max. Sie bemerken, dass Max in spieleri-
schen Situationen schnell von einem Spiel zum nachsten
wechselt und Tagesstrukturen und Regeln haufig nicht
beachtet. Gleichzeitig fallt Max durch seine besondere
Sensibilitat und Kreativitat auf. Er ist schnell der Liebling
der Erzieher. Zu Hause ist Max weiterhin ein impulsives,
bewegungsfreudiges Kind. Das kann Frau H. gut auf-
fangen, da sie sich erholen kann, wenn Max in der Kita
ist. lhr Studium nimmt sie nicht wieder auf, da ihr Mann
genug verdient. Herr H. zieht sich immer mehr aus der
Erziehungsverantwortung zurtick. Er kommt spat und er-
schopft nach Hause und ist meist nur am Wochenende
fur Max da. (...)

Welche Ursachen hat ADHS?

Obwohl in den vergangenen Jahren viel zu diesem Thema
geforscht wurde, konnten die Ursachen von ADHS noch
nicht vollstandig aufgeklart werden. Fest steht mittlerweile:
ADHS ist nicht die Folge falscher Erziehung. Vielmehr hat
ADHS eine neurobiologische Ursache, die mit dem Hirnstoff-
wechsel zusammenhangt. Das Gehirn reguliert alle Funk-
tionen des menschlichen Korpers:
ADHS ist nicht Bewegungen, zielgerichtetes Han-
die Folge falscher deln, Gedanken und Geflihle sowie
Erziehung. ADHS Aufmerksamkeit und Konzentration
UCHCUELCRICEIEEI werden in verschiedenen Bereichen
logische Ursache. des Gehirns gesteuert. Dazu ist ein
Informationsaustausch zwischen den
Nervenzellen erforderlich. Wie ein Postbote Briefe verteilt,
tragen Botenstoffe dazu bei, dass Informationen von einer
Nervenzelle zur nachsten weitergeleitet werden. Man geht
davon aus, dass betroffene Kinder und Jugendliche zu we-
nig von bestimmten Botenstoffen besitzen. Deshalb werden
die Reize, die von auf3en kommen, nicht richtig gelenkt. Es
entsteht eine Reizoffenheit und Informationen strémen un-
gefiltert auf die Kinder ein. Die betroffenen Kinder haben
groRe Probleme, wichtige Informationen von unwichtigen
zu unterscheiden und den Aufgaben und Anforderungen der
AuRenwelt gerecht zu werden. Immer wieder kommt es in
der Folge zu Konflikten zwischen den Kindern und Eltern
oder Kindern und Lehrern oder anderen Erwachsenen: Auch
wenn sie sich noch so sehr bemihen, konnen die Kinder




nicht richtig zuhéren, weil sie von den . .
vielen Reizen abgelenkt werden. (vgl. IRSUCCAUIZULES

Peters 2005, S.19, Schleider 2009, S. I hast AN
51ff) Probleme, wichtige

Informationen von

unwichtigen zu
unterscheiden.

Eltern von Kindern mit ADHS berich-
ten haufig, dass sie in ihrer Kindheit
ebenfalls unter Konzentrationspro-
blemen und Wutausbruchen litten. In ihrer Generation war
ADHS jedoch noch kein Thema. Stattdessen wurden ihnen
Faulheit, Ungezogenheit und Disziplinlosigkeit unterstellt.

Falls Sie sich und lhre eigenen Kindheitserfahrungen
in den Beschreibungen zu ADHS wiederfinden: Es gibt
mittlerweile spezielle Beratungsstellen und Biicher zum
Thema Erwachsene mit ADHS (vgl. Anhang).

Welche Faktoren verstarken ADHS?

Kinder sammeln im Laufe ihrer ersten Lebensjahre eine
Vielzahl an Erfahrungen. Sie werden von vielen Dingen be-
einflusst. Auch ihr Verhalten wird dadurch ausgepragt. Die
Symptome und der Grad der Auspragung von ADHS werden
unter anderem durch folgende Faktoren beeinflusst:

Lebenswelt: Die kindliche Lebenswelt hat sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten stark gewandelt. Kinder wachsen
heutzutage in einer sich stéandig verandernden, unibersicht-
lichen Welt auf. Insbesondere in Grof3stadten leben viele Fa-
milien in rAumlicher Enge und in Gegenden, die durch hohes
Verkehrsaufkommen, Reiziberflutung und das Fehlen kind-
gerechter Bewegungsraume gepragt sind. Auch diese Um-
weltbedingungen kénnen zu einer Verstarkung der ADHS-
Symptome flhren.

Tipp: Nutzen Sie Bewegungsrdume in der ndheren Umge-
bung. Gibt es einen Park oder Wald in der Nahe? Welcher
Sportverein ist von Ihrer Wohnung aus erreichbar?

Freizeitverhalten: Digitale Medien spielen in der Lebens-
welt der Heranwachsenden eine wichtige Rolle. Wahrend
Kinder und Jugendliche friher gemeinsam auf dem Sport-
platz, im Wald oder auf der Stral’e vor dem Haus gespielt
haben, treffen sie sich heute zunehmend in digitalen R&u-
men. Statt FuRball, Gummitwist und ,Rauber und Gendarm*“
werden WhatsApp-Nachrichten geschrieben, Fotos gepostet
und Online-Rollenspiele gespielt. Entsprechend bewegen
sich viele Kinder und Jugendliche wesentlich weniger als fir
eine gesunde Entwicklung wichtig wéare.



I )

Tipp: Wenn Ihr Kind mit den Stunden in der Schule und dem
damit verbundenen Stillsitzen und konzentrierten Arbeiten
an seine Grenzen sto3t, dann sorgen Sie dafiir, dass es sich
in seiner Freizeit ausreichend kérperlich bewegt. Nach einer
Pause zum Toben kann es sich zum Beispiel besser auf die
Hausaufgaben konzentrieren als direkt im Anschluss an die
Schule.

Erziehungsstil: Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor sind
die Menschen, mit denen das Kind zu tun hat. Eltern, Leh-
rer, Geschwister und Freunde — sie alle haben einen mehr
oder weniger starken Einfluss auf die Entwicklung eines
Kindes, ob mit oder ohne ADHS. Besonderen Einfluss auf
den Auspragungsgrad von ADHS hat der Erziehungsstil von
Eltern. Kinder mit ADHS brauchen Eltern, die liebevoll und
konsequent sind. Durch Wertschatzung und Akzeptanz ih-
rer Besonderheit lernen sie, selbst besser mit ihrer Stérung
umzugehen. Gleichzeitig bietet konsequentes Verhalten der
Eltern die Verlasslichkeit und Orientierung, die Kinder mit
ADHS ganz besonders brauchen. Erfahren ausgepragte Im-
pulsivitdt und Hyperaktivitdt keine Begrenzung, geraten die
Kinder immer wieder schnell in Konflikte mit ihrem Umfeld
und entwickeln mit der Zeit ein negatives Selbstbild.

Tipp: Tauschen Sie sich aus. Suchen Sie Menschen, denen
es ahnlich geht und unterstitzen Sie sich gegenseitig. Fast
Uberall gibt es Vereine/Gruppen (vgl. Anhang), die sich spe-
ziell mit diesen Themen auseinandersetzen. Auf3erdem gibt
es spezielle Elterntrainings, in denen Eltern lernen kdnnen,
mit schwierigen Situationen besser umzugehen.

(...) Die Situation andert sich im Kindergarten schlagar-
tig. Bereits nach drei Wochen fallt erstmals der Begriff
ADHS. Max sei nicht in der Lage, sich an Gruppenregeln
zu halten. Er stére den Frieden der gesamten Kinder-
gartengruppe. Die Erzieher empfehlen Frau H., ihrem
Kind Medikamente zu geben. Sie ist witend, empdrt und
sucht fur Max einen neuen Kindergarten. Dort gewinnt
Max erneut die Erzieher fur sich. Dennoch bekommt
Frau H. in regelmaRigen Gesprachen eine realistische
Ruckmeldung Uber die Starken und Schwéachen von
Max. Die Erzieher dufl3ern die Beflrchtung, Max werde
mit seinem impulsiven und hyperaktiven Verhalten in der
Schule grof3e Probleme haben. Frau H. bekommt die
Empfehlung, mit Max zu einer Beratungsstelle zu gehen.
Sie sieht dafiir jedoch keine Veranlassung. Sie betrach-
tet Max als lebhaftes und temperamentvolles Kind und
glaubt, er werde in der Schule zurechtkommen. Diese
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Entscheidung féllt sie allein, da ihr Mann weiterhin beruf-
lich stark eingebunden ist. Sie fihlt sich von ihm im Stich
gelassen. Immer wieder kommt es zu heftigem Streit.
Max spiirt das mit seinen sensiblen Antennen. (...)

ADHS in verschiedenen Altersspannen

Sauglings-/Kleinkindalter: Fachleuten zufolge kann bei
Kindern ab dem Alter von ca. drei Jahren ADHS-typisches
von ,normalem“ Verhalten unterschieden werden. Davor
gibt es aber sehr wohl Anzeichen, die bei einer spateren
Diagnose bericksichtigt werden. So berichten Eltern von
Ess- oder Schlafproblemen oder beschreiben ihr Kind als
unausgeglichen. Haufig wird in diesem Zusammenhang der
Begriff ,Schreibabys“ genannt. (vgl. Peters 2005, S. 12) Die
Beziehung zwischen Eltern und ihren Kindern in den ersten
Lebensjahren hat einen grof3en Einfluss auf die weitere Ent-
wicklung des Kindes. Das Erleben verlasslicher und positiver
Beziehungserfahrungen ist besonders wichtig fir die emo-
tionale Stabilitat und die Entwicklung eines positiven Selbst-
bilds.

Kindergartenalter: Haufig treten Lern- und Verhaltens-
probleme zum ersten Mal im Kindergarten auf. Die neue
Situation birgt Konflikte: Einhaltung von Regeln, Umgang
mit Gleichaltrigen und neue Bezugs-
personen. Die Kinder fallen durch ei- BEGEWlKICEN]

nen erhohten Bewegungsdrang und EREGERTGTRAYCS
hohe Ablenkbarkeit auf. Spiele wer- RUEUCHE Tl
den schnell abgebrochen, die Kinder [ECWICECURICINI
wirken ziellos und iberfordert. Diese [RAREECERCICES
Uberforderung kann sich durch Wut-
ausbriiche oder Streitigkeiten mit anderen Kindern auern.
Haufig werden soziale Regeln nicht eingehalten und die Kin-
der verhalten sich trotzig und aggressiv gegentiber Erwach-
senen.

Schulalter: Am Ubergang zur Grundschule verstarken sich
die Schwierigkeiten meist. Die Aufgabe, sich fiir langere Zeit,
ruhig auf einem Stuhl sitzend auf ein Thema zu konzentrie-
ren, wird in der Schule schnell zu einer unerfillbaren An-
forderung und zu einer wiederkehrenden frustrierenden Er-
fahrung. Meist wollen die Kinder diese Anforderung erfiillen,
kénnen es aber nicht. Konflikte mit den Lehrern sind dann
vorprogrammiert. AuRerdem entwickeln die Kinder eine ne-
gative Sichtweise auf sich selbst und die eigenen Fahigkei-
ten. Haufig entsteht ein Teufelskreis (vgl. Kasten).
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Pubertat: Der starke Bewegungsdrang nimmt mit Eintritt in
die Pubertét haufig ab. Oft bleibt eine innere Unruhe, eine
Art inneres Getriebensein. Insbesondere die Aufmerksam-
keitsstérung macht den Jugendlichen weiterhin zu schaf-
fen. Fir sie uninteressante Schulfacher und anstrengende,
unattraktive Aufgaben filhren bei den Betroffenen leicht zu
Verweigerung. Viele Betroffene entwickeln einen starken
Widerstand gegen die Schule: Sie schwanzen, machen ihre
Hausaufgaben nicht, die Leistungen sinken. Zudem gewin-
nen in diesem Alter der Freundeskreis und die Abgrenzung
zu Erwachsenen an Bedeutung. Jugendliche mit ADHS ha-
ben ein erhdhtes Risiko fur Alkohol- und Drogenmissbrauch.
Als Grund hierfur gilt ein verringertes Risikobewusstsein.
Dies fihrt auch dazu, dass sie sich haufiger als andere durch
waghalsiges Verhalten in gefahrliche Situationen bringen, z.
B. im StralRenverkehr, beim Sport oder im Zusammenhang
mit Mutproben. Im Freundeskreis bekommen sie dafir oft
Anerkennung, gelten als besonders cool. Das wirkt sich posi-
tiv auf das Selbstwertgefiihl der Jugendlichen aus. Es festigt
die Beziehung zum Freundeskreis, flhrt aber auch zu einer
starkeren Abgrenzung gegeniiber den sorgenvollen Eltern.

Erwachsenalter: Lange Zeit ging man davon aus, dass
sich ADHS automatisch ,verwachst“ und konzentrierte sich
auf Kinder und Jugendliche. Mittlerweile ist klar, dass dem
nicht so ist. Die Forschung zu ADHS im Erwachsenenalter ist
zwar noch relativ jung, klar ist jedoch,
Mittlerweile ist klar, dass viele Erwachsene unter einer
dass viele Erwach- nicht diagnostizierten ADHS leiden.
sene unter einer Entsprechend gibt es bundesweit re-
WCUCIER RO CIEE  gionale Netzwerke, die Beratung an-
ten ADHS leiden. bieten. Das ,zentrale adhs-netz* (vgl.
Anhang) gibt zudem eine Ubersicht
Uber Spezialambulanzen, die Beratung und Diagnose spezi-
ell fur Erwachsene anbieten. (vgl. Peters 2005, 12ff, Schlei-
der 2009, S.109ff)

Der Teufelskreis —
Warum Friiherkennung wichtig ist

Je friher ADHS erkannt wird, desto besser. Verpasst man
eine frihzeitige Diagnose und entsprechende Mafnah-
men, kann die Entwicklung des Kindes negativ verlaufen.
Die Umwelt reagiert auf das herausfordernde Verhalten
des Kindes. Schnell beginnt ein Teufelskreis: Das Kind
erfahrt im Kindergarten und sehr deutlich in der Schu-
le, dass es sich von den anderen Kindern hinsichtlich
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seines Lern- und Arbeitsverhaltens unterscheidet. Es
hat Schwierigkeiten, der Lehrkraft dauerhaft zu folgen,
sitzt unruhig auf dem Stuhl und vergisst haufig seine Arbeits-
materialien. Es entstehen erste Konflikte zwischen dem Kind
und seinen Mitschiilern oder der Lehrkraft. Die Mitschiler
ziehen sich zurtick und grenzen sich ab. Dies erhdéht den
Leidensdruck in der Regel enorm, da die Ausgrenzung aus
einer Gruppe sehr schmerzhaft sein kann.

Die Hausaufgaben werden zu einer Belastungsprobe fir
Kind und Eltern. Die Ruckmeldungen der Lehrkraft verstar-
ken die Unsicherheit und Sorgen der Eltern. In der Eltern-
Kind-Beziehung uberwiegen die Probleme und das Kind
wird als Belastung erlebt. Das Kind
empfindet seinen Zustand als aus- EESCR{TT @R ES
weglos und reagiert mit Wut und Ver- ECULCULIRTTGAGES G
zweiflung. Die Hilflosigkeit und der BEEEEELLS
Leidensdruck der Eltern nehmen ein
Ausmal an, das letztendlich professionelle Hilfe erforderlich
macht. An diesem Punkt greifen Hilfema3nahmen jedoch
sehr viel schlechter als wenn friihzeitig angesetzt wird. Un-
terbleibt eine Intervention, verstéarkt sich dieser Kreislauf und
alle Beteiligte erschopft die Situation.

Deshalb: Stellen Sie bei lhrem Kind schwierige Verhal-
tensweisen fest, reagieren Sie zeitnah: Sprechen Sie mit
Erziehern bzw. Lehrkraften dariiber und holen Sie sich
Unterstiitzung, sodass der beschriebene Teufelskreis
gar nicht erst entsteht bzw. méglichst frithzeitig unter-
brochen wird.

(...) Max kommt in die Schule. Bereits nach sechs Wo-
chen wird die Mutter zu einem Gesprach eingeladen.
Der Lehrer erklart, Max falle durch sein Verhalten auf.
Er sei oft abgelenkt, laufe im Klassenzimmer herum und
halte sich nicht an die Klassenregeln. Insbesondere in
den Stille-Phasen sei Max haufig laut und lenke seine
Mitschiler ab. Er vereinbart mit der Mutter, Max werde
kinftig in der Nahe des Lehrers sitzen und einen speziel-
len Regelplan bekommen. Die Mutter ist einverstanden.
Sie berichtet ihrerseits von der problematischen Haus-
aufgabensituation.

Die Streitigkeiten zwischen den Eltern drehen sich haufig
um Max. Frau H. wirft ihrem Mann mangelnde Unterstiit-
zung vor. Herr H. erkennt das Problem nicht, da er Max
am Wochenende hauptsachlich als lebenslustigen und
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kreativen Chaoten erlebt. Max zieht sich zunehmend zu-
ruck, reagiert in vielen Situationen aggressiv und ist auch
am Wochenende nicht mehr der sensible, feinfihlige
Max. In der Schule hdufen sich die Probleme, die Leis-
tungen insbesondere im Schreiben sind alarmierend.

Die Eltern sehen durch Zufall einen Bericht iber ADHS im
Fernsehen. In den beschriebenen Fallen erkennen sie ihr
eigenes Kind wieder. Sie gehen mit Max zum Kinderarzt
und werden an das pédiatrische Zentrum in der Nachbar-
stadt verwiesen. Dort wird Max in vielen Einzelsitzungen
beobachtet und auf ADHS getestet. Die Eltern und der
Lehrer erhalten einen Beobachtungsbogen, auf dem sie
sein Verhalten notieren. Die Diagnose lautet am Ende:
ADHS, kombiniert mit einer Lese-Rechtschreib-Schwa-
che.

Nach dem ersten Schock wird den Eltern schnell klar: Sie
wollen Max die bestmégliche Unterstitzung geben. Sie
besuchen gemeinsam ein spezielles Training fur Eltern
von Kindern mit ADHS, teilen die Verantwortung besser
auf und sehen neben den Schwierigkeiten immer mehr
auch die positiven Seiten dieser Diagnose. (...)

Diagnose ADHS

Kinderarzt: Die erste Anlaufstelle kann der Kinderarzt sein.
Er kennt das Kind, dessen Entwicklung und (Krankheits-)
Geschichte und kann mit den Eltern
Die Diagnose stellt das weitere Vorgehen besprechen.
ein Fachmann. Er Die Diagnose selbst sollte jedoch
orientiert sich an von einem Experten durchgefihrt
feststehenden Kiri- werden. Sofern der Kinderarzt hierfir
CUCUCILEULEELEI nicht speziell geschult ist, kann er die
diagnostizieren. Eltern an Neuropadiater, Sozialpad-
iatrische Zentren, klinische Psycho-
logen oder Kinder- und Jugendpsychotherapeuten weiter
vermitteln. Sie kommen fir eine weitergehende Diagnostik
in Frage.

Beratungslehrer: Treten die Probleme haufig in der Schu-
le auf, kann der Beratungslehrer die erste Ansprechperson
sein. Er kann den Kontakt zur schulpsychologischen Bera-
tungsstelle herstellen.

Beratungslehrer, Kinderarzte, wohlmeinende ,Experten aus
dem Bekanntenkreis sind wichtige Berater. Die Diagnose
stellt ein Fachmann. Ein Kinder- und Jugendpsychothera-
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peut orientiert sich an feststehenden Kriterien, um ADHS zu
diagnostizieren. Dabei benutzt er festgelegte Klassifikations-
systeme fir die Beschreibung von psychischen und physi-
schen Erkrankungen bzw. Stérungen.

Damit eine Diagnose gestellt werden kann, miissen mehre-
re der dort genannten Symptome ,deutlich ausgepragt sein,
Uber einen Zeitraum von 6 Monaten bestehen, in mehreren
Lebensbereichen auftreten, im Vorschulalter begonnen ha-
ben und von der altersgemaflen Entwicklung abweichen®
(Peters 2005, S. 11).

Im Internet gibt es eine Reihe kostenloser ADHS-Online-
Tests. Wir raten Ihnen entschieden von diesen Tests ab. Sie
sind oberflachlich und nicht aussagekraftig. Eine fundierte
Diagnose bei einem Experten erfordert mehrere Sitzun-
gen: Im Rahmen der sogenannten Anamnese werden alle
wichtigen Informationen aus den verschiedenen Lebensbe-
reichen des Kindes, Elternhaus, Schule, Sportverein etc.,
zusammengetragen. Zur Verhaltensbeobachtung erhalten
die wichtigsten Bezugspersonen des Kindes, also Eltern,
Lehrer/Erzieher etc. einen Beurteilungsbogen, auf dem sie
das Verhalten des Kindes beschreiben kénnen. Diese Be-
obachtung orientiert sich an feststehenden Kriterien. Dane-
ben soll eine Ganzkdrperuntersuchung mdégliche physische
Beeintrachtigungen, z. B. H6r- und Sehschwache oder mo-
torische Schwachen, ausschlielen. Ein Intelligenztest soll
Gewissheit daruber liefern, dass das Verhalten des Kindes
nicht auf eine Intelligenzminderung zurtckzufuhren ist. (vgl.
Schleider 2009, S. 17ff.)

Die Diagnose von ADHS ist komplex und bedarf einer ge-
nauen Analyse aller Lebensbereiche des Kindes. Unauf-
merksamkeit, Impulsivitdt und Hy-
peraktivitdt kdnnen  verschiedene RN IETT{LT-R1)!
Ursachen haben (vgl. ,Achtung Ver- BESIIERTG{eI(e L1y
wechslungsgefahr). Zudem kénnen [RUEGIEIERSFATLTED]
Begleitstorungen wie Schulangst, JEUCELTERNEY
Lese-Rechtschreibschwiche, depres- [RChaettlaUCl A
sive Stérungen die Diagnose viel- [aaeimukirhasbs
schichtiger machen. Diagnostiziert ein che des Kindes.
Arzt bereits nach einer Sitzung ADHS,
sollten Sie diese Diagnose in Frage stellen. Am besten, Sie
suchen dann einen zweiten Arzt auf.

Das Kind und dessen positive Entwicklung stehen im
Vordergrund. Eltern, Hauséarzte, Psychologen, Lehrer
und Erzieher stehen hier gemeinsam in der Verantwor-
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tung. Zeigt Ihr Kind Symptome, die ein ADHS vermuten
lassen? Dann sollte es die Zeit und Aufmerksamkeit
eines Spezialisten bekommen, die dieser braucht, um
ADHS festzustellen bzw. auszuschlieRen. Eine Fehl-
diagnose kann fiir die Entwicklung lhres Kindes sehr
schadlich sein. ADHS verlangt nicht nach blitzschnellen
Losungen, sondern nach wohliiberlegten, aber konse-
quenten und passgenauen MaBnahmen.

Achtung: Verwechslungsgefahr!

Unaufmerksamekeit, Impulsivitdt und Hyperaktivitat sind kei-
ne Alleinstellungsmerkmale von ADHS. Kinder kénnen auf-
grund unterschiedlicher Belastungen oder Lebenssituatio-
nen ahnliches Verhalten zeigen wie Kinder mit ADHS. Meist
lassen die Symptome nach, wenn die Kinder alter werden,
oder verschwinden, wenn sich die Lebensumstande der Kin-
der im positiven Sinne andern.

Uber-/Unterforderung: Eine dauerhafte Uber- oder Unter-
forderung in der Schule kann beispielsweise dazu fiihren,
dass Kinder mit Wut, Verzweiflung, Trotz, Angst, Rickzug
oder Widerstand reagieren. Diese Belastungen miissen
ernst genommen werden, sind aber keine Anzeichen fur
ADHS. Andern sich die Umstande beim Kind, andern sich
auch seine Reaktionen darauf.

Voriibergehende altersgemaBe Verhaltensweisen: Ins-
besondere bei temperamentvollen Kindern kénnen voriber-
gehende altersgemalie Verhaltensweisen den Anschein von
ADHS erwecken. Die Grenze zwischen altersgeméafiem Be-
wegungsdrang und hyperaktivem Verhalten ist flieRend und
hangt von der individuellen Entwicklung des jeweiligen Kin-
des ab.

Lern- bzw. geistige Behinderung: Auch eine Lern- bzw.
geistige Behinderung kann zu einer verminderten Aufmerk-
samkeitsspanne, zu impulsivem Verhalten und motorischer
Unruhe fihren. Daher empfiehlt sich, innerhalb einer Dia-
gnose auch einen Intelligenztest durchzufihren.

Familidre Schwierigkeiten: Verhaltensauffalligkeiten auf-
grund familidrer Schwierigkeiten wie mangelnde Zuwendung
oder Anregung sowie kdrperliche oder seelische Misshand-
lungen &hneln den Symptomen von ADHS.

(vgl. Peters 2005, S. 21f)
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Wichtig ist, in jedem Einzelfall genau hinzuschauen und
ADHS klar von anderen Stérungsbildern abzugrenzen.
Nur so kénnen die passenden HilfemaBnahmen gewahlt
werden.

(-..) In der Schule bekommt Max wegen seiner Lese-
Rechtschreib-Schwache (LRS) einen Nachteilsaus-
gleich. Das bedeutet in seinem Fall, dass seine Recht-
schreibleistung nicht bewertet wird und er im Fach
Deutsch spezielle Ubungsaufgaben bekommt. Auch
die Hausaufgaben werden auf seine Bediirfnisse abge-
stimmt. Die Schreiblibungen werden durch ein speziel-
les Training ersetzt. Das entlastet die Hausaufgabensi-
tuation und gibt Max und seiner Mutter Zeit fir schéne
gemeinsame Momente. Der Klassenlehrer informiert die
Klasse dariber, dass Max aufgrund seiner besonderen
Verhaltensweisen einen eigenen Lern- und Verhaltens-
plan bekommt. Die Situation in der Schule entspannt
sich, die Mitschiler reagieren sensibler auf Max. Er
knlipft erste Freundschaften und spielt am Nachmittag
nach den Hausaufgaben immer o6fter mit Schulkamera-
den Fuf3ball. (...)

Diagnose ADHS - und dann?

Die Diagnose ADHS ruft unterschiedliche Reaktionen her-
vor. Bei manchen Eltern 16st sie Erleichterung aus. Nach
einer langen Zeit der Unsicherheit gibt es endlich einen Na-
men, eine Beschreibung fiir die Symptome ihres Kindes und
dadurch die Méglichkeiten, Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Bei anderen Eltern [RCCESHGERTTLTS
iberwiegen Sorgen und Zukunftséng- EACEEIIICEUT
ste. Sie machen sich Gedanken dar- [ RS
Uber, ob ihr Kind einen guten Weg
gehen wird. In jedem Fall kann eine umfassende Beratung
zu Ursachen, Verlauf und Behandlung helfen und den Eltern
erste Schritte zum Umgang mit ADHS aufzeigen. Diese Be-
ratung ubernimmt der Experte, der die Diagnose gestellt hat.
(vgl. Peters 2005, S. 22)

Jedes Kind und jede Familie sind einzigartig, ebenso ihr so-
ziales Umfeld. Entsprechend vielfaltig sind auch die zur Ver-
fugung stehenden Hilfeangebote, die Eltern und ihre Kinder
in Anspruch nehmen kénnen. Es ist wichtig, jedes Kind indi-
viduell zu betrachten und die fiir dieses Kind bzw. diese Fa-
milie geeigneten UnterstitzungsmaRnahmen zusammenzu-
stellen. Haufig ist es ratsam, mehrere Hilfen zu kombinieren.
In einem sogenannten multimodalen Behandlungskonzept
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greifen verschiedene MaRRnahmen ineinander und verstar-
ken gegenseitig ihre Wirkung. Gangige Behandlungsformen
sind: Psychotherapie, medikamentdse Therapie, padagogi-
sche Malinahmen und psychosoziale Hilfestellungen.

Ziel darf dabei nie sein, das Kind einfach nur ruhig zu stellen,
sondern es gilt immer, diejenigen MalRnahmen zu ergreifen,
die das Kind dabei unterstitzen, zu einem mindigen, selb-
stédndigen und zufriedenen Erwachsenen heranzureifen. Im
Folgenden werden einige Unterstitzungsmdglichkeiten auf-
gezeigt.

Psychotherapie

Psychotherapie gibt es als Einzel- oder als Familienange-
bot. Bei der Auswahl der geeigneten Form ist folgende Frage
zentral: Liegen die Konflikte vor allem in der Familie begriin-
det oder steht das Kind aufgrund seiner ADHS-Symptome
im Fokus?

Das Ziel von Einzeltherapie ist, das Kind in der selbstandi-
gen Bewaltigung seines Alltags zu unterstutzen. Die ,Innen-
welt* des Kindes ist hierbei ein zentraler Aspekt: Themen wie
Selbstwahrnehmung, Selbstwertgefiihl, Impulskontrolle und
Umgang mit Frustrationen werden auf altersgerechte Wei-
se bearbeitet. Aber auch die Auflenwelt, zum Beispiel der
Umgang mit Familienangehérigen und Freunden, werden
thematisiert.

In der Familientherapie steht nicht nur das betroffene Kind,
sondern die ganze Familie im Zentrum. Angesetzt wird an der
Eltern-Kind-Beziehung, die sich haufig Gber Jahre hinweg
negativ entwickelt hat. Die Therapie bietet einen sicheren
Rahmen, um Erziehungsstile zu hinterfragen und Konflikte
zu bearbeiten. Ziel ist, den Familienmitgliedern zu positiven
Erlebnissen und einer positiven Wahrnehmung voneinander
zu verhelfen. So kann der Weg aus der Negativspirale gelin-
gen. (vgl. Huter/Bonney 2005, S. 111)

Medikamentése Behandlung

Die medikamentdse Behandlung von ADHS I8st kontroverse
Diskussionen aus. Gegner bezeichnen die Substanzen als
.Psycho-Pillen, die Kinder ruhig stellen und ihr natirliches
Temperament unterdriicken, damit sie besser funktionieren.
Beflrworter sehen in der medikamentésen Behandlung
eine Chance fiir betroffene Kinder, die sich dadurch besser
konzentrieren und ihr Verhalten besser kontrollieren kénnen.
Die Symptome reduzieren sich, die Kinder kénnen in der
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Schule besser mitarbeiten und die Konflikte innerhalb der
Familie lassen nach.

Die Medikamente heien z. B. Ritalin, Medikinet oder Elvan-
se. Sie enthalten Wirkstoffe, die auf den Hirnstoffwechsel
einwirken. Dadurch werden die Hauptsymptome — Unauf-
merksamkeit, Impulsivitat und Hyperaktivitat — gemildert. Sie
treten jedoch wieder auf, sobald das
Medikament abgesetzt wird oder die el X-IHENYETIEER
Wirkung der eingenommenen Dosis JEUCHLCEENTHELLE
nachlasst. lung bei lhrem

Kind angezeigt ist,
muss ein Facharzt
entscheiden.

Ob eine medikamentdse Behandlung
bei Ihrem Kind angezeigt ist, muss ein
Facharzt entscheiden. Eine Medika-
menteneinnahme sollte aber nicht nur von diesem eingelei-
tet, sondern auch begleitet werden. Er stimmt die tagliche
Dosis genau auf das Korpergewicht des Kindes ab, Uber-
priift immer wieder auf Unter- bzw. Uberdosierung und be-
obachtet insbesondere zu Beginn der medikamentdsen The-
rapie die Wirkung und das Auftreten von Nebenwirkungen.
Auch Versuche, das Medikament in bestimmten Phasen
auszulassen, z. B. in den Ferien, am Nachmittag oder am
Wochenende, sollten unbedingt von einem Experten beglei-
tet werden.

Eine ausschliellich medikamentdse Therapie ist nicht rat-
sam, da dies lediglich die Symptome voriibergehend dampft.
Eine medikamentése Behandlung sollte deshalb immer in
ein Gesamtbehandlungskonzept eingebettet sein.

Strukturierter Alltag

Kinder mit ADHS benétigten einen strukturierten und uber-
sichtlichen Tagesablauf — mehr als andere Kinder. Sie pro-
fitieren sehr von klaren Abmachungen und Konsequenzen.
Bei jedem Kind sollte individuell gepriift werden, in welchen
Situationen es diese Struktur beson-
ders braucht. Bei einem Kind ist es BESRUEE SIS0
wichtig, dass am Abend gemeinsam REEHECITEERIGE
der Schulranzen fiir den nachsten Tag BRILEIETIERE 811
gepackt wird, bei einem anderen Kind JEEIEEIRCERIEH

ist es wichtig, morgens zusammen den [RECICLELC GRS S

Tag zu planen. tome voriiberge-
hend dampft.

Hausaufgaben sind in vielen Familien,
ob mit oder ohne ADHS, ein groRes Problem. Hausaufga-
ben verlangen Anstrengungsbereitschaft, Konzentration so-
wie die Fahigkeit, eigene Bedurfnisse zuriickzustellen und
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Impulse zu kontrollieren. Also genau das, was Kindern mit
ADHS so schwer féllt. Viele Eltern berichten, dass sich die
Hausaufgaben uber Stunden hinziehen. Hier einige Tipps:
Das grofite Problem ist oft der Beginn. Sorgen Sie deshalb
fur feste Gewohnheiten und legen Sie die Zeit und den Platz
fur die Hausaufgaben genau fest. Der Hausaufgabenplatz
sollte in einer reizarmen Umgebung sein, also méglichst we-
nig von den Hausaufgaben ablenken.
Der Umgang mit Raumen Sie alles vom Tisch, was das
elektronischen Kind auf andere Gedanken bringt. Ein
Medien ist nicht enger Kontakt zur Schule und dem
generell geféahrlich. Klassenlehrer ist wichtig: Die Eltern
sollten die Lehrkraft (ber aktuelle Vor-
kommnisse wie Hausaufgabenprobleme, Medikamentenein-
nahme oder -umstellung informieren. Im Gegenzug halt der
Lehrer die Eltern Gber aktuelle Themen aus der Schule auf
dem Laufenden. So entsteht eine stabile Struktur, die sich
in der Regel positiv auf die Entwicklung des Kindes und auf
dessen schulische Leistung auswirkt.

Der Umgang mit elektronischen Medien ist nicht generell ge-
fahrlich. Wichtig sind auch hier feste Zeiten, ein gesundes
MaR und die verantwortungsvolle Begleitung bei der Nut-
zung. Probleme entstehen meist dann, wenn der Medien-
konsum exzessiv wird und kein korperlicher Ausgleich durch
bewegungsreiche Tatigkeiten, z. B. Sport, drau3en spielen,
stattfindet.

Elterntraining

Eltern sind fiir ihre Kinder die wichtigsten Bezugspersonen.
Sie sind daflir verantwortlich, ihnen ein liebevolles Zuhause,
Struktur und Verlasslichkeit zu geben und ihre Entwick-
lung zu selbstverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen
Erwachsenen bestmdglich zu férdern. Das ist nicht immer
leicht. Vor allem dann, wenn Verhaltensauffalligkeiten vor-
handen sind. Konflikte gehéren dann schnell zum festen
Programm — Konflikte zwischen Eltern und Kindern, haufig
aber auch zwischen den Eltern oder auf der Geschwiste-
rebene. Sie kdnnen die Beziehungen innerhalb der Familie
enorm belasten.

In speziellen Elterntrainings lernen Eltern von Kindern mit
ADHS Schritt fir Schritt, wie sie diese taglichen nervenauf-
reibenden Situationen veréandern und die Eltern-Kind-Situa-
tion positiv beeinflussen kdnnen. Es werden Lésungen fir
spezielles Problemverhalten entwickelt und konkrete Hilfe-
stellungen gegeben. Die Eltern lernen, auch in schwierigen
Situationen einen konsequenten, transparenten und verlas-
slichen Erziehungsstil anzuwenden.
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Loben Sie Ihr Kind, verbringen Sie auch freudige und
unbeschwerte Momente mit ihm. lhr Kind braucht immer
wieder positive Erfahrungen. Starken Sie lhr Kind, wenn
es etwas gut macht, auch wenn es sich um Kleinigkeiten
handelt, wenn es z. B. am Morgen selbstiandig aufsteht
oder bereits bei der ersten Aufforderung mit den Haus-
aufgaben beginnt.

Sorgen Sie fiir sich selbst

Kinder mit ADHS brauchen stabile Unterstiitzungssysteme.
Sie brauchen Eltern, die eine verlassliche und liebevolle Be-
ziehung mit ihnen flhren und ein klares, nachvollziehbares
und konsequentes Erziehungsverhalten zeigen. Das ist tag-
lich aufs Neue eine groRe Herausforderung und kann sehr
an lhren Kraften zehren. Umso wichtiger ist, dass Sie auch
gut fiir sich selbst sorgen. Sie brauchen Auszeiten, in denen
Sie zur Ruhe kommen, |hre Krafte auffillen und sich etwas
Gutes tun.

(-..) Herr und Frau H. erhalten durch das Elterntraining
den Impuls, an weiteren Themen zu arbeiten. Herr H.
reduziert seine Arbeitszeit. Dadurch entspannt sich sei-
ne berufliche Situation und er kann mehr Zeit mit Max
verbringen. Frau H. nimmt ihr Studium wieder auf. Sie
freut sich dariiber, dass ihr Mann sie nun mehr unterstitzt
und der Zusammenhalt in der Familie wachst. Max lernt,
sich selbst genau zu beobachten und immer besser mit
seinem ADHS umzugehen. Seine sensible und kreative
Seite lebt er neuerdings in der Theater-AG an der Schule
aus. Der Weg von Familie H. ist weiterhin oft steinig und
herausfordernd. Sie hat jedoch erfahren, dass es sich
lohnt, schwierige Situationen gemeinsam anzugehen und
nach einer Lésung zu suchen. D

Abschlussworte

Es ist wichtig, dass Sie als Eltern reagieren, wenn das Ver-
halten lhres Kindes immer wieder Konflikte hervorruft und
lhrem Kind oder anderen Menschen schadet. Ebenso wich-
tig ist aber, dass Sie sich von Diagnosen wie ADHS nicht
abschrecken oder einschiichtern lassen. Jedes Kind kommt
mit individuellen Voraussetzungen auf die Welt. Es entwik-
kelt Starken und Schwachen. Nicht unerheblich dafiir, wie
wir Menschen eine Situation oder ein Verhalten erleben,
ist unsere Sichtweise darauf. Und es gibt immer mehrere
Sichtweisen. Wie das beriihmte Glas bei manchen halb voll
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und bei anderen halb leer ist, kbnnen auch Verhaltensauf-
falligkeiten sehr unterschiedlich bewertet werden. So kann
starke korperliche Aktivitat als Zappeligkeit betrachtet wer-
den. Sie kann aber auch als Tatendrang gesehen werden,
der — richtig genutzt — Erstaunliches hervorbringen kann.
Wie wir die Dinge betrachten, hangt natirlich immer von
gesellschaftlichen Zusammenhangen ab, aber zu einem
betrachtlichen Teil auch von uns selbst und unserer inneren
Haltung.
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lagsgruppe Beltz (4. Auflage).

Dieses Buch beinhaltet einen 16-stufigen Elternleitfaden
mit Tipps und Beispielen daftir, wie man schwierige Situa-
tionen in der Familie entspannt.

e Born, A./Oehler, C. (2015): Lernen mit ADS-Kindern.

Ein Praxishandbuch fiir Eltern, Lehrer und Therapeuten.
Stuttgart: Kohlhammer Verlag (10. Auflage).
Dieses Buch beschéftigt sich hauptséchlich mit dem The-
ma Lernen. Wie lernen Kinder, welche Probleme treten
bei ADHS auf? und welche Unterstiitzungsméglichkeiten
gibt es? Es werden Tipps zum Lernen allgemeine und
speziell fiir einzelne Schulfdcher (Rechnen, Lesen, Recht-
schreibung) gegeben.
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e Simchen, H. (2012): ADS. Unkonzentriert, vertraumt, zu

langsam und viele Fehler im Diktat: Diagnostik, Therapie
und Hilfen fiir das hypoaktive Kind. Stuttgart: Kohlhammer
Verlag (8. Auflage).
Dieses Buch beschéftigt sich speziell mit der Stérungs-
form ohne Hyperaktivitdt. ADS wird in allen Einzelheiten
beschrieben, Therapieformen werden besprochen und
verschiedene Hilfen angeboten.

Kinderbiicher

e Freudiger, A. (2012): Mein groBer Bruder Matti:
Kindern ADHS erklaren. KoIn: Psychiatrie Verlag.
Ein Buch fiir Kinder ab 5 Jahren, das auf kindgerechte Art
und Weise die Besonderheiten von ADHS aufzeigt.

e Myadhs.com
Ein virtuelles Buch fiir Jugendliche. Geschrieben von Kin-
der- und Jugendpsychotherapeuten bietet es alles Wis-
senswerte (iber ADHS.

Internet

e www.adhs-deutschland.de: Der Selbsthilfeverband ADHS
Deutschland e. V.
Auf dieser Internetseite finden sie zahlreiche Unterstiit-
zungsangebote. Es gibt eine spezielle Suchmaschine fiir
Selbsthilfegruppen in lhrer Region, Telefon- und Email-
Beratung sowie viele Blchertipps fiir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene.

e www.adhs.info: Informationen zu ADHS

e www.zentrales-adhs-netz.de: Bundesweites Netzwerk zur
Verbesserung der Versorgung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti-
vitatsstorungen (ADHS). Hier finden Sie speziell fur Er-
wachsene regionale Netzwerke und Adressen von Spezi-
alambulanzen zur Beratung und Diagnose.

e www.kiddycoach.com/videos.html:  Vortragsreihe zum
Thema ADHS mit Gerhard Spitzer (Padagoge, Familien-
coach, Erziehungsberater und Autor)



Themen

Nr. 1 Web 2.0

Nr. 2 Suchtmittel

Nr. 3 Muss Strafe sein?

Nr. 4 Rechtsextremismus

Nr. 5 Sexuelle Gewalt unter Jugendlichen
Nr. 6 Facebook & Co.

Nr. 7 Wege in den Beruf

Nr. 8 Trauer bei Kindern und Jugendlichen
Nr. 9 Stress bei Kindern und Jugendlichen
Nr. 10 Selbstverletzendes Verhalten

Nr. 11 Wenn Eltern sich trennen...

Nr. 12 ADHS

Weitere Themen sind in Planung.

Die Ausgaben der Reihe ElternWissen sind zwei Wochen
nach Erscheinen digital verfigbar unter:
www.agj-elternwissen.de
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