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Zielsetzung des Ratgebers

Dieser kurze Ratgeber gibt Antworten auf die wichtigsten
Fragen, die uns Eltern, Lehrer, Erzieher und Patienten Uber
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) stel-
len. Die Antworten geben den aktuellen wissenschaftlich Gber-
priften Kenntnisstand wieder.

Naturlich kénnen in einem kurzen Ratgeber nicht alle Fragen
beantwortet werden. Umfassendere Informationen und Rat-
schlage fur Eltern, Lehrer und Erzieher koénnen folgenden
Publikationen entnommen werden (siehe S. 42):

[l Ratgeber Hyperkinetische Stérungen
(Dopfner, Frolich & Lehmkuhl, 2000) informiert auf 48 Seiten
ausfihrlicher zu diesen Themen

[l Wackelpeter und Trotzkopf
(Dopfner, Schirmann, & Lehmkuhl, 2000) ist ein ausfihr-
liches Selbsthilfeprogramm, in dem die Eltern schrittweise
angeleitet werden, alltagliche Probleme und Schwierig-
keiten zu bewaltigen, die haufig im Zusammenleben mit
ADHS-Kindern entstehen.

[l Das Therapieprogramm fir Kinder mit hyperkinetischem
und oppositionellem Problemverhalten (THOP)
(Dopfner, Schirmann & Frolich, 2002) ist ein multimodales
Therapieprogramm auf verhaltenstherapeutischer Grund-
lage und als Therapiemanual fir Therapeuten geschrieben.
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1. Woran erkenne ich Kinder
mit ADHS?

Manche Kinder sind lebhafter als andere und
jedes Kind ist irgendwann einmal sehr unruhig
oder kann sich nicht konzentrieren und lasst
sich leicht ablenken. Kinder und Jugendliche
mit ADHS unterscheiden sich von Kindern und
Jugendlichen mit diesen ganz normalen Ent-
wicklungserscheinungen in dem Ausmaf und in
der Starke der Probleme. Sie haben im Vergleich
zu anderen Kindern gleichen Alters ausgepragte
Auffalligkeiten in drei Kernbereichen:

Sie fallen auf
[J durch Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsschwachen,

] durch impulsives Verhalten und

[l durch eine ausgepragte Unruhe.



[ Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsschwachen:

Den Kindern oder Jugendlichen fallt es sehr
schwer, begonnene Tatigkeiten zu Ende zu

bringen, sie kdnnen sich nur fur kurze Zeit auf
eine Sache konzentrieren und sie lassen sich
leicht ablenken.

] Impulsives Verhalten:

Die Kinder oder Jugendlichen neigen dazu,
plotzlich und ohne zu Uberlegen zu handeln.
Sie folgen ihren ersten Einfdllen und be-
denken Uberhaupt nicht die Folgen. Sie be-
ginnen Hausaufgaben, ohne sich die Aufgabe
genau durchzulesen; sie platzen mit Ant-
worten heraus, bevor Fragen zu Ende gestellt
sind und sie unterbrechen andere haufig.

[l Korperliche Unruhe:

Die Kinder stehen haufig im Unterricht, bei
den Hausaufgaben oder wahrend des Mittag-
essens auf. Wenn sie aufgefordert werden,
ruhig zu sein oder sitzen zu bleiben, dann
kénnen sie sich meist nur fir sehr kurze Zeit
daran halten. Im Jugendalter wird diese Un-
ruhe geringer.




2. In welchen Situationen

treten diese Probleme
auf?

Diese Auffalligkeiten sind Ublicherweise in ver-
schiedenen Lebensbereichen zu beobachten -
also nicht nur in der Familie, sondern auch im
Kindergarten oder in der Schule und bei Frei-
zeitaktivitaten mit Gleichaltrigen.

Typischerweise treten die Probleme verstarkt
in solchen Situationen auf, in denen von den
Kindern oder Jugendlichen eine langere Aus-
dauer erwartet wird, beispielsweise im Unter-

richt, bei den Hausaufgaben oder beim Mittag-
essen.



3. Wann werden diese
Auffalligkeiten als
"ADHS" bezeichnet?

Es gibt mehrere Begriffe und Abkirzungen
fur diese Problematik, die haufigsten sind
Hyperkinetische Stérung (HKS) oder Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS)
oder Aufmerksamkeitsdefizitstérung (ADS).

Die beschriebenen Probleme kénnen unter-

schiedlich stark ausgepragt sein. Bei manchen
Kindern sind die Auffalligkeiten so stark, dass
sie jedem schon nach kirzester Zeit auffallen.

Die Kinder sind im Kindergarten und in der
Schule kaum tragbar und auch die Belastungen
in der Familie kénnen auBerordentlich stark
sein. Bei der Mehrzahl der Kinder sind die
Probleme jedoch weniger stark ausgepragt.

Sie treten nicht in allen Situationen gleicher-
maBen auf. Der Ubergang zwischen dem, wie
Kinder sich normalerweise verhalten und einem
auffalligen Verhalten ist flieBend. Die Diagnose
kann nur nach einer genauen Untersuchung ge-
stellt werden.



4. Mussen in allen drei
Kernbereichen Probleme
auftreten?

Haufig, aber nicht immer treten die Auffallig-
keiten in allen drei Kernbereichen auf. Es gibt
verschiedene Unterformen von ADHS, namlich:

ADHS mit Auffalligkeiten in allen drei Kernbe-
reichen,

ADHS, die hauptsachlich durch Aufmerksam-
keitsschwachen aber weniger durch Impulsivitat
und motorische Unruhe gekennzeichnet ist,

ADHS, die hauptsachlich durch Impulsivitat
und motorische Unruhe und weniger durch
Aufmerksamkeitsschwache gekennzeichnet ist.

5. Konnen diese Probleme
auch Hinweise auf
andere Storungen sein?

Wenn ein Kind oder Jugendlicher Unruhe,

Konzentrationsschwierigkeiten und impulsives
Verhalten zeigt, dann heif3t das nicht automa-
tisch, dass eine ADHS vorliegt, weil diese Auf-
falligkeiten auch bei anderen Stérungen oder
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Belastungen auftreten kénnen. Deshalb ist
fur eine Diagnose eine genaue Untersuchung
notwendig.

So treten diese Probleme auch bei Kindern
und Jugendlichen mit Intelligenzminderung
(z.B. Lernbehinderung) auf. Es gibt aber auch
Kinder, die sowohl eine Intelligenzminderung
als auch eine ADHS haben. Manchmal sind
diese Auffalligkeiten auch Hinweise auf eine
schulische Uberforderung. Es gibt noch andere
Ursachen fur diese Auffalligkeiten, die genau
Uberprift werden mussen.

6. Welche weiteren Probleme
treten haufig noch auf?

ADHS tritt selten alleine auf. Am haufigsten
zeigen Kinder und Jugendliche zusatzlich oppo-
sitionelles und aggressives Verhalten.
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Im Schulalter haben viele Kinder mit ADHS
schlechtere Leistungen beim Lesen, Rechtschrei-
ben oder im Rechnen und sie wiederholen des-
halb auch haufiger eine Klasse.

Doch schon im Vorschulalter sind bei vielen
Kindern Entwicklungsrickstande zu beobachten,
vor allem in der Sprache, beim Zeichnen und in
der Koordination von Bewegungen.

Viele Kinder und Jugendliche mit ADHS ent-
wickeln mit der Zeit Angste und Unsicherheiten
und trauen sich weniger zu als andere Kinder.

Kinder und Jugendliche mit ADHS werden auBer-
dem haufig von ihren Gleichaltrigen abgelehnt,
und auch die Beziehungen des Kindes oder
Jugendlichen zu seinen Eltern oder Lehrern sind
haufig sehr belastet.

ADHS beginnt vor dem Schulalter, meist sind die
Probleme spatestens im Alter von funf bis sechs
Jahren gut erkennbar.

Im Kindergartenalter ist meistens die motorische
Unruhe und extreme Umtriebigkeit besonders
stark ausgepragt.



Mit der Einschulung geht oft eine deut-
liche Zunahme der Schwierigkeiten ein-
her, weil die Kinder plétzlich mit Anfor-
derungen an Ruhe, Ausdauer und Kon-
zentrationsfahigkeit konfrontiert sind,
denen sie nicht gewachsen sind.

Mit Beginn des Jugendalters vermindert
sich meist die Unruhe, wahrend Auf-
merksamkeitsprobleme und impulsive
Handlungen haufig bleiben.

Bei Kindern mit einem gunstigen Ver-
lauf der Problematik sind mitunter
keine Unterschiede mehr zu den Gleich-
altrigen festzustellen, auch wenn sie
immer noch als sehr lebendig gelten.

Die Verhaltensprobleme des Jugend-
alters kénnen sich bis ins Erwachsenen-
alter hinein fortsetzen, bei anderen ver-
mindern sich die Probleme mit Eintritt
in das Erwachsenenalter weiter.




8. Was sind die Ursachen?

Bis heute gibt es keine eindeutige und allum-
fassende Erklarung fur die Entstehung dieser
Auffalligkeiten. Allerdings sind sich die meisten
Wissenschaftler einig, dass die Hauptursachen
dieser Problematik in Veranderungen der Funk-
tionsweise des Gehirns zu suchen sind.

Erbliche Faktoren:

In wissenschaftli-
chen Unter-
suchungen der
Neurotransmitter
im Gehirn (das
sind die Boten-
stoffe, die zwi-
schen den ein-
zelnen Hirnzellen
die Verbindung herstellen) konnten teilweise
typische Veranderungen bei Kindern mit ADHS
nachgewiesen werden. Diese werden vermutlich
durch erbliche Faktoren besonders beeinflusst.

Diese erblichen Faktoren sind mit hochster
Wahrscheinlichkeit die wichtigste Ursache fur
die Entwicklung dieser Stérung, doch erklaren
sie alleine die Entstehung der Stérung nicht
vollstandig.
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Soziale Faktoren:
Die Bedingungen,
unter denen die
Kinder in der
Familie, im Kinder-
garten und in der
Schule aufwach-
sen, beeinflussen
die Auspragung
und den Verlauf . 1L
dieser Auffalligkeiten erheblich.

Andere Faktoren:
Daneben kénnen
bei einzelnen
Kindern auch
Komplikationen
wahrend der
Schwangerschaft,
der Geburt oder
in der Neugebo- ,
renenperiode zur -
Entwicklung dieser Stérung beitragen.
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9. In welchen Teufelskreis
geraten Eltern und
andere Bezugspersonen
haufig?

Unruhige, impulsive und unaufmerksame
Kinder erfullen haufiger die Erwartungen von
Eltern, Erziehern oder Lehrern nicht und sie

stoBen haufiger an Grenzen, die andere setzen
und Ubertreten sie auch haufiger.

Diese Kinder reagieren
auBerdem auf die nor-
malen ErziehungsmaB-
nahmen oft nicht so
wie andere Kinder.

Die Eltern, die Erzieher
und die Lehrer geraten
deshalb haufig in
schwierige Erziehungs-
situationen. So ent-
steht ein Teufelskreis
aus Ermahnungen und
Grenzsetzungen und
negativen Bestrafun-
gen.

Positive Erfahrungen treten gegenulber diesen
negativen Ereignissen sowohl in der Familie als
auch im Kindergarten oder in der Schule immer
mehr in den Hintergrund.

16



Alle Beteiligten klagen deshalb daruber, dass
sie mit dem Kind fast nur noch schimpfen, es
standig ermahnen und bestrafen mussen und
kaum noch positive Erfahrungen mit ihm
haben! Das Kind macht die Erfahrung, dass es
kaum etwas richtig macht. Diese negative
Spirale dreht sich immer weiter.

Grundregel bei der Auswahl der Hilfen fur
Kinder und Jugendliche mit ADHS ist, dass die
MaBnahmen dort ansetzen sollen, wo die
Probleme auftreten: beim Kind oder Jugend-
lichen selbst, in der Familie, im Kindergarten
oder in der Schule. Dieses Prinzip ist deshalb von
groBer Bedeutung, weil die meisten HilfsmaB-
nahmen sehr spezifisch wirken. Sie durfen also
beispielsweise nicht erwarten, dass sich durch
Bewegungstherapie neben den Koordinations-
stdérungen, die viele Kinder haben, auch die
ADHS-typischen Verhaltensauffalligkeiten in der
Schule vermindern. Ebensowenig kann erwartet
werden, dass durch MaBnahmen in der Familie
sich auch automatisch die Probleme im Kinder-
garten oder in der Schule vermindern und um-
gekehrt. Deshalb ist in der Regel eine Kombina-
tion von MaBnahmen notwendig, um dem Kind
wirkungsvoll helfen zu kénnen.
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11. Was konnen Eltern tun?

Wenn |hr Kind in der Familie Verhaltensauf-
falligkeiten zeigt, dann ist es wichtig, in der
Familie etwas zu unternehmen und zu veran-
dern. Sie kénnen das in die eigene Hand
nehmen oder Sie kénnen dazu die Hilfe von
"Profis" in Anspruch nehmen.

Wenn Sie die Hilfe
eines Arztes oder
Psychologen auf-
suchen, dann wird
er mit Ihnen ge-
meinsam Uber-
legen, welche
Schritte Sie in der
Familie umsetzen
kénnen. Von der Vorstellung, man kénne das
Kind zu einem Therapeuten geben, der dann
mit dem Kind in seinen vier Wanden eine Be-
handlung durchfihrt, damit das Kind danach
keine Probleme mehr macht, sollten Sie sich
verabschieden.
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Wenn Sie aus eigener Kraft etwas tun wollen,
dann kénnen ausfuhrlichere Ratgeber und
Selbsthilfeprogramme hilfreich sein. An dieser
Stelle kénnen nur die wichtigsten Grundprin-
zipien vorgestellt werden, die in unserem Rat-
geber Hyperkinetische Stérungen (Dépfner,
Frolich & Lehmkuhl, 2000) ausfihrlicher be-
schrieben sind.

Ein umfassendes Selbsthilfeprogramm, in dem
die Eltern Schritt fur
Schritt angeleitet
werden, ist Wackel-
peter & Trotzkopf
(Dopfner, Schirmann,
Lehmkuhl, 2011).

In wissenschaftlichen

er » Schirmann = Lehmkuhl

Studien hat sich ge- Wackelpeter £ Trotzkopf
zeigt, dass viele Eltern =

Wit onlime-Matenalien

mit diesem Programm

ihrem Kind helfen

kénnen und dass sich die Verhaltensprobleme
in der Familie haufig vermindern lassen.
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8 Grundprinzipien, die Eltern

im Umgang mit
ADHS-Kindern beachten
sollten:

Tun Sie etwas fiir sich selbst!

Kinder mit ADHS sind sehr anstrengend und
erfordern von den Eltern unendlich viel Kraft.
Um diese Kraft immer wieder neu schépfen zu
kénnen, durfen Sie Ihre eigenen Winsche und
Bedurfnisse nicht véllig vernachlassigen. Uber-
legen Sie deshalb, wie Sie sich entspannen
kénnen, wie Sie sich selbst etwas Gutes tun
kénnen und auf welche Weise Sie sich entlasten
kénnen.

Versuchen Sie nicht,

perfekt zu sein!

Sie sollten sich immer bewusst sein, dass Fehler
in der Erziehung das normalste auf der Welt
sind und niemand perfekt sein kann. Versuchen
Sie, die folgenden Prinzipien so gut es geht zu
beachten und hadern Sie nicht mit sich selbst,
wenn es lhnen nicht immer so gut gelingt.



Starken Sie die positive Beziehung zu
lhrem Kind!

Haufig ist die Eltern-Kind-Beziehung so sehr
belastet, dass positive Erfahrungen kaum noch
maoglich sind.

Deswegen ist es sehr wichtig, dass Sie sich be-
muhen, die positiven Anteile in Ihrer Beziehung
wieder starker zum Vorschein kommen zu
lassen. Das ist einfacher gesagt als getan!

Versuchen Sie so haufig wie moéglich, lhrem
Kind etwas Positives zu sagen, ihm zu zeigen,
worUber Sie sich freuen und dass Sie es mogen.
Verbringen Sie angenehme Zeit miteinander;
spielen Sie miteinander!

Stellen Sie klare Regeln auf!

Kinder mit ADHS kdénnen sich selbst nicht so gut
steuern, wie das anderen Kindern méglich ist.
Deshalb mussen die Eltern diese Kinder mehr
lenken, als das sonst notwendig ist.

Ein wichtiges Mittel dabei sind méglichst klare

Regeln, an die das Kind sich halten soll. Regeln
geben Halt, Orientierung und Sicherheit.

Legen Sie nur Regeln fest, fur deren Einhaltung
Sie auch sorgen kénnen.
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Loben Sie lhr Kind haufig und unmit-
telbar!

Loben Sie Ihr Kind immer dann, wenn es etwas
gut gemacht hat und vor allem dann, wenn es
Regeln einhalt. Bedenken Sie, dass es lhrem
Kind schwerer als anderen Kindern fallt, Regeln
einzuhalten.

Seien Sie konsequent!

Wenn Sie lhr Kind regelmaBig dafir loben, dass
es sich an die vereinbarten Regeln halt, dann
haben Sie auch das Recht, immer dann eine
negative Konsequenz folgen zu lassen, wenn

es sich nicht an diese Regeln halt.

Die Konsequenzen mussen nicht hart sein, viel
wichtiger ist es, dass sie immer erfolgen, wenn
das Kind die Regeln Ubertritt.

Uberlegen Sie fur jede Regel, die Ihnen wichtig
ist, welche Konsequenz Sie erfolgen lassen
kénnen, falls das Kind die Regel nicht beachtet.

Versuchen Sie, die Probleme
vorherzusehen!

Als Eltern wissen Sie, welche Situationen mit
Ihrem Kind besonders haufig problematisch
sind. Sprechen Sie mit lhrem Kind dartber in
einer ruhigen Minute und vereinbaren Sie mit
ihm, dass Sie es immer kurz vorher an die drei
wichtigsten Regeln erinnern.



Bleiben Sie moéglichst gelassen!
Kinder mit ADHS zu erziehen, ist Schwerst-
arbeit! Daher bleibt es auch nicht aus, dass
Eltern gelegentlich verzweifelt oder witend
reagieren.

Vielen Eltern hilft es, wenn sie sich in kritischen
Situationen immer wieder vor Augen fuhren,
dass ihr Kind eine Beeintrachtigung hat, die es
ihm schwerer macht, so zu reagieren wie andere
Kinder. Bleiben Sie also so ruhig wie moglich!

Diese Regeln sind sehr einfach, aber es ist sehr
schwer, sie im Alltag umzusetzen. Wenn Sie
groBe Probleme mit der Anwendung dieser
Prinzipien haben, dann sollten Sie einen Thera-
peuten suchen, der mit Ihnen die konkrete Um-
setzung erarbeiten kann.
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12. Was konnen Lehrer tun?

In den genannten Teufelskreis geraten nicht nur
die Eltern mit ihren Kindern, auch in der Schule
dreht sich dieser Teufelskreis haufig sehr heftig:
Die Lehrerin ermahnt standig das Kind, wird
schlieBlich argerlich und weiB3 nicht mehr, was
sie tun soll. Wenn es dem Kind aber gelegent-
lich gelingt, den Aufforderungen der Lehrerin
nachzukommen, dann ist die Lehrerin so froh
daruber, dass sie jetzt endlich wieder mit dem
Unterricht weitermachen kann und kommt des-
halb kaum dazu, das Kind zu loben und ihm
ihre Aufmerksamkeit zu schenken.

Auf die individuellen BedUrfnisse von Kindern
mit ADHS einzugehen, ist besonders schwer,
wenn man daran denkt, dass in einer Klasse
haufig mehrere Problemkinder sitzen.
Dennoch kénnen die folgenden Grundprin-
zipien hilfreich sein. Ausfihrlichere Hilfen
kénnen den bereits genannten umfassenderen
Ratgebern entnommen werden.
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11 Grundprinzipien, die
Lehrerinnen und Lehrer
im Umgang mit ADHS-
Schulern beachten
sollten

Bleiben Sie gelassen!

ADHS-Kinder in der Klasse zu unterrichten, ist
Schwerstarbeit! Versuchen Sie immer daran zu
denken, dass das Kind an einer spezifischen
organisch mitbedingten Einschrankung seiner
Fahigkeiten leidet und deshalb spezieller
padagogischer Unterstitzung und Férderung
bedarf.

Dies kann Ihnen dabei helfen, einen professio-
nellen inneren Abstand zu bewahren und auch
in Situationen ruhig zu reagieren, in denen es

schwer fallt.

Seien Sie aber auch nachsichtig mit sich selbst
und erwarten Sie nicht, dass Sie immer in allen
Situationen padagogisch perfekt handeln wer-
den.

25



26

Uberpriifen Sie die
Zusammensetzung der Klasse.

Obwohl| ADHS-Kinder einen Bedarf an speziel-
len padagogischen MaBnahmen haben, missen
sie nicht automatisch in eine Sonder- oder
Férderschule gehen.

Bevor ein solcher Schritt gemacht wird, sollten
alle anderen padagogischen und therapeu-
tischen MaBnahmen ausgeschdpft werden.
Prinzipiell ist es hilfreich, wenn die Kinder in
Klassen mit einer moéglichst geringen Klassen-
starke oder auch in einer Integrationsklasse
unterrichtet werden.

AuBerdem sollte die Anzahl anderer Problem-
kinder in der Klasse begrenzt sein.

Uberpriifen Sie die Organisation des
Klassenzimmers.

Uberprifen Sie, ob das Kind in der Klasse an
einem gunstigen Platz sitzt. Im Allgemeinen ist
es fur ADHS-Kinder ginstiger, relativ weit vorne
in der Klasse zu sitzen, so dass die Ablenkungs-
moglichkeiten gering sind und die Lehrerin
relativ schnell direkt beim Kind sein kann.

Das Kind sollte auch nicht neben anderen
unruhigen Kindern sitzen.



Gestalten Sie den Unterricht
moglichst strukturiert und abwechs-
lungsreich.

Bedenken Sie, dass es den Kindern an Selbst-
steuerungsfahigkeit fehlt und dass sie deshalb
mehr und nicht weniger AuBensteuerung
brauchen.

Dennoch sollten die einzelnen Lerneinheiten
moglich kompakt und kurz gehalten werden
und Sie sollten auf einen Wechsel verschiedener
didaktischer Mittel und Unterrichtsaktivitaten
achten, ohne dass dabei zu viel Unruhe auf-
kommt.

Starken Sie lhre positive Beziehung
zum Schiiler.

Haufig ist die Lehrer-Schiiler-Beziehung sehr
belastet und positive Anteile und Erfahrungen
kénnen kaum noch wahrgenommen werden.
Deswegen ist es sehr wichtig, dass Sie sich be-
muhen, die positiven Anteile in Ihrer Beziehung
wieder starker zum Vorschein kommen zu las-
sen. Denken Sie immer daran, dass der Schuler
aufgrund von ADHS gerade im Unterricht ein-
geschrankt ist und wesentlich mehr Kraft und
Anstrengung aufbringen muss, um Anforde-
rungen zu bewaltigen, die fur andere selbstver-
standlich sind.

Uberlegen Sie, in welchen Situationen Sie mit
dem Schiler far kurze Zeit alleine sprechen
kénnen, um ihm seine positiven Verhaltensan-
satze zurlckzumelden.
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Sprechen Sie die Probleme an.

Meist ist es sinnvoll, dass Sie nicht nur mit dem
Schuler, sondern auch mit der gesamten Klasse
Uber die Probleme des Schulers sprechen. Wenn
man der Klasse deutlich machen kann, dass die
beeintrachtigte Fahigkeit zu ruhigem, konzen-
triertem und ausdauerndem Verhalten eine
Einschrankung far den Schuler ist, so wie man-
che andere Kinder in der Klasse andere
Einschrankungen haben (nicht gut sehen kén-
nen oder im Sport nicht so gut sind), dann kann
man den Schiler einerseits entlasten und ihn
andererseits auch motivieren sich besonders
anzustrengen. Achten Sie aber darauf, dass der
Schiler ein solches Gesprach nicht als bescha-
mend erlebt.

Stellen Sie klare Regeln auf.
Besprechen sie mit der ganzen Klasse allge-
meine Klassenregeln, die fur alle gelten. Legen
Sie nur Regeln fest, fur deren Einhaltung Sie
auch sorgen kénnen. Sie sollten sich sowohl
positive Konsequenzen Uberlegen, die erfolgen,
wenn die Regeln eingehalten werden, als auch
negative Konsequenzen bei RegelverstoB.

Mit dem ADHS-Schuler kénnen Sie zusatzlich
maximal zwei Sonderregeln vereinbaren

(z.B. auf dem Platz sitzen bleiben), bei deren
Beachtung auch Sonderbelohnungen erfolgen.



Loben Sie den Schiiler haufig und
unmittelbar.

Loben Sie den Schuler immer dann, wenn er
etwas gut gemacht hat und vor allem dann,
wenn er die vereinbarten Regeln einhalt.

Bei ADHS-Kindern kann das Verhalten weniger
als bei anderen Kindern durch gelegentliches
oder verzdgertes Lob beeinflusst werden.
Deshalb ist eine haufige und unmittelbare
Zuwendung wichtig.

Als Belohnung kénnen Sie auch Stempel-Bilder
oder ein Punkte-System verwenden.

Seien Sie konsequent.

Erwarten Sie nicht, dass Kinder nur aufgrund
von Einsicht Regeln einhalten.

Die negativen Konsequenzen sollten unmittel-
bar auf das Problemverhalten erfolgen und
nicht erst Stunden spater.

Im Klassenverband ist es haufig schwer, an-
gemessene und schnell anwendbare negative
Konsequenzen zu finden.
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Leiten Sie das Kind zur
Selbstkontrolle an.

Altere Schiler (etwa ab der vierten Klasse
Grundschule) kdnnen zur Beobachtung der
eigenen Probleme und zur Selbstkontrolle
angeleitet werden. Erarbeiten Sie mit dem
Schuler wenige klare konkrete Regeln

(z.B. melden und nicht dazwischenrufen;
Hausaufgabenheft fihren).

Geben Sie ihm regelmaBig Rickmeldung da-
riber, wie gut es ihm gelungen ist, diese ge-
meinsam erarbeiteten Regeln umzusetzen.

Halten Sie einen engen Kontakt zu
den Eltern.

Versuchen Sie, mit den Eltern in einen regel-
maBigen Austausch zu treten. Besprechen Sie
mit den Eltern méglichst klar die auftretenden
Probleme.

Versuchen Sie, mit den Eltern zu gemeinsamen
Problemlésungen zu gelangen, vermeiden Sie
dabei eine Haltung, die von den Eltern als vor-
wurfsvoll wahrgenommen werden kénnte und
die Eltern nur dazu bewegt, sich schiitzend vor
Ihr Kind zu stellen, anstatt gemeinsam an einer
Lésung der Probleme zu arbeiten.



Wenn Sie den Eindruck gewinnen, dass die
Probleme nicht ohne therapeutische Hilfe be-
wdltigt werden kénnen, dann empfehlen Sie
den Eltern, das Kind zur weiteren Abkldarung
und Hilfe bei dem schulpsychologischen Dienst,
einer Beratungsstelle, einem verhaltensthera-
peutisch arbeitenden Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten, einem Kinderarzt, der sich
in der Problematik gut auskennt, oder einem
Kinder- und Jugendpsychiater vorzustellen.
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Wenn die Probleme Ihres Kindes sehr stark sind
und Sie selbst schon Vieles ohne durchschlagen-
den Erfolg probiert haben, dann sollen Sie sich
professionelle Hilfe bei einem Psychothera-
peuten holen. Folgende Kriterien kénnen lhnen
bei dieser Entscheidung helfen:

Die Verhaltensprobleme des Kindes in der
Familie sind sehr stark ausgepragt und be-
eintrachtigen das Zusammenleben in der
Familie erheblich.

Die Verhaltensprobleme des Kindes treten
nicht nur in der Familie auf, sondern sind
auch im Kindergarten bzw. in der Schule
oder in anderen Situationen sehr stark aus-
gepragt. Das Kind hat dadurch erhebliche
Schwierigkeiten im Kindergarten oder in
der Schule.

Die Verhaltensprobleme des Kindes be-
stehen schon sehr lange.

In der Familie gibt es noch andere grof3e
Probleme, z.B. starke Eheprobleme, psychi-
sche Probleme anderer Familienmitglieder
(z.B. anderer Kinder oder des Vaters oder
der Mutter).

Die Verhaltensprobleme sind auch bei medi-
kamentoser Therapie der ADHS noch erheb-
lich.



Je mehr von diesen vier Punkten auf Ihr Kind
und lhre Familie zutrifft, um so eher sollten Sie
sich um eine professionelle psychologische Hilfe
kimmern.

Psychotherapeuten sind im Grundberuf Arzte
oder Psychologen. Es gibt zwei verschiedene
Arten von Psychotherapie, die von den Kranken-
kassen bezahlt werden: die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie und die Verhaltens-
therapie.

Viele Psychotherapeuten arbeiten aber auch in
Erziehungsberatungsstellen und bieten ahnliche
Therapien an. In diesen Fallen entstehen keine
Kosten, welche die Krankenkassen Gbernehmen
mussen. Bei Kindern mit ADHS hat sich die Ver-
haltenstherapie besonders bewahrt.
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14. Wie konnen
Medikamente helfen?

Die medikamentdse Therapie von Kindern mit
ADHS kann eine wichtige Erganzung der ande-
ren Behandlungsformen darstellen; manchmal
ist sie sogar eine wesentliche Voraussetzung
dafur, dass die anderen Behandlungsformen
erfolgreich eingesetzt werden kénnen und
manche Kinder kommen mit den Medikamen-
ten so gut zurecht, dass neben einer regel-
maBigen Kontrolle und Beratung der Eltern
keine weiteren intensiven MaBBnahmen not-
wendig sind.

Am erfolgreichsten ist die Therapie mit Medi-
kamenten, welche die Aktivitat des Gehirns
steigern. Diese Medikamente wirken also nicht
dampfend, sondern im Gehirn aktivierend.

Deshalb werden sie auch Psychostimulanzien
genannt. Am haufigsten werden die Medika-
mente mit der Substanz Methylphenidat ver-
wendet.
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Da diese Medikamente bei den meisten Kindern
nur far einige Stunden wirken, missen manche
Kinder sie zwei- bis dreimal taglich einnehmen.
Es gibt jetzt auch Medikamente, die eine lan-
gere Wirkdauer pro Tag haben.

Die Wirksamkeit der Medikamente ist bei Kin-
dern ab dem Alter von sechs Jahren sehr gut
untersucht worden. Sie fihren bei mindestens
70% der Kinder mit ausgepragter ADHS zu
einer deutlichen Verminderung dieser Auffallig-
keiten.

Allerdings halt die Wirkung der Medikamente
nur solange an, wie das Medikament gegeben
wird. Deshalb ist in der Regel eine mehrjahrige
medikamentdse Behandlung und eine Kombi-
nation mit anderen BehandlungsmaBnahmen
notwendig.

Die guten Ergebnisse gelten nur fur Kinder

mit ausgepragter ADHS; sie sind nicht fur die
Gruppe der Kinder mit leichteren ADHS-typi-
schen Auffalligkeiten gultig. Vermutlich sind sie
bei diesen Kindern weniger wirksam. Diese
Kinder bendétigen in der Regel auch keine medi-
kamentdse Behandlung.

Die Nebenwirkungen der Medikamente sind in
den meisten Fallen gering. Sie treten haufig nur
vorubergehend auf und verschwinden so gut
wie immer mit Absetzen der Medikation.

Die haufigsten Nebenwirkungen sind eine Ver-
minderung des Appetits und Schlafstérungen.

35



36

Manchmal treten auch eine Weinerlichkeit oder
Zuckungen im Gesicht (Tics) auf. In der Regel
sind diese Nebenwirkungen aber nicht sehr
stark oder sie lassen sich durch eine Verminde-
rung der Dosierung abschwachen.

Es gibt zwei Hauptkonstellationen, in denen
eine medikamentdse Therapie sinnvoll ist:

wenn die ADHS-Symptome sehr stark aus-
gepragt sind und dadurch erhebliche Pro-
bleme in der Schule oder in der Familie
auftreten, welche die weitere Entwicklung
des Kindes stark gefahrden;

wenn sich die ADHS-Symptome durch
andere MaBnahmen und Therapieformen
nicht hinreichend vermindern lieBen.

Im ersten Fall ist es sinnvoll, mit einer medika-
mentdsen Therapie und einer begleitenden
Beratung zu beginnen, bevor andere Behand-
lungen durchgefihrt werden.

ADHS Symptome treten in diesem Falle in allen
Lebensbereichen sehr stark auf, so dass die
Situation von der Klassenlehrerin nicht mehr



bewaltigt werden kann und auch Hausaufgaben
lassen sich in der Familie dann oft nur noch mit
héchstem Aufwand bewaltigen.

Solche Situationen erfordern eine méglichst
rasche Verminderung der Verhaltensauffallig-
keiten, die durch die medikamentdse Therapie
am besten erreicht werden kann.

Bei allen anderen Kindern sollten zunachst psy-
chologische MaBnahmen in der Familie oder in
der Schule und eine Behandlung des Kindes
selbst durchgefuhrt werden.

Falls diese MaBnahmen die Probleme nicht
hinreichend vermindern, kann eine erganzende
medikamentdse Behandlung sinnvoll sein.

Die medikamentdse Behandlung ist zwar bei der
Mehrzahl der Kinder mit ausgepragter ADHS
wirkungsvoll, eine genaue Uberprifung der
Wirksamkeit in einem kontrollierten Behand-
lungsversuch ist jedoch unbedingt erforderlich,
weil die medikamentdse Behandlung sich nur
dann rechtfertigen lasst, wenn Effekte eindeutig
nachgewiesen werden kénnen.

DarUber hinaus reagieren die Kinder sehr unter-
schiedlich auf die Medikamente. Bei manchen
Kindern genligen sehr niedrige Dosierungen,
andere bendtigen dagegen mehrere Tabletten
oder Kapseln.

Daher muss jedes Kind auf seine individuelle
Dosis eingestellt werden.
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Wenn sich die medikament&dse Behandlung als
wirkungsvoll erwiesen hat, dann sollte die
Behandlung zunachst fur einen Zeitraum von
sechs bis neun Monaten durchgeflihrt werden.

In dieser Zeit sind auf jeden Fall regelmaBige
Kontrollen und Beratungsgesprache nétig.

Danach sollte die Notwendigkeit zur Weiter-
fuhrung der Behandlung in einem Auslassver-
such von einer Woche bis zwei Wochen Uber-
pruft werden.

Insgesamt stellt die medikamentdse Behandlung
far viele Kinder eine wirkungsvolle und notwen-
dige Therapie dar, die allerdings zumindest in
eine regelmaBige Beratung eingebettet sein
muss, haufig sind auch noch intensivere psycho-
logische Therapien nétig.



16. Gibt es noch weitere
Hilfen?

Selbsthilfegruppen.

Ein Zusammenschluss von Eltern betroffener
Kinder in einer Selbsthilfegruppe kann eine

wichtige Stutze sein. Mittlerweile haben sich
solche Selbsthilfegruppen bundesweit etabliert.

-

Sprachtherapie, Krankengymnastik,
Psychomotorik und Mototherapie
werden manchmal auch zur Behandlung von

ADHS durchgefuhrt. Durch solche Verfahren
kénnen Defizite in bestimmten Entwicklungs-
bereichen vermindert werden, die bei ADHS-
Kindern haufig zusatzlich auftreten.
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Kinder lernen bei diesen Therapien haufig auch,
sich zumindest in diesen Situationen besser zu
konzentrieren. Man sollte jedoch nicht erwar-
ten, dass sich durch solche Therapien die ADHS-
Probleme des Kindes in der Familie, im Kinder-
garten oder in der Schule ebenfalls automatisch
vermindern.

Gezielte Forderung

schulischer Leistungen.

Viele Kinder mit ADHS erbringen auch schlechte
Leistungen in der Schule. Wenn dies der Fall ist,
dann muss zunachst Gberpraft
werden, welche Schule fur dieses
Kind die richtige ist.

Danach kénnen auch gezielte
Forderungen hilfreich sein,
beispielsweise in der Lese- und
Rechtschreibfahigkeit.
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ADRESSEN VON
SELBSTHILFE-ORGANISATIONEN

ADHS Deutschland e.V.

PoschingerstraBe 16, 12157 Berlin

Tel.: 030 - 85 60 59 02, Fax: 030 - 85 60 59 70
www.adhs-deutschland.de

E-Mail: info@adhs-deutschland.de

BAG-TL e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Kinder
und Jugendlichen mit Teilleistungs-/Wahrnehmungs-
Storungen e.V.

WendelinstraBe 64, 50933 KoIn

Tel.: 02 21-499 59 98, Fax: 0221-491 1464
www.bag-tl.de/

E-Mail: info@bag-tl.de

JUVEMUS e.V.

Vereinigung zur Férderung von Kindern und Erwachsenen
mit Teilleistungsschwachen

Obergraben 25, 56567 Neuwied

Tel.: 026 31 -5 46 41

www.juvemus.de

E-Mail: info@juvemus.de

VzFwK e.V.

Verein zur Férderung wahrnehmungsgestorter Kinder e.V.
Ben-Gurion-Ring 161, 60437 Frankfurt

Tel.: 0 69 - 95 43 18-0, Fax: 0 69 - 95 43 18-17
www.wahrnehmungsstoerungen.com

E-Mail: info@wahrnehmungsstoerungen.com

BV-SeHT e.V.

Bundesvereinigung Selbstandigkeitshilfe bei
Teilleistungsschwache e.V.

PielachtalstraBBe 39, 67071 Ludwigshafen
Tel.: 06 21 - 68 99 82, Fax: 06 21 -6 858172
www.seht.de

E-Mail: bv.@seht.de
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REGENBOGEN e.V.

Helmut-Schatzler-StraBBe 8, 91332 Heiligenstadt/Ofr.
Tel.: 09198 - 92 62 63, Fax: 091 98 - 92 62 64
www.regenbogen-ev-heiligenstadt.de

E-Mail: info@regenbogen-ev-heiligenstadt.de

FRISCHER WIND e.V.

LaufbachstraBe 38, 77886 Lauf

Tel.: 078 41 - 14 44, Fax: 0 78 41 - 29 08 77
www.friwind.de

E-Mail: friwind@t-online.de

ADS e.V.

Elterninitiative zur Forderung von Kindern mit
Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS) mit/ohne
Hyperaktivitat

Postfach 1171, 73088 Heiningen

E-mail: geschaeftsstelle@ads-ev.de

www.ads-ev.de
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8 GRUNDPRINZIPIEN

FUR ELTERN
VON KINDERN MIT ADHS

Manfred Doépfner, Tanja Wolff Metternich & Stephanie Schirmann
Klinik und Poliklinik far Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters der Universitat zu Kéln
Copyright: M. Dépfner, KéIn 2003

Liebe Eltern,

die folgenden acht Grundprinzipien ftr Eltern von Kindern
mit Aufmerksamkeitsdefizit- | Hyperaktivitdtsstérungen
(ADHS) koénnen ausfihrliche Ratgeber oder gar eine
Therapie nicht ersetzen. Sie kénnen aber doch dabei
helfen, alltdgliche Probleme im Umgang mit dem Kind
besser zu bewadltigen. Da die Umsetzung selbst von sehr
einfachen Prinzipien in den Alltag oft sehr mihsam ist,
haben wir die Prinzipien jeweils auf eine Karte geschrieben.
Auf der Rlckseite der Karte haben Sie die Méglichkeit, die
konkrete Umsetzung des jeweiligen Prinzips in lhren Alltag
zu planen.

AuBerdem haben wir fir jedes Prinzip einen Sticker ent-
wickelt, der Sie im Alltag daran erinnern soll. Suchen Sie
sich die Sticker aus, die Sie als besonders wichtig oder hilf-
reich empfinden und kleben Sie die Sticker zu Hause an

eine Stelle, wo sie lhnen immer wieder ins Auge springen.
Wir wiinschen lhnen viel Erfolg
Manfred Dépfner,

Tanja Wolff Metternich,

Stephanie Schirmann



riy

F_"u

A

MEDICE

Arzneimittel Pitter GmbH & Co. KG
Kuhloweg 37

58638 Iserlohn

www.medice.de

ADMS _

Wir helfen Helfen
MEDICE - ISERLOHN

Art.-Nr.: 8.3000.1.04.067




