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ADHS ist...

,ES ISt wie bei Regen mit schlechten Scheibenwischern zu
fahren. Alles ist verschmiert, unscharf und du rast vorwéarts und
es ist wirklich frustrierend, nicht in der Lage zu sein, etwas zu
erkennen.”

Es ist wie Radio zuhdren, mit einer Menge Uberlagerungen, und
du musst dich anstrengen, zuzuhoéren was dort passiert.*

LEs Ist wie der Versuch, ein Kartenhaus im Sandsturm zu
errichten. Du musst eine Struktur finden, um dich zu schitzen,
bevor du Uberhaupt an die Karten denken kannst.*

,ES Ist, als ob man standig aufgeladen ware. Du bekommst eine
ldee und musst sie befolgen, aber da ist diese ANDERE Idee,
bevor du die erste erledigst, stlrzt du dich auf diese Idee. Aber
naturlich unterbricht eine dritte Idee die zweite und du musst sie
iIn Angriff nehmen.*

,ES Ist wie bei einer Hummel. Ich muss da und dort und tberall
sein”.




Definition

ADD=Attention Deficit Disorder (intern.
anerkannte Diagnose von
Aufmerksamkeits-Storung mit und ohne

Hyperaktivitat)
ADS=Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom

ADHS=Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
mit Hyperaktivitat / Hyperkinetische
Storung (HKS)




AD(H)S

AD(H)S ist eine Storung der Informations- und
Wahrnehmungsverarbeitung, die Storungen im Verhalten,
Im Lernverhalten und in der Entwicklung des Kindes
hervorruft

Kinder, die von AD(H)S betroffen sind, haben einen Mangel
an Aufmerksamkeit, fehlende oder eingeschrankte
Konzentrationsfahigkeit und Probleme, auf
Stresssituationen angemessen zu reagieren. Weitere, je
nach Auspragung unterschiedliche Symptome (z.B. nicht
erkennen von Gefahren, Einschrankungen der
Empathiefahigkeit, der Frustrationstoleranz, des
Perspektivenwechsel...) begleiten das Syndrom.

Signifikant haufiger tritt ADHS bei Jungen auf

Madchen sind haufiger von ADS betroffen und fallen im
Unterricht oder andere sozialen Kontexten weniger auf




Folgen

m Das Kind wird zum Aul3enseiter, auch in der eigenen Familie.
Es kommt zu Enttduschungen der Familie dem Kind gegentiber.
Von Seiten der Familie fiilhren Versagensgefthle zu
Schuldgefthlen und diese wiederum zu einer Restriktion der
Familie, was dem ADHS-Kind innerhalb der systemischen
Dynamik erneut die Rolle des Versagers gibt.

Dies fuhrt zu einer Misserfolgserwartung _gegentber dem Kind
von Seiten der Familie

Die Folge davon, ist eine unbewusst aufgebaute Ablehnung des
Kindes

Die Misserfolgserwartung baut sich im Kind weiter auf und fthrt
zu einer schweren Beschadigung des Selbstwertgefiihls. Die
Folge davon sind Aggressivitat und depressiver Rickzug. Auf
Dauer entwickeln sich depressive Syndrome und Dissozialitat.
Das Kind zerféllt also innerlich, durch die wenigen positiven
Feedbacks, die es von Seiten der Bezugspersonen erlebt. Es
trennt sich damit von seinem Selbstwertgefiihl und seinen
Bezugspersonen.




Mogliche Ursachen

B Bei der Entstehung von ADS /ADHS spielen sowohl gen  etische
(vererbte) als auch umweltbedingte Faktoren eine Ro  lle, die zu
einem DAUERSTRESS IM GEHIRN fuhren. Die Erkrankung wird
Uber die Eltern weitergegeben (genetische Dispositi on, Verhalten
der Eltern zueinander, Spannungszustande dem Kind
gegendber..., aber auch in der Erziehung (insbesonder e dann,
wenn ein Elternteil ADS /ADHS hat) und durch Umwelt  einfllsse.
Wir alle missen daher lernen mit dieser Stérung umz  ugehen und
Eltern, Lehrer usw., flr das Problem ADSADHS zu sen  sibilisieren.
Auch alle werdenden Eltern sollten informiert werde n: Fur ADHS
werden schon im Sauglingsalter die Weichen gestellt . Die
moderne Gehirnforschung sieht die Hirnentwicklung a Is einen
bereits intrauterin bedeutsamen Lernprozess.

Die genetische Sichtweise ist in Fachkreisen auch u  mestritten. Es
wird als Ursache fur den veranderten Hirnstoffwechs el eine
Bindungsstorung in der frihen Kindheit als Ursache far
ADS/ADHS beschrieben (siehe Unterrichtsmaterial:
Bindungsstérungen / Bindungsforschung z. B. BOWLBY/
AINSWORTH / SCHEUERER-ENGLISCH u.a.)




Merkmale, dargestellt aus der Sicht des
Kindes

Wahrnehmungsverarbeitungs- und Koordinationsstdérungen
Mangelhafte Selbst-Organisation

Unfahigkeit, Erfahrungen festzuhalten
Stimmungslabilitat, eingeschréankte Frustrationstoleranz
Impulsivitat

Tatigkeitsdrang

Unaufmerksamkeit mit geringer Konzentration
Mangelnde Objektpermanenz

Regeln einhalten

Geringe Selbstkritik und mangelhafter Bezug zur Realitat
Empathie und Perspektivenwechsel

Mangelndes Selbstbewusstsein

Hohe Ablenkbarkeit (Reizgeneralisierung)

Nahe und Distanz




Padagogische Grundhaltung

Oft ist in Familien, in der ADHS ein vorhandenes Thema ist, die
Beziehung zwischen den Eltern, den Geschwistern und dem
betroffenen Kind sehr stark belastet. Eine ,ADHS-Familie* wird
von Verwandten und Freunden nicht gerade gerne eingeladen.
Sie gilt als storend oder gar unzumutbar. Die Folge davon sind
Erziehungsschwierigkeiten.

Kommunikation: Von den Eltern sollten kurze, prazise und positive
Aussagen _erfolgen.

Konsequenzen statt Strafen: Es sollte von den Eltern ein
konsequenter Einsatz von Auszeiten gegeben werden, wobei
eine ruhige und sachliche Auseinandersetzung sehr wichtig ist
(siehe Unterrichtsunterlagen zum Emotionstraining). Die positive
Beziehung zwischen Eltern und Kind und zwischen Vater und
Mutter muss im Mittelpunkt stehen.

Zuneigung zeigen und darauf achten, vorwiegend positives
Feedback zu geben

Freiraume fur Erholung in der Familie sicher stellen




Umgang mit ADHS

Geschwisterstreit: Die Eltern gehen oft davon aus, dass Unsinn und
Streit von dem ADHS-Kind ausgehen. So treten sie oft mit dem
Vorurteil auf, dass dieses der Missetéater ist und bestrafen das Kind.

ADHS-Kinder fihlen sich benachteiligt, wenn sie ein jingeres
Geschwisterchen haben. Sie fuhlen sich missverstanden und schlecht
behandelt und denken, dass sie weniger Aufmerksamkeit bekommen

Geschwister bekommen andererseits den Arger des ADHS-Kindes ab.
Diese neigen in inrer Impulsivitat dazu, sich bei den Geschwistern
abzureagieren.

Entscheidungsfragen der Eltern in Bezug auf die Behandlung konnen
die Partnerschaft stark belasten. Es sollte in jedem Fall eine
gemeinsame Entscheidung  mit Fachleuten abgestimmt werden. Das
Marburger Konzentrationstraining hat sich grundsatzlich als hilfreich
heraus gestellt.

Elterntraining bzw. Elterncoaching / Beziehungspflege / Paartherapie

Fruhférderung / kognitive Therapie / Verminderung von impulsiven und
unorganisierten Aufgabenlosen / Verhaltenstherapie

Pharmakotherapie / Homo6opathie




Teufelskreis

ADHS-Teufelskreis

Knolker 1997)
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Wahrnehmungsverarbeitungs- und
Koordinationsstorungen

AD(H)S-Kinder haben oft Schwachen in den Bereichen
des Sehens, Horens, der Figur-Grund-
Wahrnehmung, der Raum-Lage-Wahrnehmung und
der Korperkoordination. Dies wirkt sich auf das
Alltagsgeschehen aus. Durch die Beeintrachtigung
der Figur-Grund Wahrnehmung wird das Lesen,
Schreiben und Rechnen deutlich erschwert, da
Zahlen und Buchstaben nur schwer zu unterscheiden
sind. Die Defizite in der Raum-Lage-Wahrnehmung
lassen das Kind Entfernungen falsch einschatzen,
was dazu fuhrt, dass sie sich oft an M6beln stol3en,
ungeschickt wirken, well sie Gegenstande umstol3en
usSw.




Mangelhafte Organisation

Kinder mit ADHS sind meist ,unorganisiert®. Sie haben
Probleme, alltagliche Handlungen in einer
kontrollierten Abfolge zu tatigen. Da sie vorgesehene
Aktivitaten nicht vorausplanen kdnnen, verzetteln sie
sich in vielen Aktivitaten und sind abends vallig
erschopft, obwohl sie tagstber oftmals wenig
Effektives zustande gebracht haben. Vor allem bel
der Hausaufgabensituation wird ihre unstrukturierte
Arbeitsweise sehr deutlich, wenn sie vergessen, die
Aufgaben aufzuschreiben, vergessen diese zu
machen oder nicht wissen, in welcher Reihenfolge
sie bei der Erledigung vorgehen sollen, bzw.
Arbeitsmaterialien in der Schule liegen lassen.




Untahigkeit, Ertahrungen festzuhalten

ADHS-Kindern mangelt es an der Fahigkeit, ihre
Erlebnisse als Erfahrungen festzuhalten. Daher bleibt
Ihr Erleben abstrakt. Dies bedeutet, dass ADHS-
Kinder aus ihren Erfahrungen und Fehlern nur
beschrankt lernen konnen. Ein betroffener Junge
steigt beispielsweise auf einen Tisch und springt
ohne Erkennen der Gefahr herunter, knickt den Fuf3
um, weint und klettert sogleich wieder auf den Tisch,
um den Vorgang zu wiederholen. Auch Konflikte mit
Anderen oder Unterweisungen werden im nachsten
Augenblick wieder vergessen. Bei Auldenstehenden
kann schnell der Eindruck entstehen, die Kinder
wirden mit Absicht Unterweisungen nicht befolgen,
dabeil ist ihnen in Wirklichkeit nicht bewusst, dass jd.
bose oder witend auf sie ist. Diese Unfahigkeit,
Dinge und Erfahrungen festhalten zu konnen, lasst
ADHS-Kinder taglich zu Grenzerfahrungen kommen.




Stimmungslabilitat, eingeschrankte
Frustrationstoleranz

Die Stimmungslabilitat des Kindes hangt sehr stark mit
der Impulsivitat zusammen. ADHS-Kinder sind sehr
emotional. Ihre Frustrationstoleranz ist
eingeschrankt, sie geben leicht auf, streben nach
unmittelbarer Bedurfnisbefriedigung und werden
schnell argerlich, wenn Menschen sich nicht so
verhalten, oder Situationen sich nicht so entwickeln,
wie sie es erwarten. Schon bei der kleinsten Kritik
Ihnen gegentber fuhlen sie sich angegriffen, werden
witend oder beginnen zu weinen, denken, nicht
gemocht zu werden, sind schnell betrtbt und reizbar.

Auf Grund der in der letzten Folie dargestellten
Unfahigkeit, Erfahrungen festzuhalten, vergessen sie
Enttduschungen schnell bzw. integrieren
Enttduschungen mit einer Selbstverstandlichkeit in
ihre ldentitat




Impulsivitat

ADHS-Kinder handeln sehr spontan und plotzlich, ohne
vorher zu Uberlegen oder sich die Konsequenzen
bewusst zu machen. Gefluhle und Bedurfnisse
werden sofort ausgelebt und konnen nicht kontrolliert

werden

Beispiele: Herausplatzen mit Antworten,
Schwierigkeiten auf etwas zu warten, storen und
unterbrechen

» Kognitive Impulsivitat: Tendenz, erstem

Handlungsimpuls zu folgen und Tatigkeit zu
beginnen, ohne dies vorher hinreichend durchdacht

oder vollstandig erklart zu haben

> Motivationale Impulsivitat: Schwierigkeiten,
Bedurfnisse aufzuschieben und zu warten, bis man

an der Reihe ist.




Tatigkeitsdrang

®m Ubertriebene Aktivitat
B Motorische Unruhe

Fehlende oder mangelnde Kontrolle des
Bewegungsdrangs fuhrt dazu, dass diese
Kinder standig in Bewegung sind. Sie
zappeln, wippen mit dem Stuhl, laufen und
klettern in unpassenden Situationen, sind
aufbrausend, spielen mit herumliegenden
Gegenstanden und reden oft unaufhorlich
dazwischen (sog. ,,Sprechdurchfall®).




Unaufmerksamkeit mit geringer
Konzentration

B Es besteht oft die Unfahigkeit, abzuwarten
oder Bedurfnisse aufzuschieben. Die
Wichtigkelt eines Reizes kann vom Kind nicht
eingeschatzt werden, so reagiert es auf jeden

Reiz, ist leicht ablenkbar, kann nicht langer
bel einer Sache bleiben und ist Ubermaliig
vergesslich. Es hat Schwierigkeiten,
Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren und
fahrt Auftrage nicht vollstandig zu Ende.




Regeln

B Regeln werden kaum eingehalten, da
sie vom Kind sehr schnell vergessen
werden, oder sie durch andere Reize
abgelenkt sind, uberhaupt auf die Regel
Zzu achten. Aul3erdem fehlt die Einsicht,
warum eine Regel Uberhaupt notwendig
Ist. Die Reaktion ist meist
oppositionelles Verhalten




Geringe Selbstkritik und mangelhafter
Bezug zur Realitat

B ,Egal, wie sehr ich mich bemuhe, irgendjemand ist
Immer sauer auf mich und ich verstehe nicht,
warum.*

B Immer wieder gibt es Arger, weil ich Radiergummis
oder Stifte oder Regenschirme oder Zettel oder Hefte
verliere®.

Kinder, die von ADHS betroffen sind, haben wenig
Bezug zur Realitat, weil sie nicht in der Lage sind,
strukturierte Dinge so wahrzunehmen und
anzunehmen, wie sie sind. Sie stellen alles in Frage
und konnen auf Grund mangelnder Empathiefahigkeit
nur ihre eigene Wirklichkeit zulassen. Aul3erdem
kommen sie durch inre geringe Selbstkritik in
Schwierigkeiten, die sie nicht erkennen.




Empathie und Perspektivenwechsel

m  Ich habe mir das Spielzeug doch nur kurz

genommen. Ich gebe es doch bald wieder
zuruck...”

Kinder mit ADHS geraten oft in Konflikte mit
Anderen, well sie sich nicht in das Erleben
Anderer hineinversetzen konnen. Es gelingt
Ihnen auch mit zunehmenden Alter wenig,
eine Metaebene zu betreten, Dinge
sozusagen von ,aufden zu betrachten®.




Mangelndes Selbstbewusstsein

®  Mich mag keiner..."

Kinder mit ADHS brauchen viel positives Feedback und
Bestatigung von aul3en, weil sie sich selbst als
unfahig bzw. mit vielen Misserfolgen erleben. Sie
haben oft das Geflhl, nicht ausreichend geliebt zu
werden. Ihr Verhalten ist oft aggressiv und fuhrt dazu,
dass sie viel geschimpft, kritisiert, angebrullt oder
geschduttelt werden. Sie reagieren dann auf die vielen
Regeln und Vorschriften mit Angriff, well sie diese als
personliche Einschrankung bzw. Verletzung
ansehen. Sie zweifeln oft und massiv an sich selbst
und sind im Pubertatsalter zunehmend
suizidgefahrdet.




Hohe Ablenkbarkeit

(Reizgeneralisierung)

m  Mich nervt es, wenn es im meiner Klasse so laut ist, dann kann
ich nicht aufpassen.”

m Ich 6ffne meine Wasserrechnung und denke sofort an meinen
letzten Badeurlaub, dann falt mir ein, dass ich eine neue
Badehose brauche, wahrenddessen schaue ich in den Spiegel
und Uberlege mir, mal wieder in s Solarium zu gehen. Auf dem
Weg dorthin sehe ich eine Jacke, die mir gefallt. Ich kaufe sie.
Spater finde ich ich zuhause mit einer neuen Jacke, die ich nicht
brauche und ohne Geld fir die Wasserrechnung. Die Badehose
habe ich nicht gekauft, und im Solarium war ich auch nicht.”

Kinder (und Erwachsene) mit diesen Symptomen kénnen nicht
unterscheiden, wie wichtig die eintreffenden Reize sind. Sie
sortieren diese nicht. Deshalb reagieren sie auf jeden neuen
Reiz. Dies fuhrt dazu, dass Dinge nicht beendet werden, bevor
Neues begonnen wird.




Nahe und Distanz

Kindern mit ADHS fallt die Balance zwischen
Nahe und Distanz oft schwer. Sie auldern ihre
Zuneigung oft unvermittelt und Ubertrieben
und werdend deshalb leicht abgewiesen

Zudem stellen sie den Kontakt zu Kindern unc
Erwachsenen oft durch Necken, Argern uno
Storen her. Dies fuhrt dazu, dass sie schne
In die Rolle des Aulienseiters geraten.




Positive Figenschatten

Kinder mit ADHS sind fantasievoll und sehr kreativ. Sie
sind oft Gberdurchschnittlich begabt und oft sehr
hilfsbereit. Sie haben zudem einen starken
Gerechtigkeitssinn, konnen sehr zartlich sein und
sind oft sehr liebesbedurftig. Sie bringen manchmal
durch ihre Impulsivitat wichtige Dinge durch eine
kurze Bemerkung auf den Punkt. Sie haben oft auch
ein Talent zum Schauspielen und eine visionare
Vorstellungskraft. Sie sind nicht nachtragend und
werden oft als Improvisationsklnstler bezeichnet. Sie
sind aul3erst sensibel und einfallsreich.

Da sie eingeschrankt oder unfahig sind, Gefahren zu
erkennen, sind sie besonders schutzbeddrftig (sie
konnen auch leichter als andere Kinder Opfer von
Mobbing werden)




Mal3nahmen

Setzen Sie positive Verstarkung (Lob) sofort, spontan und
emotional ein

Kommunizieren Sie unmissverstandlich und geben Sie
nicht mehrere Auftrage gleichzeitig

Schaffen Sie geeignete Rahmenbedingungen (z.B. reizarme
Umgebung / Schreibtisch aufgeraumt, gleicher Zeitpunkt ftr die
Hausaufgaben...)

Don‘t: Am Arbeitsplatz sollten Sie nicht zu viel reden und
vermeiden Sie uUberflissige Ratschlage

Zeiten Sie spontan Zuneigung

Bestarken Sie Ihr Kind regelmal3ig und machen Sie ihm Mut
Blicken Sie das Kind an, berthren, Sie es, nicken Sie ihm zu...
Akzeptieren Sie die schlechte Handschrift

Versuchen Sie, langsames Arbeiten zu ertragen

Honorieren Sie mundliche Leistung besser

Uberpriifen Sie den Eintrag der Hausaufgaben




Mal3nahmen

Vermitteln Sie geeignete Techniken (z.B.
Karteikarten, Mind-Mapping, Assoziationsketten,
Geschichten-Technik, Eselsbricken, Lernplakate...

Fordern Sie die korperlichen Aktivitaten des Kindes
durch eine geeignete Sportart (z.B. Judo)

Kontrollieren Sie in Form von Reduktion den
PC/Gameboy/Fernsehkonsum

Schaffen Sie Freiraume zur Erholung
Fordern Sie Resilienz (siehe Unterricht: Resilienz)
Geben Sie Anregung und bieten Sie Unterstltzung

Lassen Sie Ihrem Kind immer erst eine Sache fertig
machen




Positives Feedback

B Die moderne Hirnforschung gibt uns
Aufschluss daruber, welch grof3e Bedeutung
Emotionen in der Entwicklung von Denk- und
Handlungsmustern zukommt.

m Gehirnbahnen werden insbesondere durch
Angst und Vertrauen als Muster ausgebildet

(siehe Unterricht: Moderne Gehirnforschung / Lit. H UTHER, Gerald)

B Nehmen Sie also emotional Antell am Leben
Ihrer Kinder und reduzieren Sie in jedem Fall
das negative Feedback. Starken Sie die
positive Beziehung zu lhrem Kind.




Fruhe Pravention

Die Bedeutung der frUhen Pravention ist zu betonen.

Starkung / Steigerung des Selbstbewusstseins und
des Selbstwertgeflhls des Kindes

Erziehungspartnerschaft / Unterstiutzung durch
folgende Angebote fur Eltern:

PEP (Praventionsprogramm flr expansives
Problemverhalten) von Prof. Dr. Manfred Dopfner

Triple P (Positive Parenting Program) von Prof. Dr.
Matt Sanders
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