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Einleitung

»Ihr Kind hat ADHS.” - diese Botschaft kann
fiir Eltern ein ausserordentlicher Schock sein
und einer Hiobsbotschaft gleichkommen. Eine
Diagnose kann Hilflosigkeit und ein Gefiihl
des Gestraft-seins auslosen.

»Warum genau mein Kind?“, werden sich viele
fragen, wahrend die Gedanken um Lern-
schwierigkeiten, medikamentdse Behandlun-
gen, Therapien und eine schwierige Zukunft

kreisen.

Doch was bedeutet die Diagnose ADHS genau
fiir ein Kind und fiir dessen Eltern? Unser All-
tagswissen liber ADHS bewegt sich oftmals ir-
gendwo zwischen Tatsachen und Halbwissen.
So werden gewisse Fakten voll-kommen
liberspitzt dargestellt, wihrend andere wie-
derum kaum Beachtung finden. Das alles
kann zu einem verzerrten und negativen Bild
der Storung fiihren - und damit ist weder den
betroffenen Kindern, noch deren Eltern ge-

holfen.

ADHS steht fiir ,Aufmerksamkeitsdefizit-Hy-
peraktivitdtsstérung“. Die Ursache der Sto-
rung konnte bisher noch nicht vollstindig ge-
klart werden. Es wird jedoch von einer Viel-
zahl genetischer Einflussfaktoren in Kombi-
nation mit verschiedenen Umweltfaktoren

ausgegangen (Banaschewski, 0.].).

ADHS wird deutlich haufiger diagnostiziert,
als vielen Eltern und Lehrern bewusst ist. So
schwanken die Schatzungen zur Haufigkeit
fiir Aufmerksamkeitsstorungen zwischen
4.6% und 15.8%. Jungen sind dabei 2- bis 4-
mal haufiger betroffen als Madchen.

Diese Zahlen fiihren uns vor Augen, dass wir
es hier nicht mit einem seltenen Phdnomen
zu tun haben, sondern mit einer verbreiteten
Diagnose, bei der es an vielen Fronten an

Aufklarung mangelt.

Hier kommt diese Broschiire ins Spiel. Sie
soll Eltern und Lehrern dabei helfen Unsi-
cherheiten zu reduzieren und einen besseren
Umgang mit den betroffenen Kindern ermog-
lichen.

Um dies zu gewahrleisten, liefert diese Bro-
schiire sowohl einen Uberblick iiber den the-
oretischen Rahmen von ADHS (Theorien, Mo-
delle & Testverfahren) als auch {liber aktuelle
praktische Interventionen (familidire, schuli-
sche, medikamentése und kindzentrierte In-

terventionen).

Nach dem Lesen der Broschiire sollte das
Wort ADHS nicht mehr als bosartige Prasenz
im Raume schweben, sondern als eine relativ
weit verbreitete Diagnose verstanden wer-
den. Eine Diagnose, welche zwar Symptome
und Konsequenzen mit sich bringt, aber kei-
nesfalls mit einem beschwerlichen oder gar

unerfiillten Leben gleichgestellt werden sollte.



Symptomatik

Bei einer ADHS liegen typischerweise drei Leit-
symptome vor (Tab. 1). Die Auspragungen der

einzelnen Symptome kénnen dabei von Kind zu

Kind variieren (Ludewig, 0.].).

Tab.1 ADHS Leitsymptome

Orientierungsreaktion kann nicht ge-
hemmt werden

Unaufmerksamkeit

Krankheitsverlauf

Motorische Impulse kénnen nicht ge-

Hyperaktivitat
b hemmt werden

Wiinsche und Handlungen kénnen nicht
gehemmt werden

Impulsivitat

Um eine Diagnose stellen zu konnen, sollte die
Symptomatik bereits vor dem 7. Lebensjahr
aufgetreten sein und sich in verschiedenen Le-
bensbereichen zeigen (bspw. Zuhause, beim
Spielen mit Freunden oder in der Schule; Jacobs

& Petermann, 2007).

Neben den drei Leitsymptomen kénnen sich
zusatzlich noch weitere ADHS-typische Merk-
male zeigen. Eine verminderte Kontrolle der
Gefiihle kann zu impulsivem Verhalten, Ge-
fithlsausbriichen oder Stimmungsschwankun-
gen fiithren und eine geringe Frustrationstole-
ranz kann Probleme beim Spielen oder in der
Schule verursachen. Auch eine Tendenz viel zu
reden und eine mangelnde Fahigkeit zuzuho-

ren, konnen auftreten.

Das alleinige Vorkommen dieser zusatzlichen
Symptome sollte jedoch auf keinen Fall als An-
lass fiir eine ADHS-Diagnose gesehen werden.
Sie kdnnen entwicklungsabhangig sein und mit
der Zeit von selbst verschwinden oder einfach
Teil der Personlichkeit sein (Jacobs & Peter-

mann, 2007).

Die ersten Anzeichen einer ADHS zeigen sich
meist bereits im Kleinkindalter. Die Symptoma-
tik verstarkt sich in der Regel vom Kleinkind-

zum Kindergartenalter.

Beim Grundschuleintritt nehmen die Schwierig-
keiten meist stark zu. Die Symptome werden
besonders deutlich, da die betroffenen Kinder
mit den Anforderungen an Ruhe, Ausdauer und
Konzentration Uberfordert sind. Die Lese-,
Rechtschreib- und Rechenfihigkeit konnen
dadurch erheblich beeintréichtigt sein.
Zusatzlich kann die Symptomatik zu Ausgren-
zungserfahrungen fiihren, welche ein niedriges
Selbstwertgefiihl und aggressive Verhaltenswei-

sen fordern konnen.

Im Jugendalter kann sich die motorische Un-
ruhe vermindern. Impulsivitits- und Aufmerk-
samkeitsstorungen bleiben meist bestehen. Be-
troffene haben hiufig Schwierigkeiten damit,
sich selbst zu organisieren und mit anderen zu
kommunizieren. Oft wird eine gesteigerte Nei-
gung zu riskantem Verhalten festgestellt. Auf-
grund vieler schulischer Misserfolge konnen
Leistungsverweigerung und eine Abwehr schu-

lischer Leistung auftreten (Banaschewski, 0.].).

Im Verlaufe einer ADHS kann es zu einer Vielzahl
von Begleiterkrankungen kommen. Dazu gehéren
unter anderem Angststorungen, Depressionen o-
der bipolare Storungen, welche das abwech-
selnde Auftreten depressiver und euphorischer
Phasen beschreiben. Auch oppositionelles, trotzi-

ges Verhalten kommt haufig vor.



Zusatzlich haben Betroffene ein erhohtes Risiko Diagnose - Verhaltensbasiert

fiir Drogenmissbrauch und ungiinstige Schul-

prognosen. Beim verhaltensbasierten Ansatz steht das Verhal-

ten des Kindes in spezifischen Situationen im Vor-

Diese zusitzlichen Gefahren unterstreichen die dergrund. Es konnen verschiedene Erhebungsme-

Wichtigkeit einer moglichst frithen Diagnose. thoden angewandt werden, wobei hufig Eltern

Wird ADHS bereits im Kindesalter diagnosti-

und Lehrer miteinbezogen werden (Tab. 2).

Tab. 2 Klassische verhaltenstherapeutische Methoden

ziert, so kann Begleiterkrankungen friihzeitig

entgegengEWIrkt und Risiken konnen minimiert Verhaltensbeobachtung Beobachtung in verschiedenen Situationen

werden (Jacobs & Petermann, 2007). Eltern- & Lehrerbefra- . ] . .
Im direkten Gesprach und mit Fragebogen
gung
Selbstbefragung des be- Im direkten Gesprach oder mit Fragebogen
Diagnose troffenen Kindes (ab. 11. Lebensjahr)

o . . Das SORCK-Modell steht im Kern der verhaltens-
Damit eine Diagnose fiir ADHS gestellt werden

} . basierten Diagnosestellung (Jacobs & Petermann,
kann, miissen beziiglich der auftretenden Symp-

} . 2007). Es setzt sich aus flinf Bestandteilen zusam-
tome mehrere Voraussetzungen erfiillt sein

men, welche sich jeweils auf einen anderen As-
(Abb. 1).

pekt einer Situation beziehen (Abb. 2).
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Abbildung 2. Aufbau des SORCK-Modells (nach Hutterer, 2011)

Abbildung 1. Voraussetzungen fiir Diagnosestellung (nach

Ludewig, 0J.) Anhand des SORCK-Modells konnen Informatio-

nen rund um Verhaltensauffilligkeiten gesam-

Die auftretenden Symptome bestimmen dabei, o ) .
melt, organisiert und analysiert werden. Dies er-

welcher ADHS-Typ vorliegt. So missen fiir den o ) }
moglicht das Aufzeigen von Zusammenhingen

Mischtyp alle drei Leitsymptome vorliegen, . . . . )
zwischen Problemsituationen, ihren Bedingungen

wahrend dies fiir die verschiedenen Subtypen
und Konsequenzen (Tab. 3; Hutterer, 2011).

(bspw. Rein unaufmerksamer oder rein hyper-

Tab.3 Anwendungsbeispiel SORCK-Modell

aktiv-impulsiver Subtyp) nicht zwingend not-

s .o | R C K
wendig ist. Der Lehrer Der Jungeist | Erzappelt Der Lehrer Da d(.er Junge
erklart der stark hyper- | mitdenBei- | schicktden Of.t ".'Cht
Fiir eine mt')glichst verlassliche ADHS-Diag- Klasse eine aktiv nen und Jungen aus Stl||SItze'n
Aufgabe schaukelt dem Zim- kann, wird
nose sollte eine Kombination aus verhaltens- auf dem - er mehrmals
Stuhl taglich raus-

therapeutischen und neuropsychologischen SIS

Ansitzen verwendet werden (Jacobs & Peter-

mann, 2007).




Diagnose - Neuropsychologisch

Bei der Diagnosestellung sollte neben der ver-
haltensbasierten auch die neuropsychologische
Perspektive beriicksichtigt werden. Diese er-
moglicht eine genaue Differenzierung des vor-
liegenden ADHS-Typs, was die Planung des the-
rapeutischen Vorgehens erleichtert (Jacobs &

Petermann, 2007).

In der neuropsychologischen Testdiagnostik
werden verschiedene, mit ADHS zusammenhan-
gende, Aspekte iiber Testverfahren ermittelt.
Zentral ist dabei das Erfassen der Aufmerksam-
keit.

Hierzu gibt es verschiedene Verfahren, wie bei-
spielsweise die computergestiitzte TAP (=, Test-
batterie zur Aufmerksamkeitspriifung“), welche
verschiedene Aufmerksamkeitskomponenten
erfasst. Zusatzlich werden vor allem im schuli-
schen Kontext Intelligenz, Gedachtnis, Lesen,
Schreiben und Rechnen getestet, um weitere

Defizite aufdecken zu konnen.

Zeigen sich im Aufmerksamkeitsbereich unter-
durchschnittliche Ergebnisse und liegt eine
deutliche Diskrepanz zum sonstigen Leistungs-
niveau vor, so kann von einer Aufmerksam-
keitsproblematik ausgegangen werden. Auffal-
lige Testergebnisse sollten dabei in jedem Fall
anhand Verhaltens- und Alltagsbeobachtungen
von Eltern und Lehrern tiberpriift werden (Ja-

cobs & Petermann, 2007).

Interventionen

Anhand der verschiedenen Differenzierungen,
welche im Verlaufe der Diagnose getroffen
werden, kann das therapeutische Vorgehen
spezifiziert werden. Dabei werden auch die
Starken und Ressourcen des Kindes und des-

sen Familie beriicksichtigt.

Es kann zwischen einer medikamentosen Be-
handlung und praktischen Interventionen fiir
Eltern, Lehrer und das Kind unterschieden

werden (Jacobs & Petermann, 2007).

Interventionen - Medikamentds

Eine medikamentdse Behandlung wird bei
ADHS, entgegen des verbreiteten Glaubens,
erst angesetzt, sofern verschiedene Voraus-
setzungen erfiillt sind (Tab. 4; Jacobs & Pe-

termann, 2007).

Tab.4 Voraussetzungen medikament. Behandlung

- 6. Lebensjahr erreicht

- Schwere, situationsiibergreifende

Voraussetzungen Beeintrachtigung

- Keine / kaum Verbesserungen durch
psychotherapeutische Interventionen

Der klare Vorteil einer medikamentdsen Be-
handlung ist die schnelle Wirkung. Diese
kann sich bereits 20-30 min nach der ersten
Einnahme zeigen. Zusatzlich kann eine physi-
sche Abhangigkeit, aufgrund der langen La-
tenz zwischen Einnahme und Wirkung, aus-
geschlossen werden. Nachteilig waren hier
allfallige Nebenwirkungen (bspw. Einschlaf-
stérungen oder Appetitmangel) oder ein kom-
plettes Ausbleiben der Wirkung (Jacobs &
Petermann, 2007).



Interventionen - Kindzentriert

Bei kindzentrierten Interventionen kann zwi-
schen verhaltenstherapeutischen und neu-
ropsychologischen Ansatzen unterschieden

werden.

Bei der neuropsychologischen Therapie werden
i.d.R. zwei verschiedene Vorgehensweisen an-
gewandt (Tab. 5). Die Effizienz der einzelnen
Methoden kann von Kind zu Kind variieren (Ja-

cobs & Petermann, 2007).

Tab.5 Neuropsychologische Therapieansatze

Ansatzen an den Starken
=> Erarbeitung Kompensationsstrategien

»Enhancing the
strengths”

»Attacking the
weakness”

Direktes Angehen der Schwachen
=> Behandlung der Aufmerksamkeitskraft

Ein wichtiges Verfahren der Verhaltensthera-
pie ist die operante Methode zur Verhaltens-
modifikation, d.h. erwiinschte Verhaltenswei-
sen werden belohnt (bspw. durch Zuwendung
oder Lob), unerwiinschte kénnen sanktioniert
werden.

Ein weiteres Beispiel fiir eine mogliche Verhal-
tenstherapie ist die Selbstinstruktion. Das
Selbstinstruktionstraining eignet sich beson-
ders gut fiir Kinder, bei denen ein impulsiver
Arbeitsstil und eine erhohte Ablenkbarkeit
festgestellt wurde. Selbstinstruktion kann hel-
fen, wenn die alleinige Verwendung operanter
Methoden keinen Therapieeffekt zeigen

konnte.

Das Training hilft Kindern dabei, ihre Hand-
lungen und Gedanken zu steuern. Das Grund-
prinzip ist dabei, dass Begleiten der eigenen
Handlungen mit innerer Sprache.

Dies wird den Kindern langsam antrainiert.

Zu Beginn iiben die Kinder, indem sie einfa-
che Aufgaben (bspw. das Nachzeichnen eines
Musters) laut sprachlich begleiten sollen, bis
sie schlussendlich ihre Handlungen mit dazu-
gehorigen Gedanken begleiten konnen, ohne
diese aussprechen zu miissen. Als zuséatzliche
Hilfe konnen Signalkarten (bspw. ,Ich lese die
Aufgabenstellung genau durch”) verwendet
werden, welche den Kindern das Einpragen
einzelner Handlungsschritte erleichtern

(Walsdorft, 2018).

Dartiber, ob diese Methode bereits im Vorschul-
alter eingesetzt werden kann, sind sich For-
schende uneinig. Einige berichten von einer ho-
hen Wirksamkeit, wihrend andere der Meinung
sind, dass diese Methode zu hohe kognitive An-
forderungen an Kinder im Vorschulalter stellt

(Jacobs & Petermann, 2007).

Ein weiteres Beispiel der kindzentrierten Ver-
haltenstherapie ist das Spieltraining.

Es eignet sich fiir Kinder im Alter von ca. 4 - 8
Jahren, welche Miihe damit haben, sich fiir lan-
gere Zeit einem Spiel zu widmen. Das Training
soll die Beschiftigungsintensitit und die Aus-

dauer des Kindes beim Spielen verbessern.

Zunachst wird durch eine vorstrukturierte
Spielsituation ein intensives und ausdauerndes
Spielverhalten aufgebaut. Dieses wird danach
durch Forderung der Selbststeuerung stabili-
siert wahrend gleichzeitig die Fremdsteuerung
immer weiter reduziert wird. Funktioniert dies,
so konnen die Anforderungen an das Spiel- und
Beschiftigungsverhalten weiter erhoht werden.
Ist das Training in den Therapiestunden erfolg-

reich, so wird es zuhause von den Eltern



fortgesetzt. Damit wird die Ubertragung des
gelernten Spielverhaltens auf den Alltag un-

terstiitzt (Dopfner, o.].).

Diese beiden Initiativen sind nur zwei aus ei-
ner grossen, breitgefacherten Auswahl, in der
sich fiir jedes Kind und jede Familie eine pas-

sende Kombination finden lasst.

Interventionen - Elternzentriert

Elternzentrierte Intervention setzten sich aus
verschiedenen Bestandteilen zusammen. Die-
sen geht eine elterngerechte Aufklarung tiber
die Storung und Behandlungsmoglichkeiten
voraus.

Grundsatzlich setzen Elterntrainings an den
auslésenden Reizen sowie den Konsequenzen
des Problemverhaltens an (Tab. 6), also dem ,,S“
und dem ,,C“ des SORCK-Modells (Jacobs & Pe-

termann, 2007).

Tab. 6 Elternzentrierte Interventionen
- Reflexion der eigenen Einstellung

- Veranderung Kommunikationsverhalten

- Einflihrung fester Spielzeit

Bestandteile
- Wirkungsvolle Regeln / Grenzen

- Einsatz von Belohnungen / Disziplinierungen
zur Verhaltensmodifikation

Interventionen - Lehrerzentriert

Im Zentrum der lehrerzentrierten Interventio-
nen steht eine Verbesserung der Lehrer-Kind-
Interaktion. Dies kann durch regelmassiges
Lob oder kurze Einzelgesprache erreicht wer-
den. Des Weiteren kénnen auslésende Reize
und aufrechterhaltende Bedingungen identifi-
ziert werden, wodurch der Schulalltag erleich-

tert wird (Jacobs & Petermann, 2007).

Positive Perspektive

Etwas, das bei einer Diagnose haufig verges-
sen wird, ist die Tatsache, dass viele ADHS-Be-
troffene auch sehr viele positive Eigenschaften

mitbringen.

So beschreiben Betroffene, dass sie, durch ihre
besondere Art zu denken, hiufig sehr kreative
und unkonventionelle Losungen zu
Problemen finden konnen, die Anderen ver-
schlossen bleiben. Betroffene tendieren dazu,
sich enorm fiir etwas begeistern zu konnen.
Sie sind bekannt fir ihre Phantasie, Hilfsbe-
reitschaft und Ideenreichtum. Haufig sind sie
besonders sensibel und einfiihlsam und tragen
ihr Herz auf der Zunge (Piitter, Piitter-Ammer

& Ammer, 0.].).

All diese positiven Aspekte, die ADHS mit sich
bringen kann, werden bei einer Diagnose hau-
fig komplett vergessen. Gerade fiir Eltern kann
es eine enorme Erleichterung sein zu erfahren,
dass diese Storung ihr Kind nicht in allen Le-
bensaspekten benachteiligen und belasten
wird. Auch Betroffene selbst, konnen enorm
davon profitieren, nicht nur tiber die negati-
ven, sondern auch die positiven Aspekte von

ADHS zu erfahren.



Fazit

ADHS ist eine sehr kontroverse Diagnose. Be-
troffene Kinder haben noch heute unter star-
ker Stigmatisierung zu leiden und viele Eltern
weigern sich gar, ADHS als eine tatsachliche
Storung anzuerkennen und bezeichnen sie als
»,Modekrankheit".

Doch ADHS ist alles andere, als eine blosse
Modeerscheinung. Die Zahl der Betroffenen ist
hoch und zieht sich durch alle Geschlechter,

Kulturen und Altersgruppen.

Diese Broschiire soll Eltern und Lehrern dabei
helfen, mehr Verstindnis fiir diese Storung zu
entwickeln und besser mit den Betroffenen
umgehen zu kénnen. Sie soll Angste und Vor-
urteile mindern und eine neue Perspektive er-
moglichen. Dank der grossen Vielzahl an Inter-
ventionen konnen Betroffene optimal unter-
stiitzt und behandelt werden.

Wichtig ist dabei, sich auch die Limitationen
der Interventionen vor Augen zu fiihren. So
kann die Wirksamkeit der verhaltens-thera-
peutischen und neuropsychologischen Inter-
ventionen stark von Kind zu Kind variieren.
Selbst bei einer medikamentdsen Behandlung
kann die erwiinschte Wirkung ausfallen oder
eine Reihe von Nebenwirkungen (bspw. Ein-
schlafstérungen / Appetitmangel / Tics) auftre-
ten. Dies verdeutlicht nochmals, wie wichtig
die Individualisierung der Interventionsme-

thoden fiir jedes Kind ist.

Die wichtigsten Punkte, welche aus dieser Bro-
schiire mitgenommen werden sollten, lauten
wie folgt:
- ADHS ist keine Modekrankheit sondern eine weit
verbreitete Storung

- Eine frithe Diagnose ist sehr wichtig fiir einen
positiven Krankheits- und Behandlungsverlauf

- ADHS kann sich in jedem Kind unterschiedlich
auspragen

- Medikamente werden erst ab dem 6. Lebensjahr
und nur unter bestimmten Voraussetzungen ver-
schrieben

- Interventionen konnen individuell auf die Kinder
abgestimmt werden

- Eltern und Lehrer werden in praktisch alle Inter-
ventionen miteingebunden

- ADHS-Betroffene bringen viele positive Eigen-
schaften mit sich

Das Wichtigste fiir Eltern und Lehrer ist, ADHS
nicht als eine fatale Diagnose zu betrachten,
sondern als eine Storung, welche, bei frithzeiti-
ger Erkennung, gut behandelbar ist und in kei-
nem Falle eine verminderte Lebensqualitit zur
Folge haben muss. Kinder mit ADHS sind keine
lauten, unaufmerksamen Storenfriede mit zu
viel Energie, die nicht streng genug erzogen
wurden, sondern leiden unter einer Stérung,
die einer Therapie bedarf. Gegen eine solche
Stigmatisierung muss angekdmpft werden um
den Betroffenen, ihren Eltern und Lehrperso-
nen einen moglichst positiven Umgang mit

ADHS zu ermdéglichen.
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