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BEGRIFFSBESTIMMUNG
Die Bezeichnung des Storungsbildes hat schon eine Vielzahl von unterschiedlichen Benennungen
durchlaufen. Im folgenden eine Ubersicht der unterschiedlichen Bezeichnungen:

Zuriickgehen diese Bezeichnungen auf die beiden internationalen Klassifikationssysteme:
- DSV [Diagnostics and Satistic Manual] - aktuelle Fassung: 1V-
- ICD [International Classifikation of Desease] — aktuelle Fassung: 10-

Hyperaktivitat bzw. Hyperkinese: Die Begriffe werden sowohl fiir die Bezeichnung des
Symptoms der motorischen Unruhe innerhalb des Syndroms verwendet, als auch "pars pro toto"
flr das gesamte Stérungsbild.

Hyperkinetisches Syndrom (HKS): Die Bezeichnung des gesamten Stérungsbildes nach der
ICD-9 (1982).

Aufmer ksamkeitsdefizitstorung mit/ohne Hyper aktivitét: Die Bezeichnung nach dem DSM-I11
(1984).

Aufmerksamkeits- und Hyper aktivitatsstorung: Die Bezeichnung nach DSM-I111-R (1989)
Hyper kinetische Storungen: Findet sich as neue Bezeichnung in der ICD-10 (1991).

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper aktivitatsstorung (ADS/ ADHS): Das it schliefdich die neue
Bezeichnung nach dem DSM-IV (1996).

Definition ADS/ ADHS nach DSM 1V:

Leitsymptome sind: Aufmerksamkeitsdefizit, | mpulsivitat, Hyper aktivitét

Von einer Aufmer ksamkeitsdefizit-
Storung (ADS) spricht man, wenn ein
Kind lénger as sechs Monate sowohl im
Kindergarten oder in der Schule
(Gruppensituationen) as auch zu Hause
durch ausgepragt unaufmerksames und
impulsives Verhalten aufgefallen ist.
Kommen notorische Unruhe und
Uberméfdiger Bewegungsdrang
(Hyperaktivitét) hinzu, dann wird von
einer ADHS (Aufmerksamkeits-Defizit -
Hyper aktivitatsstorung) gesprochen.

Esist Vorsicht geboten, nicht jede
Zappeligkeit bei Kindernist gleich eine
ADHS. Zwel wichtige Faktoren sind:

- DieVerhatensweisen weichen
deutlich vom Alter und dem
Entwicklungsstand des Kindes und
seinem natdrlichen
Explorationsdrang ab.

\
Diagnosen nach DSM-IV
Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivititsstérung:
Mischtyp
~
Hyperaktivitat / Aufmerksamkeitsdefizit-/
‘oo Hyperaktivitatsstérung:
Impulsivitat —> S et
unaufmerksamer Typ
Aufme.rk- Aufmerksamkeitsdefizit-/.
samkelts-_* Hyperaktivitatsstérung:
stérung Vorwiegend
hyperaktiv-impulsiver Typ
_—

Abb. nach Dopfner et al.: Hyperkinetische Stérungen, 2000

- Das auffalende Verhalten tritt nicht phasenweise auf, sondern ist zeitlich stabil.

Die Haufigkeit (Préavalenz) von ADS/ ADHS wird in der Literatur hdchst unterschiedlich angegeben. Je
nachdem wel ches Diagnosekriterium herangezogen wird. Die Abgrenzung zu sehr lebhaften Kindern ist

nicht einfach.

Représentative nationale Studien gehen von einer Haufigkeit von 2,5% - 6% in Deutschland fir die

Altersgruppe von 5-18 Jahre aus.



ERSCHEINUNGSFORMEN

Felix

[Quelle: Hamburger Arbeitskreis ADSADHS
Bei der Erstvorstellung ist Felix 9 Jahre at, er wird
vorgestellt wegen Zappeligkeit, motorischer Unruhe und
K oordinationsschwéche.
Felix ist das dritte Kind der Familie. Nach unkomplizierter
Schwangerschaft muss die Geburt mit Kaiserschnitt beendet
werden. In der Neugeborenenzeit zeigt Felix keine
Aufféligkeiten. Er schl&ft als Saugling gut, ist aber immer
sehr lebhaft. Im Vorschulalter zeigen sich motorische
Koordinationsprobleme (so kann er z.B. erst mit 6 Jahren
Rad fahren), therapeutische MalRnahmen werden nicht fir
erforderlich  gehaten. Ansonsten fallen bei den
Vorsorgeuntersuchungen keine Besonderheiten auf. In der
Vorschulzeit gilt Felix ebenso wie seine dltere Schwester als
sehr temperamentvolles Kind, was aber in der Familie und in
der sehr turbulenten Kindergartengruppe nicht als stérend
empfunden wird.
Zunehmende Unruhe zeigt Felix mit Beginn des
Schulbesuchs. Er kippelt auf dem Stuhl, l&uft in der Klasse
herum und stort andere Kinder. Felix kann sich Uber eine
kurze Zeitspanne auf den Unterricht konzentrieren und zeigt
dann durchaus eine gute Auffassungsgabe. Schreiben ist
schwierig, erlernte Buchstaben werden wieder vergessen.
Das Schrifthild ist so schlecht, dass die eigene Schrift oft
kaum gelesen werden kann. Die Hausaufgaben, an denen
Felix lange sitzt, werden zunehmend zur Qual.
Zu Hause wird die bekannte Lebhaftigkeit zunehmend als
stérende Unruhe erlebt, auch bei den Mahlzeiten fallt Felix
das Stillsitzen extrem schwer. Er ist leicht ablenkbar, verbale
Aufforderungen erreichen ihn oft nicht. Die gesamte Familie
leidet zunehmend unter téglichen Auseinandersetzungen um
Alltagsprobleme. Auch Felix wirkt ungliicklich, zeigt oft
Stimmungsschwankungen. Er hat nur wenige Freunde.
Bei den Untersuchungen zeigen sich bei Felix bei
durchschnittlicher Intelligenz eine Rechtschreibschwéche
(ansonsten keine Teilleistungsproblematik) und eine leichte
Dyskoordination.

1. Aufmerksamkeitsdefizit mit Hyperaktivitat
(ADHS)

Viele Eltern beschreiben eine ausgepragte und sehr
lang anhaltende Trotzphase mit haufigen und
imposanten Wutanfallen. Das Spielverhalten ist plan
und rastlos und die Ausdauer im Einzel- und
Gruppenspiel gering.
Das Sozialverhalten der Kinder mit ADHS kann sich
im Laufe der Zeit ebenfalls auffédlig entwickeln. Bei
einem Tell der Kinder ist das Verhalten nicht
vorhersehbar und kann sich in aggressivem Verhalten
aul3ern. Nicht selten kann dies dazu fihren, dass das
Kind zunehmend isoliert wird, keine bestandigen
Freundschaften hat und nicht zu Kindergeburtstagen
eingeladen wird.
In der Schule kommt es aufgrund der gesteigerten
Anforderungen bald zu erheblichen Schwierigkeiten.
Das Kind stort anhaltend des Unterricht, zeigt wenig
Ausdauer und ist sehr schnell abgelenkt. Es gibt Eltern,
die sich téglich mit den Lehrkréften Uber auffaliges
Verhalten ihres Kindes ausel nandersetzen mussen.
Auf Ermahnungen reagiert das Kind haufig mit
Woutanféalen. Oder es spielt den Klassenclown, um
Aufmerksamkeit und Zuwendung zu erhalten. Auch
das zieht eine Kette von Ermahnungen und Strafen
nach sich. Die Grundstimmung des Kindes ist
ungltcklich, sein Selbstbewusstsein schwindet.

2. Aufmerksamkeitsdefizit ohne Hyperaktivitét
Die ADS zeichnet sich durch Unaufmerksamkeit,
Impulsivitét sowie eher durch eine
Aktivitatsminderung (Hypoaktivitét) aus. Man geht
davon aus, dass Mé&dchen von dieser Form haufiger
betroffen sind a's Jungen.

Kinder mit ADS haben eine verkirzte, nicht altersgeméal3e Konzentrationsspanne. Sie bringen ungern
ein Spiel zu Ende, sind fahrig und zerstreut, lassen oft Sachen liegen, kleinste Anweisungen werden
vergessen. Sie haben haufig ein langsames Arbeitstempo und wirken vertrdumt. Kinder mit ADS

werden oft nicht als solche erkannt.

Obwohl das Uberschieffende Verhalten vollkommen fehlt, werden auch Kinder mit ADS oft isoliert,
denn auch sie neigen zu Wutanfélen und heftigen Stimmungsschwankungen, sind in der Schule
aufgrund der Konzentrationsstorung leistungsschwach und gelten deshalb als dumm und/oder faul.

Manche Autoren/innen sehen die Ursachen von ADHS in sog. ,, Informationsverarbel tungsstorungen®.
Informationsverarbeitungsstorungen sind die Folge von fehlerhaften oder nicht ausreichenden
Verknuipfungen von den Gehirnzellen, die fir eine geordnete Informationsweiterleitung bedeutsam sind.
Eine beliebte Metapher zur Beschreibung der Verarbeitung im Kopf ist die des ,, Dschungelhirns’ beim

Kind mit ADHS.



BEGLEITERKRANKUNGEN

Kinder mit ADHS entwickeln mit ADHS infolge haufiger
Misserfolge im sozialen und schulischen Bereich und durch
Konflikte mit Gleichaltrigen wie auch zu Hause nicht selten
sogenannte ,, Komorbide Stérungen* (Begleiterkrank ungen).
Folgende Komorbiditaten kénnen (miissen aber auf keinen
Fall!) auftreten:

Stoérung des Sozialverhatens / Aggressive Stérungen:

Aggressive Auffalligkeiten treten haufig auf, well die

Kinder ihr Verhalten nur sehr schwer steuern kdnnen. Sie

sind nicht mit Absicht aggressiv. Vielmehr fahren ihre

Gefuhle ,, Achterbahn“ und es ist ihnen im Moment der

Wut nicht moglich auf die ,,innere Bremse zu treten”.
Depressionen gehdren zu den haufigsten
sekundéren Stérungen bel ADHS. Sie beruhen auf
einem

Abb. nach Vernooij: Hampélli%eZappeI hans. Problemkir
mit Hyperkinetischem Syndrom, 1992

Sich standig verschlechternden Selbstwertgefihl, das oft mit dem wiederholten Scheitern einhergeht.
- Angststérungen: Von einer Angststérung spricht man, wenn die Intensitét und Dauer der Angste
nicht mehr im Verhdtnis zur geschuldeten Ursache stehen.
Teilfunktionsstérungen und L ernstérungen: Eine Lese-Rechtschreibschwéache und eine
Rechenschwéche zeigt sich haufiger bei Kindern mit ADHS a's ohne. Genauso die
zentralmotorische K oordinationsstorung (darunter versteht man die beeintrachtigte Umsetzung

von Befehlen aus dem Gehirn durch die Muskeln).

ENTSTEHUNG / URSACHEN

Die Erkenntnisse zu den Ursachen der ADS/ ADHS sind in den letzten 15 Jahren gewaltig gewachsen.
Der Verdacht auf eine genetische Disposition (=Anlage, die sich nicht ausprdgen muss) konnten grof3

angelegte Zwillings- und Adaptionsstudien deutlich erharten.

Man geht heute davon aus, dass Kinder mit ADHS mit einer unterschiedlichen Anfalligkeit
(Vulnerabilitét) auf die Welt kommen. Diese Anfalligkeit tragt bedeutend dazu bel, ob sich beim Kind
eine ADHS ausbildet. Aber fir die Frage der Aushildung von ADHS sind die Umgebungsfaktoren auch
von wichtiger Bedeutung. Die Auspragung der Disposition hangt auch von der Umgebung ab.

Mangelinde Steuerung
durch die Umgebung

‘

neurobiologische Stérungen in der Hyperkinetische
Faktoren = kognitiven Entwicklung —p Stérung
und Steuerung

1

Spezielle Anforderungen
an Ausdauer, Aufmerksamkeit
und Konzentration

Abbildung 2: Allgemeines Modell fiir die Entstehung von hyperkinetischen Stérungen

Abb. nach Dopfner et al.: Hyperkinetische Stérungen, 200C

néchste Abbildung).

Zwei Komponenten der Entstehung von
ADS / ADHS werden heute diskutiert:
1. Biologische Faktoren: Der
Aufmerksamkeitsstérung und
Impulsivitét liegt bisherigen
Studien zufolge eine Stérung des
Neurotransmitter- Austausches
zwischen Stirnhirn und
Basalganglien (Steuerung der
unbewussten Bewegungen)
zugrunde. Der Neurotransmitter-
Austausch durch Dopamin und
das daraus gebildete
Noradrenalin ist bel Kindern
deutlich herabgesetzt (siehe

2. Psychosoziale Faktor en: Die wichtigsten psychosozialen Faktoren, die mit einer Entstehung von
ADHS in Verbindung gebracht werden, sind unglnstige Familienverhaltnisse bzw.
Umgebungsbedingungen. Alle Umgebungsbedingungen, die uniiberschaubar, unstrukturiert,



chaotisch und/oder unzuverlassig sind, kdnnen bel entsprechend (vulnerablen) Kindern ausldsend
bzw. verstdrkend bezogen auf ADHS wirken.

ENTW ICKLUNG UND VERLAUF
[Nach Dopfner et al.: Hyperkinetische St6rungen, 2000 und Scherr, L.: Aufmerksamkel tsdefizit-
/Hyper aktivitatsstorung, 1996]

Wie schon erwéhnt, sind Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorungen in der Entwicklung in sehr
vielen Fallen mit Begleitsymptomen (Begleiterkrankungen) gekoppelt. Im Zusammenspiel von
Kernsymptomatik und Begleitsymptomen treten im Verlaufe der Entwicklung die Symptome der
Kernsymptomatik in den Vordergrund, wahrend die Symptome der Begleiterkrankungen in den
Hintergrund treten, oder umgekehrt.

Sauglingsalter
Ca 60% der Kinder zeigen extreme Unruhe
Besonders haufiges ausdauerndes und schrilles Schreien
Ununterbrochener Bewegungsdrang
instabiler Wach und Schlaf-Rhythmus
Sauberkeitserziehung und Sprachentwicklung sind héufig verzogert
Kleinkindalter
Vermehrte Aggressionen
Unkontrollierbare Wutanféle
Chaotisches und destruktives, wenig zielgerichtetes Spielverhalten
Kindergartenalter
: Gruppenunfdhigkeit und Storverhalten = Aulenseiterrolle
Standiges Herumzappeln und Dazwischenreden im Stuhlkreis
Starker Bewegungsdrang gefahrdet diese Kinder und Unbeteiligte
Kein Gefahrenbewusstsein
. Kein Lernzuwachs durch negative Erfahrungen
Schulzeit
Symptome des HK S treten voll zu Tage
Einfligen in den Klassenverband sehr erschwert
Die Kinder schlagen haufig und werden geschlagen
85% der Schulwegunfélle
Jugendalter
. Die motorischen Symptome der Hyperaktivitét gehen zuriick
Impulsivitdt und verminderte Aufmerksamkeit bleiben erhalten
Orientierung an sozialen Randgruppen
Risiko, eine Suchtbereitschaft zu entwickeln
Bereitschaft zum Hochrisikoverhalten
H&aufige Unfélle

Viele Probleme aus der Kindheit kdnnen sich bis weit ins Erwachsenenalter fortsetzen, wie aus den
Ergebnissen folgender Langzeitstudien deutlich wird:

Bei in der Kindheit diagnostizierter ADHS wurden bestimmte Auffaligkeiten in erhohten Mal3e
beobachtet:

New Y ork-Studie 1985 -1991.: Drogenmissbrauch, Stérungen im Sozialverhalten
Shekim et al. 1990: Angstsymptome, Alkoholprobleme
lowa- Studie 1983: Strafauffalligkeiten

Beck et al. 1996: Erhohte Unfallneigung



Warnke & Remschmidt 1990: Schlechtere berufliche Position

Festgehalten werden kann:

Haufig tritt die motorische Hyperaktivitét als hervorstehende Symptomatik im Kindergarten- und
Vorschulalter zu Tage. Die Stabilitét der Storung wird zwischen dem Alter von drel und sechs Jahren mit
ungefahr 50 % angegeben.

Mit der Einschulung verlagert sich die Problematik vor alem auf den Lern- und Leistungsbereich. In
diesem Altersbereich von sechs bis neun Jahren betragt die Stabilitét der ADHS-Stérung zwischen 60 und
70 %.

Im Jugendalter betrégt die Stabilitét der AHDS-Stérung immer noch zwischen 30 und 70 %. Die
Symptomatik unterliegt einem Wandel, da die motorische Hyperaktivitét in der Regel nachlasst. Die
Impulsivitét und Aufmerksamkeitsstorung bleiben jedoch haufig erhalten. Weiterhin knnen neben der
Schulleistungsproblematik in zunehmendem Male (25-50 %) Stérungen des Sozialverhaltens und
delinquente Handlungen auftreten. Ein Problem kann auch die erhéhte Gefahrdung fir Alkohol- und
Drogenmissbrauch.

Erwachsenenalter : Entgegen friherer Annahmen erhalten sich (in 50 bis 80 % der Félle) einzelne
Teilbereich des hyperkinetischen Syndroms bis ins Erwachserenalter hinein. Uber die Haufigkeit
(Prévalenz) der hyperkinetischen Stérung im Erwachsenenalter liegen sehr unterschiedliche Daten vor:
Wéhrend Wender von 2 bis 7 % ausgeht, sieht Shaffer nur 0,3 %.

M ULTIMODALE THERAPIE

[Hamburger Arbeitskreis zur ADS/ADHY
1. Obligate TherapiemalRnahmen: Information, Aufklarung und Anleitung von Kind, Eltern

und Umfeld

Unerlassich (obligat) sind eine ausfihrliche Aufklérung und Beratung der Eltern des betroffenen
Kindes. Auch die Aufklarung der Lehrer ist von grof3er Bedeutung.
In der Eltern-Kind-Behandlung sowie einem speziellen Elterntraining lernen die Kinder den Umgang
mit ihrem eigenwilligen Kind und erhalten Ratschl&ge.

2. Fakultative Therapiemal3nahmen
Verstopfte Pumpen Die Wirkung von Methyiphenidat | Zusétzlich zu den Elterntrainings und
o | verhatenstherapeutischen Mal3nahmen kdnnen eine
medikamenttse Therapie sowie weitere psychotherapeutische

\ [ A— j‘f A e e 1 Malnahmen nétig sein:
Hecptoahnen | JENES iR o P - Medikamentdse Therapie
""' - oy _— Am haufigsten werden zur Behandlung von ADS/ ADHS
o Sy ‘\ ] | sogennante Psychostimulanzien (das bekannteste ist
i, Methylphenidat) verwendet. Zum Ansatzpunkt der
— o BEPE Medikation siehe nebenstehende Abbildung.
o i — - Psychotherapien
stelle } Q symaptsefe © | Alsweitere Malinahmen kénnen verschiedene Arten der
Sapse L @ Psychotherapie sinnvoll sein, die sich entweder alein auf das
: o D) e® Kind (kindzentrierte Verfahren) oder auch auf das Umfeld
. {8 =1 & (Familie, Kindergarten, Schule) beziehen. Bei der
e Pupen das Dopa AV e einzelther apeutischen MafRnahme steht die
aick @ We & @ Verhaltenstherapie mit begleitender Elternberatung im
Puina urd sargh s b i @ n'f" ey Vordergrund. Gruppentherapeutische Verfahren werden
ksl iy A | Dopamia gewahlt, wenn soziale Schwierigkeiten des Kindesim
BEhe Mcpaninibpieting .~ Mittelpunkt stehen Familientherapeutische Verfahren
barats Wesse dss Konzeta wmpmen | beeinflussen einen positiven Umgang der Familienmitglieder
- Ubende Verfahren

Abb. aus Spiegel 29/2002



Wichtig ist auch das soziale Kompetenztraining. Hierbei lernen die Kinder, wie sie soziale Situationen
richtig einschétzen und sich entsprechend angemessen verhalten konnen.

Beim Aufmerksamkeitstraining tben die Kinder ihre Ausdauer zu steigern oder auch anhand standig
steigender Schwierigkeitsgrade Aufgaben Uber einen langeren Zeitraum mit Aufmerksamkeit zu
verfolgen.

- Sonderpadagogische Mal3nahmen

Die kindergarten- und schulzentrierten Interventionen haben die Integration des Kindes mit ADHS
zum Zi€l, asauch die Verminderung von Verhaltensauffélligkeiten .

Grundsétzlich ist eine rztliche Basis- und Psychodiagnostik durch Fachérzte fir Kinder- und
Jugendmedizin mit besonderer Ausbildung und Fachérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie notwendig.

Wichtig ist das multimodale Therapiekonzept. Auf der einen Seiteist das enge Zusammenar beiten
von Fachérzten, Psychologen, Eltern, Lehrern und Erziehern entscheidend. Auf der anderen Seite
muss die Intervention multimodal sein:

Alle Ebenen: sonderpadagogische Malinahme, Ubende Verfahren, verhaltensther apeutische
Mafl3nahmen und medikamentése Therapie missen auf die jewelligen Notwendigkeiten des Kindes
mit ADS/ ADHS abgestimmt werden.

GESTEIGERTE AKTIVITAT —KANN AUCH POSITIVE ENERGIEN FREISETZEN!

Nicht zu vergessen die positive Energien freisetzende Seite von ADHS.

Potentielle , ADHS-Kranke" waren u.a. der Komponist W.A. Mozart, der Physiker A. Einstein und der
Politiker W. Churchill.

Die Eigenart kann also auch Quell spriihender Kreativitét sein.

LEITLINIEN FUR ELTERN

Die nebenstehende Grafik zeigt die Haufigkeiten Stuatonen
problematischer Situationen in Relation zwischen Kindern mit Hausaufgaben
ADHS (oberer Balken) und ,, unauffélligen” Kindern (unterer Zubetigehen
Balken). Die Hausaufgaben sind der problematischste Bereich, Mutter telefonisrt
einige Hinweise dazu weiter unten. Besuch kommt
Aultrige erledigen
Zunéchst einige Leitlinien Uber den Umgang zu Hause, die Mahizeiten
jedochan dieser Stelle nur skizzenhaft angerissen werden Spiel mit andoren NSNS
kdnnen. Holowenko u.a. empfehlen: Besuche bel Andaren e
In der Offentlichkel
Wissen und Verstandnis fordern: Ein wichtiger Schritt Beim Famsehen
flr den Umgang zu Hause setzt voraus, dass Eltern nach Mutter ist beschattigt
und nach verstehen, welche Probleme sich bel Kindern Ar- und Ausziehien
aufgrund von ADHS zeigen. Es geht um das schwierige Waschen und Baden
Versténdnis davon, was ihr Kind aufgrund der m Auto

Beeintrachtigung ,,nicht tun kann“ und was es ,,nicht tun Kind spistt alleine

will“. Wenn Vater daheim st %
Denken Sie positiv dber ihr Kind und handeln sie 0 10 20 30 40 50 €0
entsprechend: Kinder mit ADHS miissen Konsequenzen Antel ausqapriqie Prosieme (%)

fur ihr Verhalten spliren, die vorhersagbar sein miissen,

klar und einleuchtend. Sie missen haufiger und schneller als andere Kinder eine Reaktion
vermittelt bekommen, damit sie ihr Verhalten steuern kénnen.

Bauen Sie bei ihrem Kind ein positives Selbstwertgefuhl auf: Meistens fiihlen sich Kinder mit
ADHS ziemlich schlecht und glauben, dass sie sich in ihrer Welt nicht zurechtfinden, anstatt dass




siedie Dinge, die lhnen gut gelingen, erkennen und positiv fr sich annehmen. An dieser Stelle
konnen Sie ihr Kind unterstiitzen!

Nachdruck auf Routine, Struktur und V orhersagbarkeit: Kinder mit ADHS profitieren davon,
wenn es zu Hause vorhersagbar und strukturiert zugeht. Auf3erdem ist es fur die Kinder von
Nutzen, wenn Eltern klare und konsegquente Grenzen fir inakzeptables verhalten setzen
Realistische Erwatungen: Eltern sollten die Probleme nicht dadurch verschérfen, dass sie ,,aus
einer Micke einen Elefanten machen”, sondern sich auf einige wenige grundsatzliche
Verhatensmuster konzentrieren, auf die es ankommt.

Klare Kommunikation und Steuerung: Kinder, die unaufmerksam, impulsiv und anscheinend taub
fur Grenzen sind, benétigen eine moglichst klare Kommunikation. Dabel sollten jedoch keine
Drohungen ausgesprochen werden, die Sie nicht verwirklichen kénnen.

Sich um sich selbst kiimmern und Hilfe suchen: Ruhepausen fir sich selber sind sehr wichtig um
Stress abzubauen. Auch der Austausch in Selbsthilfegruppen kann einen Austausch ermdglichen
neue Kraft geben.

Ausreichende Freizeitgestaltung: Eine bewegungsreiche Freizeitgestaltung ist sehr wichtig fur ihr
Kind. Diesen Audlauf braucht Ihr Kind as Ausgleich zu den notwendigen klaren Regeln im
Alltag.

Die Schulpsychologin Lucia Scherr empfiehlt folgende Leitlinien fir das grofite Konfliktfeld (siehe Abb.)
zu Hause: der Hausaufgabensituation

Ruhige Umgebung, wenig Ablenkung

Gleicher Arbeitsplatz, Sitzplatz und fester Zeitpunkt

Schwierigkeiten nur allmahlich steigern

Entspannungseinheiten einbauen

Viel Lob und Ermutigung

Viele kurz Ubungsphasen und Teilschritte

Neuhaus geht der Frage nach, warum es heute so schwierig fur Kinder und Jugendliche mit ADHSist?
Kinder und Jugendliche mit ADHS sind offen fir alles und da unser heutiges Leben sténdig mehr und
neue Reize bietet und immer untbersichtlicher wird, werden fir sie die Orientierungsmdglichkeiten
immer geringer und die Versuchungen immer grof3er. Ein duf3erst wichtiger Orientierungspunkt sind Sie!

Ihr Kind sucht viel Aufmerksamkeit, die holt es sich notfalls Giber negative Aufmerksamkaeit.
Suchen Siedas Gutein Ihrem Kind.

Nicht zu vergessen, was Eltern erzahlen:
, ESist ein anstrengendes L eben mit unserem Max, aber wir lieben ihn —eigenwillig,
schusselig, kreativ, explosiv, unordentlich, vergessiich und pfiffig, wieer ist!”

INFORMATION
Beim Hamburger ArbeitskreisADS/ ADHS kann unter folgender Adresse die gute Broschire
.Leitfaden ADS/ ADHS* bezogen werden:
Hamburger Arbeitskreis ADS/ ADHS
Postfach 65 22 40
22373 Hamburg
hamburger.arbeitskreis.adhs@web.de

Die unten aufgefiihrten Ratgeber stellen eine Auswahl aus einem Uppigen, kaum zu Uberblickenden
Angebot dar. Flr genauere Infos, gerade auch weiterfihrenden zum Umgang mit ihrem Kind, empfehlen
wir hnen diese ausgewahlten Blicher.
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