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Zielsetzung des Ratgebers

Dieser Ratgeber informiert iiber die Erscheinungsformen, die Ursachen,
den Verlauf und die Behandlungsmoglichkeiten bei Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivititsstorungen (ADHS) bzw. hyperkinetischen Storungen
(HKS). Die Informationen richten sich an Eltern, Erzieher und Lehrer, sie
wenden sich aber auch an Jugendliche selbst, die an dieser Problematik
leiden. Eltern, Lehrer und Erzieher erhalten konkrete Ratschldge zum Um-
gang mit der Problematik in der Familie, in der Schule und im Kindergar-
ten und Jugendlichen werden Tipps zur Selbsthilfe gegeben.

Dieser Ratgeber ist Bestandteil der Reihe Leitfaden Kinder- und Jugend-
psychotherapie, in der die Diagnostik und Therapie psychischer Auffillig-
keiten im Kindes- und Jugendalter beschrieben wird. Der Ratgeber ergénzt
den Leitfaden iiber hyperkinetische Storungen (Dopfner, Frolich & Lehm-
kuhl, 2000) bzw. liber Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorungen
(Dopfner, Frolich & Lehmkuhl, in Vorb.), der sich an Arzte und Psycho-
therapeuten richtet. Natiirlich konnen in einem kurzen Ratgeber nicht alle
Fragen beantwortet werden. Umfassendere Informationen und Ratschlige
fiir Eltern, Lehrer und Erzieher konnen dem Buch Wackelpeter und Trotz-
kopf, Hilfen bei hyperkinetischem und oppositionellem Verhalten (Dopf-
ner, Schiirmann & Lehmkuhl, 2006) entnommen werden. Fiir Psychothe-
rapeuten (Schwerpunkt Verhaltenstherapie) steht zudem ein umfassendes
Therapiemanual zur Verfiigung (Therapieprogramm fiir Kinder mit hyper-
kinetischem und oppositionellem Problemverhalten —- THOP von Dopftner,
Schiirmann & Frolich, 2002).

Weitere wichtige Informationen bietet das zentrale adhs-netz, welches
unter www.zentrales-adhs-netz.de zu finden ist.

KoIn und Stuttgart, im Mirz 2007 Manfred Dopfner, Jan Frolich
und Tanja Wolff Metternich
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1 Kennen Sie das?

Stindig ist der vier Jahre alte Mark in Aktion, an keiner Stelle, bei keiner
Beschiftigung hilt er es ldnger als ein paar Minuten aus. Selbst Spiele
kann er nicht lange durchhalten. Sténdig hat er etwas zu erzihlen, zu fra-
gen, Larm zu machen; permanent fillt ihm etwas runter oder stof3t er etwas
um. Die Mutter kommt zu gar nichts mehr und ist um jede Sekunde froh,
in der mal Ruhe ist. Im Kindergarten sieht es dhnlich aus. Wenn Mark in
der Gruppe ist, hat die Erzieherin das Gefiihl nicht 20, sondern 40 Kinder
betreuen zu miissen. Immer wieder kommt es zu Streit und Auseinander-
setzungen, weil sich Mark durch seine Umtriebigkeit kaum an Regeln hal-
ten kann. Er ist immer der erste und mochte immer alles richtig und gut
machen, aber er ist unendlich anstrengend!

Fiir Lena und ihre Mutter sind die Hausaufgaben die schlimmste Zeit am
Tag. 100 Mal fordert die Mutter Lena auf, mit den Aufgaben zu beginnen.
Lena trodelt und weil3 tausend Ausreden bis die Mutter schlieBlich aus der
Haut fahrt. Wiitend setzt Lena sich hin, weill aber nicht mehr, welche Auf-
gaben sie machen muss, sie findet das Mathe-Heft nicht mehr, schimpft
auf die Lehrerin. Wenn die Mutter sich umdreht spielt sie mit dem Blei-
stift, schaut zum Fenster hinaus oder muss dringend zur Toilette. Bei den
Mathe-Aufgaben verwechselt sie stindig Plus und Minus, schreibt die
Texte nicht richtig ab und ihre Schrift kann sowieso kaum einer lesen! Die
Klassenlehrerin klagt, dass sie im Unterricht nur so vor sich hin traumt
oder mit ihrer Nachbarin schwitzt und gar nicht mitbekommt, wenn sie
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irgend etwas machen soll. Natiirlich hat sie schlechte Noten. Vor allem das
Rechtschreiben fillt ihr schwer, auch wenn sie sich ganz stark bemiiht.

Tom ist 15 Jahre alt und hat keine Lust mehr auf Schule. Von Anfang an
war Schule ihm ein einziges Griuel. Stindig hatten die Lehrer etwas an
thm auszusetzen — ,,Tom bleib sitzen®, ,,Tom
ruf nicht dazwischen®, ,,Pass auf Tom*, ,,Deine
Hefte sind vollig verschmiert®, ,,Du hast nur
Blodsinn im Kopf!*“ Inzwischen ist er zwar
nicht mehr ganz so zappelig; aber das Konzent-
rierten féllt thm unendlich schwer und mittler-
welile hat er einfach keine Lust mehr, sich stan-
dig anzustrengen, um am Ende zu erfahren,
dass er doch wieder alles falsch gemacht hat!

Viele Kinder und Jugendliche haben solche
und dhnliche Verhaltensprobleme und viele
Eltern, Lehrer und Erzieher klagen iiber diese
Schwierigkeiten. Alle Kinder sind irgendwann
einmal auch Problemkinder und alle Familien
haben mehr oder weniger Probleme. Aber bei
manchen Kindern und in manchen Familie sind
die Probleme so stark, dass sie Hilfe brauchen.
Manche, aber nicht alle dieser Kinder und Ju-
gendliche, haben eine hyperkinetische Storung,
auch Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitits-
storung (ADHS) genannt.

10
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2 Woran erkenne ich Kinder mit ADHS-Symptomen?

Manche Kinder sind lebhafter als andere und jedes Kind ist irgendwann
einmal sehr unruhig oder kann sich nicht konzentrieren und lésst sich
leicht ablenken. Jeder weil3, dass es jiingeren Kindern schwerer fillt als
dlteren Kindern, sich ruhig zu verhalten oder ausdauernd bei einer Sache
zu bleiben. Die Konzentrationsfihigkeit und die Ausdauer von Kindern
verbessern sich mit dem Alter.

Kinder und Jugendliche mit ADHS-Symptomen unterscheiden sich von
Kindern und Jugendlichen mit diesen ganz normalen Entwicklungser-
scheinungen in dem Ausmaf3 und in der Stdrke der Probleme. Sie haben
im Vergleich zu anderen Kindern gleichen Alters ausgeprigte Auffallig-
keiten in drei Kernbereichen: Sie fallen auf

— durch Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwdchen,

— durch impulsives Verhalten und

— durch eine ausgeprigte Unruhe.

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwdchen: Den Kindern oder
Jugendlichen féllt es sehr schwer, begonnene Tétigkeiten zu Ende zu
bringen, sie konnen sich nur fiir kurze Zeit auf eine Sache konzent-
rierten und sie lassen sich leicht ablenken. Dadurch unterlaufen ithnen
stindig Fliichtigkeitsfehler. Meist sind diese Auffilligkeiten bei Téatig-
keiten zu beobachten, die von anderen vorgegeben werden (z. B. Haus-
aufgaben, Aufgaben in der Schule). Bei manchen Kindern sieht man
diese Probleme aber auch bei Beschiftigungen, die sie selbst wihlen
— beispielsweise beim Spiel, das sie stindig unterbrechen und nicht zu
Ende bringen konnen.

Impulsives Verhalten: Die Kinder oder Jugendlichen neigen dazu, plotz-
lich und ohne zu tiberlegen zu handeln. Sie folgen ihren ersten Einféllen
und bedenken tiberhaupt nicht die Folgen. Sie beginnen Hausaufgaben,
ohne sich die Aufgabe genau durchzulesen; sie platzen mit Antworten
heraus, bevor Fragen zu Ende gestellt sind, sie unterbrechen andere
hiufig und sie konnen kaum abwarten, bis sie an der Reihe sind. Diese
Probleme sind deutlich stirker ausgeprégt, als das normalerweise bei
Kindern und Jugendlichen gleichen Alters der Fall ist.

Korperliche Unruhe: Vor allem im Kindergarten- und im Grundschul-
alter fallen die Kinder durch ihre Ruhelosigkeit und ihr stindiges Zap-
peln auf. Die Kinder stehen hiufig im Unterricht, bei den Hausaufga-
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ben oder wihrend des Mittagessens auf. Es fillt ihnen schwer, ruhig zu
spielen und sie laufen oder klettern permanent herum. Wenn sie aufge-
fordert werden, ruhig zu sein oder sitzen zu bleiben, dann kénnen sie
sich meist nur fiir sehr kurze Zeit daran halten. Im Jugendalter ist die
Unruhe geringer, aber es kann noch eine starke innere Unruhe und An-
spannung vorherrschen.

3 In welchen Situationen treten dieses Probleme auf?

Diese Auffilligkeiten sind iiblicherweise in verschiedenen Lebensberei-
chen zu beobachten — also nicht nur in der Familie, sondern auch im Kin-
dergarten oder in der Schule und bei Freizeitaktivititen mit Gleichaltrigen.
Typischerweise treten die Probleme verstérkt in solchen Situationen auf, in
denen von den Kindern oder Jugendlichen eine lingere Ausdauer erwartet
wird, beispielsweise im Unterricht, bei den Hausaufgaben oder beim Mit-
tagessen. Dagegen kommen diese Auffilligkeiten bei vielen Kindern ent-
weder gar nicht oder nur in verminderter Form vor, wenn sie sich in einer
neuen Umgebung befinden, wenn sie nur mit einer Person zusammen sind
oder wenn sie sich einer Lieblingsaktivitit widmen, selbst wenn diese ein
hohes Mal} an Aufmerksamkeit erfordert (z. B. beim Computerspiel).

4 Wann werden diese Auffalligkeiten als eine
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) bezeichnet?

Diese Probleme konnen unterschiedlich stark ausgepridgt sein. Bei man-
chen Kindern sind die Auffélligkeiten so stark, dass sie jedem schon nach
kiirzester Zeit auffallen. Sie sind im Kindergarten und in der Schule kaum
tragbar und auch die Belastungen in der Familie konnen auBerordentlich
stark sein. Bei der Mehrzahl der Kinder sind die Probleme jedoch weniger
stark ausgeprdgt. Sie treten nicht in allen Situationen gleichermaflen auf
und manchmal schaffen es diese Kinder auch iiber ldngere Zeit gut zurecht
zu kommen. Der Ubergang zwischen dem, wie Kinder sich normalerweise
verhalten und einem auffélligem Verhalten ist flieBend. Die Diagnose einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdatsstorung (ADHS) kann nur nach
einer genauen Untersuchung gestellt werden. Meistens sind Kinderéarzte
die ersten Ansprechpartner. Viele verweisen die Kinder jedoch an Spezi-
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