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»Es gibt kein schwieriges Kind, sondern nur Kinder in schwierigen Lebenssituationen, und in denen

wirken auch Erwachsene schwierig. Nur sie dirfen es und Kinder nicht.”

Willy Hane
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VORWORT

Seit Ende der 90er Jahre ist das Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom mit und
ohne Hyperaktivitit (ADS/ADHS) in aller Munde. Ein Ende dieser Ent-
wicklung ist nicht abzusehen. Aufmerksamkeitsdefizite, motorische Unruhe
und Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern werden immer héufiger themati-
siert: in den Medien, in den Schulen und in den Wohnstubep. Gleichzeitig
existiert eine Unterversorgung an Beratungsangeboten, di

alltag erleichtern konnten. Gerade hier konnte nac

denn trotz aller Schwierigkeiten sind es immer no

den grofiten Einfluss auf Kinder ausiiben.

Unser Konzept basiert auf bei ADS/ARHS verhaltenstherapeuti-

schen Ansitzen, auf der klientenze

gen Gesprachstherapie nach Rogers
und auf Methoden aus der ierten Kurzzeittherapie nach Steve

de Shazer und Insoo Be ie Eltern betroffener Kinder werden als

dtzt und als gleichberechtigte Partner in
en. Der bestindige Blick auf das Positive
rziehungshaltungen und -strategien stirkt die

den Glauben daran, Losungen herbeifithren zu

Beziehung gesetzt, profitiert nicht nur das System Familie, sondern auch das

weitere Umfeld (z.B. Schule, Freundeskreis).

Unser Ziel ist die Schaffung eines flichendeckenden, niedrigschwelligen Be-
ratungsangebots zum Thema ADS/ADHS. So kénnen auch Eltern erreicht
werden, die den Gang in eine staatliche Erziehungsberatungsstelle scheuen.

Dazu soll der vorliegende, aus der gleichnamigen, von 2004 bis 2008 sie-
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benmal stattgefundenen Prisenzfortbildung entstandene Fernlehrgang ,El-
ternberatung bei ADS/ADHS® beitragen. Ich freue mich, dass Sie sich zur

Teilnahme entschlossen haben und wiinsche Ihnen viel Freude und Erfolg!

PS: Wenn Sie neben Ihrer beraterischen Titigkeit ADS-Elterntrainings
nach einem in der Praxis erprobten und bewihrten Konzept leiten mochten,

empfehlen wir Thnen unseren Fernlehrgang ,Elterptraining bei

ADS/ADHS“ (siche www.iflw.de) im Anschluss an diese

urs.

Christine Falk-Frihbrodt, M.A.

IFLW - Institut fiir integrative Lcrn:hcrtcrbildung

12



IFLW
Institut fiir integrative Lerntherapie
und Weiterbildung

I WAS IST ADS/ADHS?

ADS steht fur ,Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom“ oder ,Aufmerksam-
keits-Defizit-Stérung®. Das in den Klassifikationsschemata DSM-5 und
ICD-10 enthaltene Kiirzel ,ADHS® bedeutet ,Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivititsstorung“. ADS bzw. ADHS ist die derzeit am hiufigsten
diagnostizierte psychiatrische Stérung im Kindes- und Jugendalter. Die

Kernsymptome sind Unaufmerksamkeit, Impulsivitit und

1.1 DIAGNOSTISCHE KRITERI

Im DSM-5 (Diagnostisches und Sta a Psychischer

Storungen)  findet  sich  der erksamkeitsdefizit-

Hyperaktivitatsstorung®. In der I

in mehreren Lebensbereichen (z. B. Schule und Zuhause) bestehen und zu

einem reduzierten Funktionsniveau fithren. Das bedeutet, dass die Fahigkeit,
in bestimmten Bereichen die tblichen Anforderungen zu erfiillen, signifi-

kant beeintrichtigt sein muss. Dies sind die Symptome nach DSM-5:

13
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Kernsymptom ,Unaufmerksamkeit®
Al

Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome sind wihrend der letzten sechs
Monate bestindig in einem mit dem Entwicklungsstand nicht zu vereinba-
renden Ausmaf} aufgetreten und wirken sich direkt negativ auf soziale und

schulische/berufliche Aktivititen aus:

b) Hat oft Schwierigkeiten, lingere Zeit di

oder beim Spielen aufrechtzuerhalten

¢) Scheint hiufig nicht zuzuhére nder zw. sie ansprechen

d) Fihrt hiufig Anweisun@en anderer ficht vollstindig durch und bringt

Schularbeiten, an

Ende

a oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu

e) Hat hiffig Schwierigk@iten, Aufgaben und Aktivititen zu organisieren

g) Verliert hiufig Gegenstinde, die fiir bestimmte Aufgaben und Aktiviti-

ten bendtigt werden
h) Lisst sich oft durch duflere Reize leicht ablenken

i) Ist bei Alltagstitigkeiten haufig vergesslich

14
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Kernsymptom ,Hyperaktivitit“ (Uberaktivitit

A2

Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome sind wihrend der letzten sechs
Monate bestindig in einem mit dem Entwicklungsstand des Kindes nicht zu
vereinbarenden Ausmaf} aufgetreten und wirken sich direkt negativ auf sozi-

ale und schulische/berufliche Aktivititen aus:

a) Zappelt hiufig mit Hinden und Fiflen oder rutscht aif dem Stuhl her-

um

unpassend ist (Beachte: Bei ilt

dies auf ein subjektives U

d) Hat hiufig Schwi

keiten, rehig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivi-

titen ruhig z sch

f)

Kernsymptom , JImpulsivitit*

g) Platzt hiufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt

ist
h) Kann héufig nur schwer warten, bis er bzw. sie an der Reihe ist

i) Unterbricht und stort andere hiufig

15
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[.1.2  Subtypen nach DSM-5

e vorwiegend unaufmerksamer Typus (F90.0), wenn Kriterium A1, nicht

aber Kriterium A2 erfiillt ist

e vorwiegend hyperaktiv-impulsiver Typus (F90.1), wenn Kriterium A2,

nicht aber Kriterium A1 erfiillt ist

e gemischter Typus“ (F90.2), wenn die Kriterien Al un erfiillt sind

hin unter ADHS-spezifischen Beeintrachti ciden,\gdie Spezifikation
Hteilremittiert® (teilweise zuriickgegangen) b b erden. Damit wird
der Tatsache Geniige getan, dass iber'die Lebensspanne verin-
dert, sich abschwichen, abe N achsenenalter zu Beeintrich-
dem

tigungen fihren kann. e im DSM-5 die Altersgrenze von 7 auf

12 Jahre erhoht. Ein

toméymiissen also bereits vor dem Alter von

ie Diagnose ,ADHS* nach DSM-5 stel-

zwolf Jahren ayfgetreten s

ach ICD-10

o Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung (F90.0)

e Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.1) - im Grunde
F90.0 + Stérung des Sozialverhaltens

Neben diesen Primarsymptomen konnen Kinder und Jugendliche Sekundir-
symptome entwickeln. Dazu zihlen ein niedriges Selbstwertgefiihl, starke

Stimmungsschwankungen, ein gestortes Sozialverhalten, oppositionelles

16
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Trotzverhalten, eine niedrige Frustrationstoleranz sowie Lern- und Leis-

tungsstorungen.

.2 POSITIVE EIGENSCHAFTEN VON KINDERN
MIT ADS/ADHS

Menschen mit ADS/ADHS verfiigen tiber eine Reihe positiver Eigenschaf-

ten, die in unserer Gesellschaft meist nicht hoch genug be

die mit ADS/ADHS verbundenen Schwierigkeiten aug

fallen in aller Regel mit negativem Verhalten auf,
fallend ist, dass hyperaktiven Kindern in vig
Toleranz begegnet wird. Eine mir bekani
nach Italien gezogen. Seither hat e

ben. Die motorische Unruhe und ufmerksamkeitsstil der Sohne

scheinen dort nicht als Problg genl@mmen zu werden.

Uberwiegend wird an den Defiziten dieser Kinder gearbeitet. Es wird auf
das ,halb leere Glas“ geschaut und nicht auf die Begabungen, welche die be-
sondere Art der Wahrnehmung mit sich bringt. Eltern, Lehrer, Therapeuten
und andere Bezugspersonen sollten die positiven Eigenschaften dieser Kin-
der moglichst hiufig benennen, wiirdigen und somit positiv verstirken.

Wenn Eltern stirker auf die wiinschenswerten Eigenschaften ihrer Kinder

17
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achten, ist ein wichtiges Ziel erreicht. Zu den typischen Stirken von Kin-

dern mit ADS/ADHS zihlen:

o Kreativitit, Phantasie

o Sensibilitat, Intuition

e Natur- und Tierliebe

e Gutmitigkeit, nicht nachtragend

e ausgeprigter Gerechtigkeitssinn

o Begeisterungsfihigkeit fiir Neues und I
e gute Beobachtungsgabe

e guter Orientierungssign

e zih im positiyen Sin tehaufminnchen
e FEigensifin, sta

e ungewofliche Idgen

e Humer

.3 SYMPTOME IN EINZELNEN
ENTWICKLUNGSABSCHNITTEN

Einige der folgenden Symptome treten in den einzelnen Entwicklungsab-

schnitten bei allen Kindern auf. Die meisten ADS-Kinder zeigen jedoch ei-

18
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ne Vielzahl dieser Verhaltensweisen und das in besonders starker Auspri-

gung:
[.3.1  Sauglingsalter

¢ Unruhe (mitunter schon vorgeburtlich)
e ausdauerndes und schrilles Schreien
e Reizbarkeit, Quengeligkeit

e Lkein Schmusebediirfnis

1.3.2  Kleinkindalter Q
e ausgeprigte Trotzphase mit ex @ 'Wuta n
e kurze, destruktive Spielp

e auffilliges Schlaf- verha

e Entwic geht (z.B. Sprache)

1.3.3 ergart®alter

e Gruppenunfihigkeit und Storverhalten
e Herumzappeln und Dazwischenreden im Stuhlkreis
e Auflenseiterrolle

e wenig Gefahrenbewusstsein

e kaum Lernzuwachs durch negative Erfahrungen

19
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[.3.4  Schulzeit

¢ FEinfiigung in die Klasse schwierig
e kleinkindhaftes Verhalten

e Lern- und Leistungsstérungen

e niedriges Selbstwertgefiihl

e mitunter Handgreiflichkeiten

.3.5  Pubertat %
e Aufmerksamkeitsstorungen

e innere Unruhe

.4 R DIAGNOSTIZIERT ADS/ADHS?

Da im Rahmen der Diagnostik andere psychische Storungen sowie Erkran-
kungen ausgeschlossen werden miissen, liegt die Diagnostik in den Héinden
von Arzten (Fachirzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Fachirzte fiir
Kinder- und Jugendmedizin mit besonderer Ausbildung) und/oder Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeuten. Eine gute erste Anlaufstelle ist ein So-

20
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zialpidiatrisches Zentrum (SPZ), in dem Arzte, Psychologen und Thera-
peuten fachiibergreifend zusammenarbeiten. Eltern benotigen eine Uberwei-
sung von einem niedergelassenen Vertragsarzt; in der Regel ist dies der Kin-
derarzt. Eine bundesweite Adressenliste finden Sie im Internet unter

www.dgspj.de.

ADS/ADHS ist eine offizielle Diagnose, die nur von Arzte Psychothera-
peuten und Heilpraktikern gestellt werden darf. Grundlag®g hierfiar sind das

diesem Fall durchaus sagen, dass Thnen ¢

scheint, dass es impulsives Verhalten zeigt

ADS/ADHS dirfen Sie jedoch

arztliche oder psychotherapeug

1.4.1 Tests

andere en fir das auffillige Verhalten miissen ausgeschlossen werden,

um die Berechtigung der Diagnose ,ADHS* wahrscheinlicher zu machen.

Dabei konnen vielfiltige Tests zum Einsatz kommen:

Fragebogen

Ein hiufig eingesetzter Fragebogen ist der ,Fragebogen zu Stirken und

Schwichen (SDQ), den Sie unter www.sdginfo.org kostenlos herunterladen

21
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konnen. Es gibt Versionen zum Ausfillen durch die Eltern, die Lehrer und
(ab 11 Jahren) fur das Kind selbst. Manche Diagnostiker setzen Fragebogen
dieser Art ein, um ein Bild vom Verhalten des Kindes in unterschiedlichen
Lebensbeziigen zu erhalten. Sie erfahren auf diese Weise auch, wie wichtige
Bezugspersonen die Situation einschitzen, ohne mit diesen Personen direkt

gesprochen zu haben. Die Fragebogen sind keine ADS-Tests.

Verhaltensbeobachtung

Aufschlussreich kann allein schon die Beobachtung d¥

Intelligenzdiagnostik
Sowohl intellektuelle Uberf

konnen Ursachen

Leistungsdiagnostik

Bei Kindern mit schulischen Leistungsdefiziten sollten Schulleistungstests

erfolgen (LRS- und/oder Rechentests). Hiufig wird auch ein Aufmerksam-

keitstest durchgefiihrt, z.B. der CAPT (Continuous Attention Performance

22
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Test) oder der Aufmerksamkeits- und Konzentrationstest d2-R. Auch diese

Testverfahren konnen tber die Testzentrale bezogen werden.

Familiendiagnostik
Achse 5 der ICD-10 listet Bereiche psychosozialer Belastungen auf, die bei

der Diagnostik abgeklirt werden sollten:

1. abnorme intrafamilidre Beziehungen (z.B. Misshandlghg, Missbrauch,

Disharmonie, Mangel an Wirme)

2. psychische Stérung, abweichendes Verhalt

Familie

ion

ebung (z.B. Aufwachsen auflerhalb des El-

bliche Eltern, Isolation)
ebensereignisse (z.B. Tod eines Elternteils)

7. gesellschéttliche Belastungsfaktoren (z.B. Migration, Verfolgung, Dis-

kriminierung)

8. chronische zwischenmenschliche Belastung im Zusammenhang mit

Schule oder Arbeit (z.B. Streitigkeiten mit Mitschilern oder Lehrern)

23
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9. belastende Lebensereignisse/Situationen infolge von Verhaltensstérun-

gen/Behinderungen des Kindes

Kérperliche Untersuchungen
Manchmal werden die Sinnesorgane und die Fein- und Grobmotorik tber-
prift und/oder die Hirnstréme (EEG) und die Herztitigkeit (EKG) gemes-

sen. Eine Blutuntersuchung wird insbesondere bei geplantep Medikamen-

tengabe vorgenommen.

Wer das Thema ,Diagnostik bei ADS/ADHS“
dem sechsten Kapitel des THOP (Therapiepsé@tim
kinetischem und oppositionellem Problen

mann, Fréhlich und Gehrmann gut t.

.5 ABGRENZU DEREN

oder auch Folgen von ADS/ADHS sein (z.B. Teilleistungsstérungen auf-

grund von Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwierigkeiten.

I.5.1  Emotional-psychischer Bereich

. Uberforderung, Erschopfung

24
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e Milieuschiden

e depressive Storungen

e Manie, Schizophrenie

e tiefgreifende Entwicklungsstorungen (z.B. Autismus)
e Angststérungen

[.5.2  Kognitiver Bereich

e Intelligenzminderung

e Hochbegabung

e Selund Heorstérungen
e neurologische Erkrankungen (z.B. Anfallsleiden)

¢ Drogenkonsum

25
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.6 URSACHEN

Die Entstehung von ADS/ADHS ist multifaktoriell bedingt. Es scheint eine
genetische Disposition zu geben, die bei Vorliegen bestimmter psychosozia-
ler Einflisse zum Stérungsbild ,ADS/ADHS® fithren kann. In etwa drei bis
fiinf Prozent der Fille liegt ein nachweisbarer Hirnschaden vor. Einflisse
wihrend der Schwangerschaft oder der Geburt (Tabak, Alkohol, Sauer-

stoffmangel) konnen ebenfalls zu Verhaltensweisen die mit

ADS/ADHS assoziiert werden. Psychosoziale Einfliigse (z* rziehung,

Wohnverhiltnisse, Stress) beeinflussen die Ausprig@ng de§sADS

ischen AB®S I

lifornische Arzt Benjamin Fein i #sstoffe, kiinstliche Ge-

Manche Autoren sehen eine Verbindung

gien bzw. Nahrungsmittelunvertriglic

schmacks- und Farbstoffe, erstirker sowie in Trauben, Apfeln,

Tomaten, Aprikosen,

itverursacher von Hyperaktivitit. In den
70er Jahren hatfie Apot in Jderta Hafer die These verbreitet, Phospha-
zu einer Stérung der Hirnfunktionen und
tivem Jerhalten. Diese Annahmen haben sich mehrheit-

lieh, nicht bestiti onnen also nicht als Erklirung fir ADS/ADHS her-

[.6.1  Angeboren oder erworben?

Oft fragen Eltern und Fachleute, ob mit ADS/ADHS in Verbindung ge-
brachte Verhaltensweisen angeboren oder erworben sind. In diesem Zu-
sammenhang werden immer wieder bestimmte Gene genannt, doch ,sind

die genannten genetischen Polymorphismen in der Bevolkerung weit ver-
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breitet, sie erhohen das Risiko fir ADHS jeweils nur gering (1.2- bis 1.9-
fach) und erkliren jeweils weniger als 5% der Verhaltensvarianz.“ (Stellung-

nahme der Bundesirztekammer zur "Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperakti-

vitdtsstorung (ADHS)" vom 26. August 2005)
Diese Einflisse konnen eine entsprechende Disposition kompensieren:

I.6.2  Protektive Faktoren

e hohe Intelligenz
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Diese Einfliisssedfonnen

LADS/ADHS*

einer genetischen Veranlagung das Storungsbild

arken®® Risikofaktoren

¢ inkonsistenter, vorwiegend strafender Erziehungsstil
¢ Elternteil mit ADS/ADHS
e niedriger soziookonomischer Status

e viel TV/PC
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e wenig Bewegung

.7 STUDIE DER UNIVERSITY OF ILLINOIS

Die Psychologen Dr. Kuo und Dr. Taylor publizierten 2004 eine Studie, in
der die Eltern von 400 ADHS-diagnostizierten Kindern Auskiinfte tiber die
Auswirkungen von 50 Freizeitaktivititen ihrer Kinder gaben,Die Aktiviti-

ten fanden innerhalb und auflerhalb der Wohnungen stat

schiede darin lagen, dass die Kinder entweder an O

wenig Griin spielten.

I.7.2  Verhaltenspsychologisches Erklarungsmodell

Idee: Schwierige soziale und emotionale Verhiltnisse konnen aus einer
(moglicherweise genetisch bedingten) Neigung zu AD(H)S das St6rungsbild

AD(H)S machen. Unterschiede im Hirn konnten Folgen dieser dufleren
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Umstinde sein. Diese Sicht vertritt u.a. der deutsche Neurobiologe Gerald
Hither.

1.8  THERAPIEMOGLICHKEITEN

Die Entstehung von ADS/ADHS ist multifaktoriell bedingt. Daraus resul-

tiert die Notwendigkeit eines multimodalen Therapicansatzes. Bei

ADS/ADHS kann eine multimodale Therapie z.B. die fol§enden Jherapie-

ansitze beinhalten:

¢ kindzentrierte Psychotherapie (z.B. Verh er
e Familientherapie

e Ergotherapie

e Elterntraining

e Lerntherapie

ikido, Boxen, Angeln)

o gof therapi€begleitende Medikation

1.8.1 Medikation

Etwa 70 bis 85 Prozent der Kinder und Jugendlichen mit AD(H)S-
Diagnose sprechen bei exakter Dosierung auf Stimulanzien (z.B. Methyl-
phenidat) in erwiinschter Weise an. Die anderen Kinder sind so genannte

Non-Responder, d.h. sie zeigen auf das Medikament keine oder nicht die
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gewinschte Wirkung. Hiufig zu beobachtende Nebenwirkungen sind Ap-
petitverlust und Einschlafprobleme. Uber langfristige Nebenwirkungen ist
noch nichts bekannt, obgleich Methylphenidat seit tiber 60 Jahren in Ge-
brauch ist. Stimulanzien fallen unter das Betiubungsmittelgesetz, weil sie als
Drogen missbraucht werden kénnen und dann eine dhnliche Wirkung haben
wie z.B. Kokain. Bei oraler Einnahme in der tiblichen Dosierung kommt es

zu keiner korperlichen Abhingigkeit.

Seit Mirz 2005 ist das Medikament Strattera (Wi

ein Mittel gegen Depressionen. E

dert die Impulsivitit und die

Medikamente bei ADSFAD nd umstritten, weil sie den Blick auf psy-
n komfen. Sie sollten nur begleitend im Rah-

apic verschrieben werden (z.B. in Verbindung

SCHWIERIGKEITEN VON
RN MIT ADS/ADHS

Die Hyperaktivitit, die Rastlosigkeit dieser Kinder gehort zu den kleineren
Problemen: Eltern gewohnen sich frither oder spiter an das geringere
Schlatbediirfnis ihrer Kinder, die Unruhe und an das dringende Bediirfnis,
immer wieder neue Beschiftigungen zu beginnen. Fir die eigenen Eltern
sind diese Verhaltensweisen fast schon normal, da sie ihr Kind nie anders er-

lebt haben. Dies schliefit nicht aus, dass sich Miitter und Viter betroffener
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Kindern hiufig am Rande ihrer Belastbarkeit befinden. Jeden Tag machen
sie sich daran, die Klippen der Erziehung zu umschiffen und erleiden doch
immer wieder Schiffbruch. Viele dieser Eltern sind gebildete und belesene

Leute, die sehr bewusst erziehen und dennoch Unterstiitzung benétigen.

Eine grofere Belastung stellt die Tatsache dar, dass Kinder mit

ADS/ADHS von vielen nicht zur Familie gehérenden Mensghen abgelehnt

werden. Sie haben Defizite im Bereich des sozialen Lernefis, Ihre emotiona-

Schulhof spielen sie

utausbrichen, den

Stérenfrieds weg. Si ast keine Gelegenheit mehr, sich in ein

besseres Licht zufftuicken¥80ziale Isolation droht.

.10 QIND KINDER MIT ADS/ADHS ANDERS?

/ADHS sind meist laut, fiigen sich nicht ein und sind stets

igenen Interessen durchzusetzen. Regeln scheint es fiir sie

nicht zu geben. Gleichzeitig sind diese Kinder aber auch besonders empfind-
sam, hilfsbereit und harmoniebedurftig. Das Leben mit ihnen gleicht einer
Achterbahnfahrt, fiir die sich Eltern warm anziehen miissen. Vielen fillt es
schwer, sich auf die besonderen Erziehungsbediirfnisse ihrer Kinder einzu-

stellen. Die alltdglichen Schwierigkeiten im Umgang mit aufmerksamkeits-
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gestorten Kindern belasten das familidre Miteinander und tiberfordern selbst

erfahrene Eltern und Grofieltern.

.11 BRAUCHEN DIESE KINDER EINE
BESONDERE ERZIEHUNG?

Kinder mit ADS/ADHS stellen besonders grofle Anforderungen an die Er-

und anleitend

ziehungsfihigkeit. Thre Eltern missen haufiger korrigier

eingreifen als Eltern unauffilliger Kinder.

Frustrationstoleranz: Klappt etwas nicht
S/ADHS ihren negativen Emotionen
ders viel Geduld, Konsequenz und Liebe

e hat und in der Schule selten die Leistungen zeigt, die seiner

Intelligenz entsprechen.

Kinder mit ADS/ADHS benétigen explizite Hinweise, genaue Anleitungen,
vermehrte Aufsicht und erhohte Konsequenz in der Erziehung. Inkonse-
quentes, vorwiegend strafendes, aber auch ein zu nachlissiges Erziehungs-

verhalten kann die Symptomatik wesentlich verstirken. Es ist daher von
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grofler Bedeutung, dass Eltern betroffener Kinder bestimmte Erziehungs-
prinzipien beachten, die fur alle Kinder sinnvoll, aber fir Kinder mit
ADS/ADHS unabdingbar sind. Dazu zihlen die Ermutigung des Kindes
(an das Kind glauben, auf das Positive achten, Erfolge ermoglichen, viel
Lob) sowie liebevolle Konsequenz (Verdeutlichung von Erwartungen, un-

mittelbare Verhaltensriickmeldungen, natiirliche und logische Konsequenzen

statt Strafen, keine korperliche oder seelische Gewalt). Darier hinaus mis-

sen insbesondere Eltern hyperaktiver Kinder Ressourcen sc . Sie mis-
sen lernen, die Grenzen ihrer eigenen Belastbarkeig res-
pektieren. Nach meinen Erfahrungen neigen iasbhe ' ter dazu, ei-
gene Bediirfnisse im Interesse der Familie : Sie sollten darin

bekriftigt werden, dass nur ein regelmdflige Kind“ die fiir den

Alltag mit hyperaktiven KindernSgotige® Geduld™ind Kraft gewihrleisten

kann.

.11.1  Jugendlici€ mit A DHS

Jugendliche mif ADS/ADNS wigken hiufig unreif. Sie lassen sich rasch ver-

rimente mit Alkohol, Drogen und Kriminalitit typisch. Im Straflenverkehr

fahren sie hiufig zu schnell, Gberschitzen ihre Fahigkeiten und gefihrden
dabei sich und andere. Viel spricht dafiir, dass es sich bei Menschen mit
ADS/ADHS um sensation seeker handelt, um Menschen, die Langeweile
schlecht aushalten und stindig auf der Suche nach neuen Erfahrungen in

Form von starken Reizen sind (vgl. Zuckerman, 1994).
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Da Jugendliche nicht mehr im eigentlichen Sinne erziehbar sind, sollte statt
von ,Erziehung® besser von ,Begleitung® gesprochen werden. Eltern von
Kindern mit ADS/ADHS miissen sich darauf einstellen, dass ihre Moglich-
keiten der Einflussnahme auf die Lebensgestaltung ihrer fast erwachsenen
Kinder begrenzt sind. Die Pubertit verlduft hiufig weit chaotischer als bei

anderen Heranwachsenden. Eine offene Thir, ein offenes Ohr und Zutrauen

dass Menschen in diesem Alter die alleinige tung fiir ihr Leben

tragen — ob mit oder ohne ADS/.

.12 DIE SITUAT ER.TERN

entwickeln zu konnen.

Vor allem Miitter leiden unter den Belastungen, die die Erziehung eines hy-
peraktiven Kindes mit sich bringt. Viter nehmen das Verhalten ihrer Kinder
oft nicht als Problem wahr (vgl. Barkley, 2010). Das liegt vor allem daran,
dass Viter und Miitter im Erziehungsalltag unterschiedliche Rollen einneh-

men: Die Mutter zieht das Kind an und aus, bringt es zu Bett, wischt es und
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kimmert sich um die Hausaufgaben. All dies sind Situationen, in denen
hiufig Schwierigkeiten auftreten. Viter gestalten lieber die Freizeit ihres

Nachwuchses und erleben konfliktreiche Situationen entsprechend seltener.

Wenn Partnerkonflikte, Krankheiten, finanzielle Sorgen oder andere Prob-
leme die Familie zusitzlich belasten, wird ein angemessenes Erziehungsver-

halten immer unwahrscheinlicher (Johnston & Mash, 2001) Kindererzie-

thlen der Hilflosigkeit, Verunsicherung und Uber-

ertgefiihl ist meist stark beeintriachtigt.

.13 UFELSKREIS INNERHALB DER FAMILIE

Hiufig besteht ein Teufelskreis von enttduschten Erwartungen, Kontrollver-
suchen durch die Eltern und Trotzverhalten des Kindes. Es kommt zu fol-

genden Verhaltensmustern:
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1. Das Kind verhilt sich in bestimmten Situationen unangemessen. Die El-
tern und das restliche soziale Umfeld reagieren abwehrend. Mit der Zeit
wird das Problemverhalten als allgemeine Schwierigkeit des Kindes
wahrgenommen (Ubergeneralisierung): Das Kind scheint ,immer* un-

konzentriert, impulsiv oder unruhig zu sein.

2. Das Verhalten des Kindes wird vor allem mittels Strafen zu kontrollieren

versucht. Positive Verhaltensansitze werden nicht gese

Verhalten bei oder baut es aus. Mitunte

restriktiven Verhaltensweisen ihrer Elte

Hilflosigkeit breit. Das

sich und damit auch di

2. Die Bltesf sind einfilhlsam, beobachten genau und erspiiren mogliche

Ursachen des Problemverhaltens. Sie verindern ggf. dufere Bedingun-
gen, die ursichlich sein kénnen fir die unerwiinschten Verhaltensweisen
des Kindes. Die Eltern sehen auch, was das Kind gut macht und loben es.
Der Erziehungsstil ist liebevoll-konsequent (,autoritativ® = viel Zuwen-

dung und viel Kontrolle).
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3. Das Kind fiihlt sich verstanden und angenommen. Es ist so viel emp-

finglicher fiir die Einflussnahmen seiner Eltern.

4. Die Eltern sehen, dass ihre Erziehungsversuche erfolgreich sind. Sie sind

ebenfalls zufrieden.

.15 ENTLASTUNG VON SCHULDGEFUHLEN

haben Grenzen. Sprechen Sie den
spruchnahme der Beratun
Mit weniger Schuldgefighilen n Eltern den Blick in die Gegenwart und

die Zukunft richten kotnengDas en von Losungen wird so wahrschein-

licher.

DE#BERATUNG

gabe des Beraters, ein Thema zu finden. Daher kann auch nicht anhand ei-
nes fertigen Beratungsleitfadens vorgegangen werden. In Institutionen (z.B.
Kindergirten, Schulen) kann der Impuls zur Beratung auch von den Bera-

tenden ausgehen.

Zu den Zielen jeder Elternberatung ziahlen:
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e Entlastung der Erziehenden

e Stirkung der Erziehungskompetenz

e Forderung von Zufriedenheit und Zuversicht
¢ Entwicklung einer Losung

o Beziechungspflege zwischen Eltern und Berater/in

nnten, Verwandten oder anderen Institutionen

ommen weniger aus eigenem Antrieb und wissen

diagnostiziert? Welche Schule kommt in Frage? Kann ich einen Schwer-
behindertenausweis fir mein Kind beantragen? Die Motivation, an sich
selbst zu arbeiten, ist meist nicht erkennbar. Wichtig: Unterstellen Sie
Eltern, die nicht von sich aus das Gesprich suchen, nicht vorschnell feh-

lende Problemeinsicht oder mangelndes Interesse.
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e Klagende
Klagende wollen erst einmal jede Menge Dampf ablassen. Sie sehen sich
als Opfer, freuen sich, endlich ein offenes Ohr gefunden zu haben und
schildern ihre Situation mit grofler Ausdauer. Diese Eltern sind hiufig

noch nicht bereit, an sich selbst zu arbeiten.

e Kunden
Uber Kunden freuen sich Berater/innen am meisten, déan diese kommen

mit dem Vorsatz, an sich zu arbeiten. Von diese werden Sigphdu-

fig Sitze wie ,,Ich mache alles, wenn es nur hilft*
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