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»Ja, dieser Michel! Wie oft hat er nicht im Tischlerschuppen gesessen! Aber er brauchte nie so beson-
ders lange dort zu bleiben. "Nur bis du ordentlich tber deinen Unfug nachgedacht hast", sagte sein
Vater immer. "Damit du es nicht noch einmal tust." Und Michel war wirklich folgsam. Er machte
nimlich nie denselben Unfug zweimal, sondern dachte sich immer etwas Neues aus. Jedes Mal, wenn
er im Tischlerschuppen safi, schnitzte er ein lustiges Holzminnchen. Es wurden immer mehr und
mehr, und schlieflich hatte er 369 Stiick. "Ojemine, was fiir ein Kind", sagte Lina jedes Mal, wenn sie

die Holzminnchen sah. Aber spiter ist aus Michel doch noch ein guter K¢tl geworden. Da sieht man,

dass auch aus den schlimmsten Kindern im Laufe der Zeit noch etwas Wechté$ werden kann. Ist das

nicht ein schoner Gedanke?”

Astrid Lindgren Q%
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I VORWORT

Das ,Elterntraining bei ADS/ADHS® wurde im Jahr 2002 von der Erzie-
hungswissenschaftlerin Christine Falk-Frihbrodt konzipiert und wird seit-
her fortlaufend weiterentwickelt. Das Konzept basiert auf verhaltens-, ge-

sprachstherapeutischen und losungsorientierten Ansidtzen. Damit unter-

scheidet es sich von anderen Elterntrainings, die entwedeg#erhaltensthera-

peutisch oder gesprichstherapeutisch ausgerichtet sind. Di rn werden
als Experten in eigener Sache wertgeschitzt und als AL igt€ Part-
ner in die Suche nach Lésungen einbezoge andige Blick auf das
Positive und das Aufzeigen erprobter Erzighungshal strategien

stirken die Zuversicht der Eltern u Glauben dagan, Losungen herbei-

fihren zu konnen.

is unserer Erfahrungen mit Elterntrai-

isenzfortbildungen ,Elterntrainer/in bei

ren Umgang mit diesen ganz besonderen Kindern zu finden.

Christine Falk-Frihbrodt, M.A.

IFLW - Institut fir integrative Lerntherapie und Weiterbildung
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Il WAS IST ADS/ADHS?

ADS steht fur ,Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom“ oder ,Aufmerksam-
keits-Defizit-Stérung®, das Kiirzel ,ADHS* bedeutet ,Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivititsstorung“. ADS bzw. ADHS ist die derzeit am haufigs-

ten diagnostizierte psychiatrische Stérung im Kindes- und Jugendalter. Die

Kernsymptome sind Unaufmerksamkeit, Impulsivitit und

1.7 DIAGNOSTISCHE KRITERIE

Im DSM-5 (Diagnostisches und Sta
Storungen)  findet  sich  der
Hyperaktivitatsstorung®. In der
Krankheiten, 10. Revision, er der Weltgesundheitsor-
ganisation) wird die Stérung ‘ tivitits- und Aufmerksamkeits-

storung bzw. als h ineti orung bezeichnet. Beide Diagnosesyste-

me stimmen in ich

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



IFLW
Institut fiir integrative Lerntherapie
und Weiterbildung

[.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 cinfaghe Akgivitits- und Aufmerksamkeitsstorung (F90.0)

e hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens (F90.1) - im Grunde F90.0

+ Storung 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.

1.2 SYMPTOME IN EINZELNEN
ENTWICKLUNGSABSCHNITTEN

Einige der folgenden Symptome treten in den einzelnen Entwicklungsab-

schnitten bei allen Kindern auf. Die meisten ADS-Ki

r zeigen jedoch

eine Vielzahl dieser Verhaltensweisen und das in bes rs er Auspri-

gung:

Siuglingsalter

e Unruhe 0
e ausdauerndes und schrilles %

o Reizbarkeit, Quenggligkeit

o kurzg, destgaktive Spielphasen

Schlafstérungen

gestortes Essverhalten

Entwicklungsverzogerungen (Sauberkeit, Sprache)

17
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Kindergartenalter

Gruppenunfihigkeit und Stérverhalten
Herumzappeln und Dazwischenreden im Stuhlkreis
Auflenseiterrolle

kein Gefahrenbewusstsein

kaum Lernzuwachs durch negative Erfahrungen

Schulzeit

Einfigung in die Klasse schwierig
kleinkindhaftes Verhalten

Lern- und Leistungssto

niedriges Selbstw¢tggefii

Handgreiflichkei

Puberta

ufmerksamkeig€storungen mit innerer Unruhe
fall unter negativem Stress
Organisationsprobleme (Tagesablauf, Verfolgung von Zielen)

wenig Selbstkontrolle

Suche nach starken Reizen (,sensation seeking®)

18
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1.3 WER DIAGNOSTIZIERT ADS/ADHS?

Da im Rahmen der Diagnostik andere psychische Storungen sowie Erkran-
kungen ausgeschlossen werden miissen, liegt die Diagnostik in den Hinden

von Arzten (Fachirzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Kinder- und

Jugendmedizin) bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin).

II.4 PROTEKTIV

o li8bevolle Koméequenz (,autoritativer Erziehungsstil®)
e Forderung individueller Interessen

e soziale Eingebundenheit (Schule, Gleichaltrige)

e giinstige Lehrer-Kind-Interaktion

e Coach“im Umfeld des Kindes

19
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o fruhzeitige, lingerfristige multimodale Therapie

1.5 VERSTARKENDE RISIKOFAKTOREN

Die nachfolgenden Faktoren kénnen aus einer Disposition fiir ADS/ADHS

eine Stérung mit Krankheitswert machen:
e niedrige Intelligenz
e familidre Instabilitit

¢ inkonsistenter, vorwiegend strafender Erzi

e keine Forderung individueller Inte
¢ nicht vorhandener oder ins

e Elternteil mit ADS/ADH

e niedriger soz#gokonomischer Sgatus

e viel PC

e keine frihzeitige, lingerfristige multimodale Therapie

20
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1.6 POSITIVE EIGENSCHAFTEN VON KINDERN
MIT ADS/ADHS

Menschen mit ADS/ADHS verfligen iiber eine Reihe positiver Eigenschaf-
ten, die in unserer Gesellschaft nicht hoch genug bewertet werden, um die
mit ADS/ADHS verbundenen Schwierigkeiten auszugleichen. Kinder fallen

in aller Regel mit negativem Verhalten auf, nicht mit positivem. Auffallend

ist, dass hyperaktiven Kindern in vielen anderen Lindern . Kulturen mit

aus der Schule gegeben. Die motorische U

nicht als Problem wahrgenommen zu werd

rmehmung von ihren

Schwichen und Wirkungen

en sich hédufig nicht in ihr

Gegentiber versetzen und m Reaktionen einschitzen. Dariiber hinaus

entgehen diesen Kin e Erfolge, was bewirkt, dass sie bei an-

haltend negativgh Reak ihrer Umgebung allmihlich das Gefiihl

d nichts wert zu sein.

n Defiziten dieser Kinder gearbeitet. Es wird auf

peuten und andere Bezugspersonen sollten die positiven Eigenschaften die-
ser Kinder méglichst hiufig benennen, wiirdigen und somit positiv verstir-
ken. Wenn die Teilnehmer/innen eines Elterntrainings wieder stirker auf
die wiinschenswerten Eigenschaften ihrer Kinder achten, ist ein wichtiges

Ziel erreicht. Zu den typischen Stirken von Kindern mit ADS/ADHS zih-

len:

21
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o Kreativitit, Phantasie
o Sensibilitit, Intuition
e Natur- und Tierliebe
¢ Gutmitigkeit, nicht nachtragend

e ausgeprigter Gerechtigkeitssinn

e guter Orientierungssinn Q
e zih im positiven Sinne, S anfichen
e Eigensinn, starker Wille

1.7 SO ERIGKEITEN VON
NDERN ¥IT ADS/ADHS

immer wieder neue Beschiftigen zu beginnen. Fir die eigenen Eltern sind
diese Verhaltensweisen fast schon normal, da sie ihr Kind nie anders erlebt
haben. Dies schlieft nicht aus, dass sich Mitter und Viter betroffener Kin-
dern hiufig am Rande ihrer Belastbarkeit befinden. Jeden Tag machen sie

sich daran, die Klippen der Erziehung zu umschiffen und erleiden doch im-

22
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mer wieder Schiffbruch. Viele dieser Eltern sind gebildete und belesene Leu-

te, die sehr bewusst erziehen und dennoch Unterstiitzung benétigen.

Eine groflere Belastung stellt die Tatsache dar, dass Kinder mit
ADS/ADHS von vielen nicht zur Familie gehérenden Menschen abgelehnt
werden. Sie haben Defizite im Bereich des sozialen Lernens. Thre emotiona-

le Intelligenz reift mit Verzogerung. Es fillt ihnen schwer, sigh in Gruppen

zu integrieren und Spielregeln zu akzeptieren. Dieses Proplem beginnt im

In der Nachbarschaft haben Kin
Stérenfrieds weg. Sie haben

besseres Licht zu riicken. SoZia

Kinder mit ADS/

einem sozialen Gruppentraining Ko-

operations-, K@nfliktlose- tad Jommunikationsfertigkeiten sowie das Ein-

halten vogfSpielregeln erlégnen und tben.
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