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Kinder mit ADHSim Unterricht —

eine ganz besonder e Herausfor derung
mit ungeahnten Effekten

In den letzten Monaen wird das Thema ADHS auch in den Medien immer wieder
diskutiert, kontrovers und leider auch von Menschen, die dieses Stérungshild nicht profund
kennen oder aus ideologiegelaiteten Aspekten argumentieren ADHS ig keinesfals ene
»heumodische’ Erscheinung oder Entschuldigung fir Ungezogenhet, fdlt aber in unserer
vidbereizten und schndlllebigen, freiziigigen Gesdllschaft immer mehr auf.

1. Zegt en Kind / Jugendlicher nicht in extremer Form sténdig Verhdtensvesen wie
motorische Unruhe und Zagppdigkeit, Impusvitét und dandige Abgdenkthet,
wird leider noch vid zu oft die Stuaionsunangepasste Sebsdarstelung, wie das
nicht Abwaten konnen, die haufig auftretenden Lenschwierigketen, die
Verdimmung (oft auch mit Somatiserung, wie Kopf- und Bauchschmerzen) erklért
durch Reektion auf Eheprobleme der Eltern, Bindungs- und Beziehungssttrungen
in der Familie, aber auch Unwilligkat, Faulhat, ,MCD“, zu hohe Erwartungen an
das Kind / den Jugendlichen.

2. Zu hohe Erwartungen an das Kind / den Jugendlichen werden hypothetisert. Die
Tasache, dass en Eltentell dlenerziehend i, scheint oft noch nach wie vor
Lales zu kldren.

3. Gewant wird vor ,unreflektiert’ verwendeten psychiarischen Diagnosen oder
,dem entlastenden Griff nach ener Ursache®, ba ,sdektiver® Wahrnehmung enes
Diagnogtikers. Statische Denkmodelle werden kritisert ( der ,,Beziehungskontext*
werden bel ener solchen Diagnosestdlung vid zu wenig beachtet ), es sa vid zu

wenig ,, psychologisch®....(7).

4. Be jungen Kindern wird gerne beschwichtigt und bagatdlisert, obwohl die Eltern
von aufdlend extremer @ Affektlabilitd, dabe zB. sehr  niedriger
Frudraionstoleranz, fein- und  graphomotorischer  Ungeschicklichkeit  und
mangdhaftem Lernenkonnen aus Erfahrungen, Vergedichket, Unféhigkeit, nach
ener Stuation gimmig-fliissg zu erzéhlen, berichten.



5. Ba zT. ausgepragt riskoreichem Verhdten wird die Firsorglichkeit der Eltern
angezwefdt, ba ,Aufdrehen” in aner Gruppe ,mangende Erziehung® gesehen,
bae Unaufmerksamkeit im Unterricht, standigem Géhnen und R&keln des Kindes /
des Jugendlichen zu vid Fernsehkonsum, Game-boy- Spielen usw. vermutet.

6. Ba desr offengchtlich eheblich zu Polaiserung aufrufenden Stérung  wird
jedoch daneben beobachtet, dass mancherorts das ,ADS-Syndrom* geradezu ds
~Marktlicke’ entdeckt wird. Mit Videodiagnostik wird festgestdlt, ob ein Kind
»ADS' hat oder nicht, um es dann unter Videolberwachung auf Methylphenidat
einzugelen.

7. Im pédagogisch thergpeutischen Bereich, tummet sch en buntes Vdlkchen, mit
gner nicht minder bunten Pdette von Abhilfen, wie Bachblitentherapie,
Kinesiologie, Bioresonanz, ,,lerntherapeutischen Ansétzen® etc.

In den ,Letlinien zur Diagnostik und Thergpie von psychischen Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugenddter” (2000) wird leider etwas irrefiihrend zunéchst
ein  ,durchgehendes Muste® von  Unaufmerksamkeit,  Uberaktivitdt  und
Impulsvitét gefordert, das ,in enem fir den Entwicklungsstand des Betroffenen
abnormen Ausmal3 Situationsiibergreifend auftritt”.

Leatlinien zur Diagnostik und Kriterienkatadog (ICD 10, DSM 1V) bestehen sait
léngerem, kundige Fachleute aus Medizin und Psychologie sollten die Diagnose
anhand des multiaxiden Klassfikationssysems psychischer Stérungen auf dlen 6
Achsen gelen.

8. Es gilt jedoch, das SOrungshild in saner Krankhatsentité vollsandig zu
verstehen.
Die ,hyperkingtische® S6rung — eine dte problematische Bezeichnung im ICD 10
fir en komplexes Sorungsoild der, wie dch imme mehr abzeichnet, doch
offendchtlich generdlen Dysregulation der zentrden Sebssteuerungsfunktionen in
der Hauptsymptomatik ist das Syndrom gekennzeichnet durch Reizoffenheit bei
Reizfilterschwéache mit der interesserten Offenheit fir dles ,s0 nebenher”, der
Féhigkeit zur gpontanen Kontaktaufnahme (so  nicht comorbide StOrungen
bestehen), einem ,Elefantengedéchtnis’ fir Klenigketen aus e Vergangenhet,
ener oft vebliffend guten Orientierungsfahigkeit — neben der syndromtypischen
extremen Ablenkbarkelt und Vergesdichkelt.
Die Impulsvité zeichnet sch a durch ene mangdhaft ausreifende ,automeatische
Servo-Verhdtenskontrolle* mit mange hefter Entwicklung ausreichender
nonverbder Arbatsspeicherkapazitdten und damit enem zu klen blelbenden
CZatfenser, mangdhafter Verinnerlichung von Sorache (unter anderem  zum
Zidlgerichtet  planenden  Vorgehen), mangehafter frontahirngesteuerter  Dampfung
der Emoctionen be regdrecht ,oxzllierenden*  Stimmungsschwankungen und  der
Tendenz zu regdrechten ,Geflhissbstirzen®. Daneben snd Wutanfdle, Bdedigt
sein, Weinen aus geringem Anlass zu beobachten, ebenso dass nach Andyse enes
Gedankens nicht ausreichend am Thema bleibend resynthetisert werden kann (z.B.
be Rechtfertigung mit der Tendenz, immer noch eine Ausrede — und immer das
letzte Worte zu haben).
,Normae' Entwicklung der Sdbdregulation bedeutet, dass immer bessr im
Kindedter aus Erfahbrung gdent weden kann, um zukinftige Ereignisse
vorauszushen. Dies dledings ig e@nem Kind/Jugendlichen mit ADHS in saner
ganzen Entwicklung versagt, mit entsprechendem Anecken. Das Leben nur im Hier



und Jetzt bedeutet ein Leben séndig in der Krese (- auch noch oft im
Erwachsenendter), mit Desorganigerthet, mangdhaftem Umsetzen fir sch sdbg,
bel der Fahigkat, fir andere dles zu kdnnen und zu wissen.

Irritierend fUr das Umfeld ist, dass be Neuem, Interessantem und Spannenden
anndhrend unauffdliges Vehdten produziet werden kann, bis hin  zur
~Hypefocusserung® mit oft verbliffend gutem Erfolg (wenn nicht  sekundér
erhebliche Probleme bestehen). Entsprechend besteht immer wieder die Frage, ob
das Kind/der Jugendliche nicht doch egentlich kann, was esler soll und eigentlich
nur die entsprechende Andrengungsbereitschaft bestenen misste. Die Etiketten
»faul, dumm, verrickt* werden schnell vergeben.

AulRerhalb der Kriterienkataloge ICD 10 ( Nr. F 0.0 und F 90.1 ) sowie DSM 1V Nr.
314.01 sowie Nr. 314.00 mit dem

- vorherrschend hyperaktiv impulsiven Subtypus

- vorherrschend unaufmerksamen Subtypus

- gemischten Subtypus (unaufmerksam, impulsv, hyperaktiv) auch in

partidler Remission bei Jugendlichen und Erwachsenen

gibt es entscheidende Kriterien, die diese Kinder/Jugendlichen/Erwachsenen von
resktiv, unruhig und unaufmerksamen Peienten deutlich unterscheiden ( Brown
2000)

., Hochbegabung oder Inteligenzminderung, Tic-Storungen (Nach Barkley 1997
beteht ene deutliche sedische Entwicklungsverzogerung in Form  von
,vegidthat und Kindlichket’, im Ausmad? von mindestens 30% im Vergleich
zur Altersgruppe.
- »Syndromtypisch®  haben die Kinder/Jugendlichen/Erwachsenen  Schwierigkeiten
mit dem Doserenkonnen grober Kraft, vor dlen Dingen in der graphomotorischen
Umsstzung be in dler Regd vezogeter Entwicklung der fenmotorischen
Geschicklichkeit.
- Ein Erzéhlenkdnnen auf Abfrage direkt nach einer Situation geht im Kindes- und
Jugendater schlecht.
- Die redidische Einchdzung der Eigenleisung geingt auch im  Jugendlichen
und Erwachsenendter oft nicht.
- Heftigde Reektion wie ,Bocken” und ,Blockiertsain® efolgen auf plétzliche
Verdnderungenim Umfeld, sowie be von aul¥en indizierter Hektik.
- Bea Erregung und einem entsprechenden Beschwichtigungsversuch auf verbaer
Ebene des Umfeldes erfolgt ein extremes Sich- Hineingteigern.
- Be subjektiv langwellig oder schwierigen Aufgaben setzt sportan schlagartige
und willentlich kaum abwendbare Mudigkdt en, bis hin zum Augenreben und
Géhnen, sowie ,nesten” (Vigilanzdysregulaion).
-Daneben gibt es aber auch syndromtypische Symptome die ausgesprochen positiv
snd, wie

- ausgeprégter Gerechtigkeitssinn, nicht nur fir sich sonder auf fr andere,

- goontane  Hilfserdtschaft mit  maximder  Empathie,  wenn  die

Hilfsoedlrftigket von jemand wirklich gesshen wird (nadrlich nicht
» pllmaschine ausraumen hdfen....”)

- Kreativitét mit zum Tell verblUffend grof3er Fantasie,

- nicht sdten en regerecht schauspiderisches Taent

- mes ausggeprégte Liebe zu Tieren und zur Natur,



- die Féhigket, nach ener echten Entschuldigung, Uberhaupt nicht
nachtragend zu  san, mit zum Tal vebliffender  Zéhigkeit
(,» Stehaufmannchenphdnomen’)
- die Fahigket zum ausgesprochenen raschen, blitzschnellen  Reegieren,

wenn es wirklich darauf ankommt.
Zechen ena Dysregulation der autonomen Selbststeuerungsfunktion snd oft
en deutlich geringeres Schlafbedirfnis bei jedoch tiefem und oft sehr unruhigem
Schiaf im Kindesdter (Enuresis nocturna ist hochcomorbid mit ADHS. Sprechen
und Schreen im Schlaf, Pavor nocturnus findet sch ebenso  haufig wie
Schlafwanddn).
Be egenwilliger Thermoregulation wird im Winter oft das T-Shirt bevorzugt und
auss ,nicht nechvdlzienbaren  Grinden® im  Sommer  der Wollpulli - nicht
ausgezogen.
Der Appetit schwankt extrem. Das entscheidungsschwache Kind/der Jugendliche
neigt dazu, phasenweise nur en und diesslbe Speise zu bevorzugen, die dann
plotzich, unerkl&lich, nicht mehr schmeckt. Klene Kinder trinken oft auffdlend
grolRe Mengen, Altere vergessen nicht selten das Trinken.
Die NéaheDiganzregulierung it eigenwillig. Korperkontaktaufnahme geht  nur,
wenn wirklich Bereitschaft dafUr besteht — songt wird oft heftig abgewehrt.
Sdbstzugefiigte Verletzungen werden oft gar nicht so beechtet und ds Schmerz
empfunden, wahrend zu ewatender Schmez (die Impfung, Eingriff des
Zahnaztes) zu heftigden Panikatacken fihren kann, mit Mobiliserung von
, Barenkraften* bel der Abwehr.
Paradoxe Resktionen auf sedierende Medikation wie Benzodiazepine und auch
Badrian irritieren.
Ba da hohen familidgen Haufung und imme wahrscheinlicheren genetischen
Verursachung kennen vide sdbgbetroffene Elterntelle die Symptomatik von sch,
wollen ihren Kindern/dugendlichen gern eigen erfahrenen Kummer ersparen. Dabel
produzieren de leder oft Kommunikationsstrukturen, unter denen se schon sebst
gditten haben - und brauchen Hilfe dat Vorwurfshdtung und
Schuldzuschrebung  (nach  sorgfdltiger Diagnostik  auf  dlen 6  Achsen  des
multiaxiaen Klassfikationssystems psychischer St6rung!)
Wie die ,Leitlinien ausvasen, ig ene audihrliche anamnesische Exploration
mit Beziehung von Information aus Kindergaten oder Schule  und
Verhdtensbeobachtung  unabdingbar (wobel bel  letizterem das  sogenannte
»Hitterwochenphdnomen”  auftreten kann — in e@ner neuen spannenden Situation
kann ein solches Kind/ein solcher Jugendlicher vallig unauffdlig sain®).
Bisher gibt es keinen enzigen Test, weder in der Medizin noch in der Psychologie,
der eindeutig die Diagnose ausweis. ADHS it und bleibt zunéchst zumindest noch
eine,, klinische Diagnose”.
Profundes Stérungsbildversténdnis i vor dlen Dingen zur Erfassung des
vorwiegend be  Maé&dchen auftretenden ,unaufmerksamremationd  impulsvem
Subtypus® (dem , Traumerchen®, der ,Chaosprinzessn®) notwendig. Diese Kinder
fdlen leder nicht unbedingt schon im Vorschuldter auf, entwickdn aber haufig
gravierende Beeintrachtigungen, wenn ZB. noch umschriebene
Entwicklungsstorungen bestehen und die Diagnose est sehr it gestdlt wird
(Kinder mit ADHS verweigern extrem, was se nicht so gut kbnnen !)
Die gérungsspezifische Entwicklungsgeschichte ist ebenso abzuklaen  wie die
sorungsrelevanten Ramenbedingungen —  dledings ohne  vorschndle
Hypothesenbildung !



10. Psychiariscch  comorbid und as Begletstérung konnen Stérungen  des
Sozidverhdtens, umschriebene  Entwicklungsstorungen  einschliedich  Tourette-
Sérung), dysthyme Versimmungszeichen, depressve Anzeichen be negativem
Sdbghild und Angdstorungen, insbesondere Verlus- und Exisenzéngste,
auftreten, be in dler Regd dch entwickdnden beantréchtigten Beziehungen zu
den Personen, mit denen standig zusammen geebt werden mul3 (&b und an
getroffene Personen finden diese Kinder/Jdugendlichen oft totdl toll !!).

Umfassende testpsychologische Untersuchung der  Intdligenzentwicklung und auch
gegebenenfdls der Telleisungsstérungen ist (wie auch der ,Latlinien® auswveisen)
unverzichtbar, ebenso die Einschéizung der Gefuhldage.

In ener Exploraion der Befindlichket i med, spontan efragt, nicht vid
eruiercbar. Daher werden Fragebogen unverzichtbar, um die Gesimmtheit
tatsichlich erfassen zu konnen (auch der Erwachsene erzéhlt einem freundlichen
Gegeniiber oft strahlend Hochproblematisches — und trégt sehr zur Verwirrung des
Diagnostikers bal!).

Akute oder chronische cerebrde Erkrankungen sollten durch eine EEG-Abletung
ausgeschlossen  werden, korperliche Grund- oder Begleterkrankungen natlrlich
immer miterfasst/differential diagnostisch und/oder comorbid abgeklart werden.
Schizophrene Stérungen, vor dlen Dingen im Jugenddter, manische Episoden,
Medikamenteneffekte, neurologische Priméstorungen sind  differenziddiagnostisch
abzuklé&ren. Natlrlich  kommen axch Angg und Depresson  ds
Differenziddiagnogtik in Frage — aber diese Erkrankungen sind héufigst comorbid,
wie auch die , Borderline- Personlichkeitsstorung®, die »anti-sozide
Personlichketsstérung®.

Vide merkwirdige ,neurotische® Storungsbilder werden erst transparent , verstehr
und somit behandelbar, wenn ADHS im Hintergrund identifiziet wurde und dann
z. B. auch entsprechend Behandlung erfolgt. Mehrfachdiagnosen sind nicht sdlten.

De Behandlungsansaiz olite grundsdtzlich multimodd efolgen und primé& aus
Aufklarung und Erklaung bestehen, gegeniber der Eltern, dem Kind/dem
Jugendlichen sdbst/sowie dem Erzieher-/Lehrerumfeld.

Ein umfassendes ,Eltentraning® vermittdt  Storungsbildkenntnis,  funktiondles
Vegehen der Symptomatik. Grundsitzliche Eingedlungsinderungen snd  nétig,
Hilfen zum  Vehdtensmanagement, zugeschnitten auff den  jeweligen
Entwicklungsstand des Kindes/dem Jugendlichen sdbst werden wirksam Strategien
(verhdtendformend zunéchg und dann mit kognitivem Coping) zur Verminderung
von Impulsvitd und syndromtypischer Desorganisetheét in Form  von
Regdtraining mit Vergakern durchgeflihrt. Zu beriickschtigen ist, dass Kinder
und Jugendliche mit ADHS die 8-18fache Zet zur Verautomdiserung ener
Fertigkeit/Regd bendtigen.

Das Sdbdindruktiongraining wird oft ae eds unter  flanierender
Pharmakothergpie wirklich gdernt und in den Trander gebracht. Konsequenz in
Foom von  liebevoller Surhet, Sgndgabe mit auseichend  darken
Hinweigeizen, podtive Zuwendung bereits be  Andrengungsberetschaft,
endeutige Grenzsetzung, angemessene negaive Konsequenz bel  auffdligem
Verhdten (zeitnah am Fehlverhdten korrigieren) geben den entsprechenden Halt.

Be comorbiden StOrungen, zB. be Angd, Depresson, infolge umschriebener
Entwicklungsstérungen, werden Ubungsbehandlungen unumganglich
(sensomotorische  Thergpie  oder  hellp&dagogische  Entwicklungsthergpie  unter
verhatengthergpeutischen  Pramissen) sowie auch sozides Kompetenztraining. Dies
is ba klenen Kinder nur durch  Aulenlenkung  mdglich,  be



Jugendlichen/Erwechsenen am  ehesten im ,sokratischen Didog‘ (- aber ohne
jegliche Verhdtensverschreibungen ! Sdize wie ,,Du mui..“ oder ,Du sollted....”
fuhren grundséizlich zur Abwehr .....1)

Psychotherapie, ob einzeln oder sehr wirksam in der Gruppe, erscheint wirksam
lediglich im Rahmen der Verhdtensthergpie.

Warum falen diese Kinder/Jugendlichen/Erwachsenen heute auf?

Diese Art, die Wdt zu sehen und auf se zu reagieren, wird immer problematischer
in der zunehmend reizintensven, hektischen Wet, be fir Kinder und Jugendliche
methodisch und didektisch immer diffuseren und unklareren Vorgehen in der
Schule. Vid zu frih wird Sdbdténdigket und intringsche  Motiviertheit”
eingefordert. Die Pédagogik im Kindergarten und in der Schule missachtet derzeit
zunehmend die entwicklungs-psychologisch eindeutige Bedlrfnisse nach Hat und
Anlatung. Dekompensdtion efolgt immer friher, trotz oft durcheus gungtiger
familiéren Umfedbedingungen und/oder auch guten intelektuellen
Grundressourcen.

Nicht zuletzt deshdb ig vid haufiger und friher ads noch vor 10 Jahren der Einsaz
von Pharmakotherapie unverzichtbar.

Hierlber gibt es immer wieder heftige kontroverse Diskusson. Methylphenidat sai
ene modene ,Ladungspille’, die zumindet psychische Abhéngigkeit erzeige
(nachdem inzwischen konsensféhig erscheint, dass Methylphenidat nicht korperlich
abhéngig machen kann). Psychogtiumulanzien erweisen dch ds Medikation der
.agen Wahl“ ohne absolute Kontraindikationen (es hat sch erwiesen, dass
Methylphenidat zB. die Krampfschwelle nicht erniedrigt, eine Tic-St0rung, vor
dlen Dingen en Tourette- Syndrom, kann/soll paralel behandelt werden).

Individudle Eingdlung mit enschlechender Doderung und in gleichmédgen
Abgdnden (das hell¥ in dler Regd 2-3x am Tag) eschent snnvoll. Mit
sorgfdtiger  Verlaufskontrolle  hingchtlich der Symptomatik des  Syndroms,  der
schulischen Leistungen, der emotionden und auch der soziden Entwicklung ig die
Wirksamkeit Uberprifbar.

Beobachtbar ds Zidsymptomatik ist, dass die Stimmungen etwas gleichméiger
snd zB. de Frudrationsoleranz erhdht dch, die Beobachtungs- und
Umsatzungsgenauigkeit wird besser. Das Herangehen an subjektiv - schwierig oder
langwellig Erscheinendes gdingt toleranter, die Resktion auf irrdevante Stimuli
nimmt ab, ebenso die Unruhe.

Sorgfdltig i darauf zu achten, dass die Erwartungen an die Medikation nicht zu
hoch geschraubt werden. Medikation ist dcher kein  Legungsheber, ken
Notenverbesserer, kein ,, Intdligenzboote’ und kein ,, Motivater per s&.

Wenig snnvoll erscheinen die mancherorts  vorgenommenen ,,Hochdoserungen®,
mit der Erwartung ,ich will e@n 100 %-ig gesteuertes Kind“, ebenso wenig wie
,moglichs wenig Dogs’ mit ,Behandlungdocher an den Wochenenden und
grundsédtzlich in den Ferien.

Die viddiskutierte Nebenwirkung der Appetitreduktion reduziert dch, wenn nicht
der Focus auschliefdich auf dem Essverhdten des Kindes liegt (dabel regelméldg
Gewicht, Grofe und Pulsfrequenz, sowie Blutdruck, kontrolliert wird). Spencer
wies 1998 nach, dass die Studien zur ,Wachsumsverzigerung® methodisch
unsauer sind !

Sorgfdtige  Erkl&rung/Aufkl&rung auch des Kindes und Jugendlichen sdbs ist
unabdingbar notwenig bel Medikation (gegebenenfdls mul3 auch ab und zu
medikamentts kombiniert behanddt werden). Aus Vorschtsgrinden soll im frihen
Vorschuldter die Stimulanzienthergpie nur  Ausnéhmebehandlung darstellen, wenn
verhatenstherapeutische I nterventionen nicht ausreichend erfolgreich sind.



Leider sehr problematisch ist die lrritetion der Eltern und auch zum Tel des
Umfeldes durch Betrdge in den Medien gegenwartig Uber en Medikament, das
»hoch gefahrlich” sein soll !

Dies wird bewusst betrigben von einer Gruppierung, die davon profitieren méchte.
Daba gilt: frih efast und gut behanddt blebt Kindern /Jdugendlichen und
Erwachsenen vid Leid erspart.
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