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Das Buch

AD(H)S ist eine Aufmerksamkeitsstorung, von der inzwischen
allein in Deutschland iiber eine halbe Million Kinder und Ju-
gendliche betroffen sind. Es ist die am hiufigsten diagnostizierte
Stérung im Kindes- und Jugendalter. Die Problematik der un-
konzentrierten Zappelphilippe oder der Traumer ist nicht mehr
wegzudiskutieren und lingst in der 6ffentichen Wahrnehmung
angekommen. Was konnen Eltern tun, wenn Kinder stindig
storen, alles umstofSen oder immer nach Aufmerksamkeit su-
chen, Spiele nie zu Ende bringen, sich im Strallenverkehr selbst-
gefihrdend verhalten, unkontrollierce Wutausbriiche haben?

In diesem Buch bekommen Eltern wirksame Verhaltens-
strategien gezeigt, mit denen sie die auftauchenden Probleme
in den Griff kriegen konnen. Ganz undogmatisch wird auch
die Frage der Medikamentierung (Reizwort: Ritalin) erdrtert.
Dariiber hinaus gibt die Autorin viele andere Empfehlungen
und Angebote, wie zum Beispiel gezielte Entspannungs-, Beru-
higungs- und Konzentrationsiibungen, mit denen Eltern dem
Kind eine tiefgreifende und dauerhafte Hilfe anbieten kén-
nen. — Der Elternratgeber fir AD(H)S.
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Vorwort

Als ich die erste Fassung dieses Buches schrieb, war die Fachwelt
noch unschliissig, ob es die Stérung AD(H)S iiberhaupt gibt.
Mediziner, Pidagogen, Psychologen und andere Experten strit-
ten dariiber, ob impulsives, hyperaktives und unkonzentriertes
Verhalten bei Kindern nicht véllig normal sei.

Inzwischen, fast 20 Jahre spiter, ist AD(H)S die am hiu-
figsten diagnostizierte Stérung im Kinder- und Jugendalter.
Die Problematik der unkonzentrierten Zappelphilippe oder
der Traumer ist nicht mehr wegzudiskutieren und lingst in der
offendichen Wahrnehmung angekommen. Inzwischen spricht
man von {iber einer halben Million' betroffener Kinder und Ju-
gendlicher alleine in Deutschland.

Natiirlich hat sich auch der 6ffentliche Umgang mit AD(H)S
gewandelt. Standen die Eltern eines betroffenen Kindes vor noch
einem Jahrzehnt massiv in der Kritik, die Stérung verursacht zu
haben, ist die Ursachenforschung heute wesentlich weiter. Gliick-
licherweise! Auch wenn noch immer nicht vollstindig erforscht
ist, was AD(H)S letztlich verursacht, so wird doch ausgeschlossen,
dass es sich hierbei um einen reinen Erziechungsfehler handelt.

Sowohl bei der Diagnostik, die stindig verfeinert wird, als
auch bei der Therapie sind die Fachleute in den letzten Jahren
einen groflen Schritt weiter gekommen. Neue Therapien und
Medikamente wurden erforscht, Lehrkrifte und Erzieher im
Umgang mit den betroffenen Kindern weitergebildet. Die El-
tern erhalten heute mehr Unterstiitzung als frither, sowohl von

1 http:/fwww. kiggs-studie.de/fileadmin/Ki GGS-Dokumentelkiggs_tn_broschuere_web.
rdf
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fachlicher als auch von inoffizieller Seite. Es gibt eine wahre Flut
von Informationen im Internet, Selbsthilfegruppen und eine
vielfiltige und objektive Berichterstattung in den Medien.

Die aktuelle Entwicklung ist Anlass genug, dieses Buch
griindlich zu tiberarbeiten und auf den neusten Stand zu brin-
gen. Der Kern des Ratgebers ist und bleibt der Umgang mit den
oftmals anstrengenden Kindern und ihre Begleitung durch den
Familienalltag, den Freundeskreis und die Schule.

Auch wenn der Alltag mit einem von AD(H)S betroffenen
Kind nicht einfach ist und seine Eltern oft an den Rand der Er-
schopfung bringt, so gibt es doch eine Menge Positives tiber die
aufgeweckten und empathischen Jungen und Midchen zu be-
richten. Neben den Herausforderungen, die Kinder mit AD(H)S
sicherlich begleiten, gibt es auch intensive Gliicksmomente und
herausragende Leistungen, die ebenso mit der Verhaltensbeson-
derheit verkniipft sind.

Auf eine positive Sichtweise im Erziehungsalltag lege ich
groflen Wert, denn Kinder mit AD(H)S brauchen Vorbilder,
liebevolle Unterstiiczung und eine Familie, die an sie glaubt.
Mit der Riickendeckung unterstiitzender Eltern, Grofleltern
und Geschwister konnen die hyperaktiven, impulsiven und
aufmerksamkeitsschwachen Jungen und Midchen niche nur ihr
Potenzial abrufen, sondern ein erfiilltes und zufriedenes Leben
genieflen und mitunter auch ganz auflergewohnliche Projekte
verwirklichen. Genauso, wie jedes andere Kind auch.

Ich wiinsche mir, dass Sie Thr Kind in vollen Ziigen geniefen

konnen.

Thre
Uta Reimann-Hohn
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Einleitung

Bei rund einer halben Million betroffener Kinder stehen die
Chancen gut, dass jeder Mensch mindestens einen sogenannten
AD(H)Sler kennt, beziehungsweise dass in der Schulklasse ein
Kind mit AD(H)S sitzt. Von einer seltenen Erkrankung kann also
auf keinen Fall gesprochen werden. Doch Vorsicht, allzu schnell
werden anstrengende Kinder mit der Diagnose AD(H)S verse-
hen, das zeigen aktuelle Untersuchungen immer wieder. Beson-
ders oft trifft es sechr bewegungsfreudige, unruhige Jungen, denen
das Still-Sitzen in der Schule und zuhause bei den Hausaufgaben
schwer fillt. Sie kénnen ihr Leistungspotenzial nicht abrufen und
versagen trotz guter Intelligenz in der Schule.

Aber auch Midchen und sehr stille Kinder sind von der
Storung betroffen, die sich in 60 Prozent der Fille nicht »aus-
wichste, sondern iiber die Jugend hinaus bis ins Erwachsenen-
alter besteht.

Darius, 9 Jahre, schlecht in der Schule

»Unser Sohn Darius (9 Jahre) ist sehr impulsiv, unaufmerksam
und kann sich schlecht Gber einen langeren Zeitraum konzent-
rieren. Er ist standig in Bewegung, kann einfach nicht still sitzen.
Obwohl er kreativ, klug und fantasievoll ist, sind seine schuli-
schen Leistungen eine Katastrophe und belasten unser Famili-
enleben schwer. Wir haben schon eine Weile den Verdacht, dass
er eine Aufmerksamkeitsschwache wie AD(H)S hat. Auch die
Lehrerin hat uns gegentiber schon so etwas geduBert.

Darius ist sehr empfindlich und reagiert stark auf Kritik und
Abwertung, die er jedoch taglich in der Schule und im Freun-
deskreis erfahren muss. Die Ablehnung, die ihn trifft, kann er

11



AD(H)S — So starken Sie lhr Kind

nicht verstehen. Er will ja niemanden bewusst storen. Darius hat
zunehmend mit Angsten zu kdmpfen. Wir machen uns groBe
Sorgen um seine Zukunft. Nun haben wir uns entschlossen, arzt-
liche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Vor einer Medikation haben
wir Angst, denn wir wollen unserem Kind keinen Schaden zufu-
gen. Vielleicht gibt es aber keine andere Moglichkeit. Wo kénnen
wir Unterstiitzung und Beratung finden?«

Darius ist ein klassischer Fall von AD(H)S, denn bei rund 10 %
der neun bis elfjahrigen Jungen? wird die Storung festgestellt.
Besonders bei Jungen im Grundschulalter, kurz vor dem Uber-
tritt, scheint der Leidensdruck so grof8 zu sein, dass die Eltern
vermehrt medizinische Hilfe suchen. AD(H)S beeintrichtigt
die Leistungsfihigkeit der Betroffenen, sodass unter anderem
der schulische Erfolg gefihrdet ist. Der sogenannte Diagnose-
Gipfel liegt aus diesem Grund genau bei dieser Zielgruppe, aber
sie ist nicht alleine betroffen.

AD(H)S ist in aller Munde, bereits bei jedem fiinften Kind zwi-
schen drei und 17 Jahren wird eine psychische Stérung diag-
nostiziert, am hiufigsten AD(H)S. 5% der Kinder und Jugend-
lichen sind betroffen, Jungen viermal hiufiger als Midchen.
Offenbar ist bei der Erkrankung die Informationsverarbeitung
im Gehirn des Kindes oder Jugendlichen gestort.

Typisch sind Auffilligkeiten in drei Verhaltensbereichen:
e Aufmerksamkeit/Konzentration

e Aktivitit

e Kontrolle der Gefiihle

2 Studie der AOK 2012
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Einleitung

Nur bei rund 40% der Betroffenen verschwindet die Stérung
in der Pubertit oder schwicht sich so weit ab, dass keine Be-
eintrichtigung im Alltag mehr vorherrscht. Die verbleibenden
60 % miissen sich darauf einstellen, lebenslange mit dem Auf-
merksamkeit-Defizit-Hyperaktivititssyndrom zu leben. Gut,
wenn die Kinder schon friith lernen, mit AD(H)S umzugehen.

AD(H)S ist seit Jahrzehnten unter verschiedenen Bezeichnun-
gen bekannt. Seit dem Ende des letzten Jahrhunderts taucht
der Begriff ADS oder AD(H)S im Zusammenhang mit un-
konzentrierten, zappeligen und vertriumten Kindern auf. El-
tern, Lehrer und Erzieher stellten eine Zunahme sogenannter
»schwieriger« Kinder fest, die nur mit groffem personlichem
Aufwand an Zuwendung und Verstindnis im Kindergarten, der
Schulklasse oder ihrem Zuhause »funktionierten«. Auch in der
einschligigen Fachliteratur und im Internet, nahmen die »Zap-
pelphilippe« und » Tagtriumer« einen immer grofler werdenden
Raum ein.

Verschiedene Bezeichnungen wurden iiber die Jahre verwendet
(POS, MCD, ADS), bis sich die Bezeichnung Aufmerksam-
keits-Defizits-(Hyperaktivitits-) Storung AD(H)S durchsetzte.

Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen und Studien
versuchen seitdem der weitverbreiteten Stérung auf den Grund
zu gehen.

Die Diagnostik wird kontinuierlich verfeinert und auch die
Behandlungskonzepte erweitert, tiberpriift und infrage gestellt.
Trotzdem besteht noch immer Skepsis gegeniiber der Aufmerk-
samkeit-Defizit-Hyperakeivitdts-Stérung, wird sie immer wie-
der als Modediagnose abgetan. Auflenstehende und Skeptiker
halten eine schlechte Erziehung fiir die Ursache der Stérung
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und machen die Eltern der Kinder dafiir verantwortlich, doch
diese Haltung hat sich mit der Verbreitung ausfiihrlicher Infor-
mationen gliicklicherweise abgeschwicht. Fiir die betroffenen
Familien ist diese Schuldzuweisung, neben dem oft anstrengen-
den und belastenden Alltag mit dem betroffenen Kind, zusitz-
lich eine grofe Belastung.

14



AD(H)S - was bedeutet das
eigentlich genau?

AD(H)S ist die Abkiirzung fiir den deutschen Ausdruck »Auf-
merksambkeits-Defizit-Hyperaktivicits-Syndrom« und bezeich-
net ein klinisches Syndrom, das durch Beeintrichtigungen der
Konzentrations- und Daueraufmerksamkeit, durch eine Sto-
rung der Impulskontrolle sowie unter Umstinden auch durch
extreme Unruhe oder Hyperaktivitit gekennzeichnet ist.
AD(H)S ist ein Dauerthema, zu dem es eine verwirrende An-
zahl von Veréffendichungen, Studien oder Informationen gibt.
Hinzu kommt, dass das medizinisch betrachtet, noch recht
junge, psychische Storungsbild immer wieder in Frage gestellt
wird. Ursdchlich dafiir sind die drei Hauptsymptome, die jeder
Mensch bei sich mehr oder weniger feststellen kann. Die Gren-
ze von einem normalen Verhalten zu einer Storung wie AD(H)S
ist dabei flieend. Niemand kann sie bis heute genau festlegen.

AD(H)S ist eine komplexe Stérung

Kinderirzee und Kinderpsychiater sind sich weitgehend einig
dariiber, dass es sich um eine sehr komplexe Storung handelt.
Im Verlauf der Erkrankung kénnen eine Vielzahl sozialer und
psychischer Probleme auftreten.

Die Betroffenen leiden hiufig unter ihren erheblichen fa-
milidren, schulischen und spiter auch beruflichen Problemen.
Umso wichtiger ist eine gute Therapie, die die Kinder und ihre
Familien unterstiiczt.

Neben der fachlichen Hilfe konnen Eltern aber auch selber
viel dazu beitragen, sich und ihrem Kind zu helfen. Mit sinn-
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vollen Strukeurierungen, effektiven Plinen, entspannenden
Ubungen und mit viel Liebe und gegenseitigem Verstindnis ist
es moglich, das Verhalten von Kindern mit AD(H)S positiv zu
lenken und langfristig zu verindern. Mit einer unterstiitzenden
und positiven Sichtweise, sowie durch umfassende Informatio-
nen und drztliche Begleitung, kann das Leben mit einem von
AD(H)S betroffenen Kind erfillt und gliicklich sein.

Drei Hauptsymptome von AD(H)S

1. Unaufmerksamkeit

Die Unaufmerksamkeit zeigt sich in allen Lebensbereichen und
hat besonders in der Schule, in der Ausbildung oder im Stu-
dium negative Folgen. Die Betroffenen iibersechen Details und
machen jede Menge Flichtigkeitstehler. Sie kénnen sich nicht
lange konzentrieren und haben Probleme zuzuhéren. Sie fangen
viel an und machen kaum etwas zu Ende.

Natiirlich fille es ihnen auch schwer, ein Projeke oder eine
Aufgabe zu planen und diese Planung dann auch abzuwickeln.
Das Wissen um diese Unfihigkeit fiihrt dazu, dass die Betrof-
fenen solche Aufgaben aktiv vermeiden und sich aus Angst vor
dem Misserfolg entziehen. Sie sind vergesslich und verlieren
gerne Gegenstinde aller Art. Thre Reizoffenheit ist ursichlich
verantwortlich dafiir, dass sie sehr leicht ablenkbar sind von al-

lem, was um sie herum passiert.

Typische Verhaltensweisen der Unaufmerksamkeir sind:

* Alles ist interessant, alles wird wahrgenommen.

* Die Gedanken springen von einem Thema zum nichsten.
* Angefangenes wird nicht beendet.
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