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Geschichtlicher Hintergrund
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Aktuelle Daten

Heute eines der am haufigsten beschriebenen
Krankheits-bilder im Kindes- und Jugendalter!

3-5% aller Schulkinder von ADHS betroffen (Buitelaar
2002), in Deutschland ca. 500 000 Kinder betroffen
(mind. ein Kind in jeder Schulklasse)

2013: ca. 700.000 Kinder
Jungen sind haufiger betroffen als Madchen!
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Aktuelle Daten

ADHS: Zuwachs in allen Altersstufen

149
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Quelle: BARMER GEK Arztreport 2013
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Aktuelle Daten

Regionale Unterschiede bei ADHS und Ritalin
Von Tausend Personen ... —_—
sind von Diagnose Hyperki'neﬁsche Stérung betroffen in Methylpheni:lat verordnet
111 Rheinland-Pfalz I 5.5
10, Bayern I 5. 1
9,5 Berlin . 37
9,5 I Niedersachsen I 44
9,4 N Baden-Wirttemb. IE— 4, 4
9,1 I Brandenburg mEEE— 3,7
89 I Thirngen NN 38
8,9 I sachsen I 34
88 e Nordrhein-Westf,  n— 4,2
8, I Sachsen-Anhalt  EEEE— 3.2
8,3 I Saarland I 35
8,2 I Hamburg DO 35
8,2 I Schlesw.-Holstein IEEEE————— 3.6
T 7,7 Hessen 2
Werte 6,0 I Mecklenb.-Vorp. I 2,4
.=t 6,7 I Bremen I 2,7 bt

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2013

ADHS: Haufung in Unterfranken

Relative Haufigkeit der Diagnose Hyperkinetische Storung (F90)
2011 auf Kreisebene
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Lineburg

Lichow-
Dannenbe

Hannover

Kreisfreie Stadte
1 Braunschweig

2 Delmenhorst

3 Emden

4 Oldenbur% (Oldenburg)
5 Osnabric!

6 Salzgitter

7 Wilhelmshaven
8 Wolfsburg

P
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Symptomatik:
Konstruktebene - Verhaltensebene

Konstrukt ADHS

schlagt um sich

wird sofort wiitend nicht fertig

zerstort Sachen

halt sich nicht an Regeln

kann nicht warten redet ohne Pause

ist leicht ablenkbar

macht Begonnenes

kaspert herum

ist unablassig
in Bewegung

wandert und lauft
dauernd herum

kann nicht zuhéren

geringe Frustrationstoleranz

Verhaltensebene

Symptomatik

Unaufmerksamkeit
(Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorung)

schlechte Konzentration
leichte Ablenkbarkeit
Vergesslichkeit

Impulsivitdt
(impulsives und uniiberlegtes Handeln)

standiges Unterbrechen und Stéren
anderer

Herausplatzen mit Antworten
Nicht warten kdnnen

Hyperaktivitdt
(ausgepragte korperliche Unruhe und
starker Bewegungsdrang)

Dipl.-HdI. Kathrin Hormann

extremer Bewegungsdrang
motorische Unruhe

standiges Laufen und Klettern
Ruhelosigkeit/ Getriebenheit
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Wahrnehmung und Deutung
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,Definitionen”

,,ADHS ist ein nicht beobachtbarer theoretischer
Begriff, der durch das Auftreten bestimmter
entwicklungsabweichender Verhaltensweisen
definiert wird. Jedes Kind mit Verdacht auf ADHS ist
dennoch einmalig und einzigartig.”

(Brandau/Pretis/Kaschnitz, 2014: 17.)

Dipl.-Hdl. Kathrin Hormann

Subtypen von ADHS nach DSM-IV-TR (2008)

Unaufmerksamkeit | | Hyperaktivitit/ Impulsivitit |
ADHS ADHS ADHS
vorwiegend . vorwiegend hyperaktiv/
Mischtypus . :
unaufmerksam impulsiv

Dipl.-Hdl. Kathrin Hormann
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Subtypen von ADHS nach ICD-10-GM (WHO, 2009)

| Unaufmerksamkeit | | Hyperaktivitat || Impulsivitat

I

Einfache Aufmerksamkeits- und
Aktivitatsstorung

Unaufmerk- Hyper- Impulsivitat Storung des
samkeit aktivitat Sozialverhaltens

Hyperkinetische Stérung
des Sozialverhaltens

Unaufmerksamkeit

Aufmerksamkeitsstérung ohne
HyperaktIVItat tar franlandlicne

Mogliche Ursachen

* Genetische Ursachen

* Pra- und perinatale Einfllisse

* Schadstoffe und Nahrungsmittelallergien
* Neuroanatomische Ursachen

* Neurochemische Ursachen

* Psychosoziale Einfliisse/ Umweltfaktoren
* Hirnschadigungen

* Bindungsstorungen

Dipl.-Hdl. Kathrin Hormann far frahkindliche
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Mogliche Ursachen

Genetische
Disposition

Interkulturelle,
soziobkonomische Pra-, peri-, postnatale

Bedingungen, exogene Noxen
Bindungserfahrungen

Unterschiedliche . .
Biochemische
Nutzung neuronaler .
Besonderheiten
Netzwerke

Hirnstrukturelle
Abweichungen
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Teufelskreismodell“

Padagogische

und soziale EA
Kompetenz Sozialkompetenz
Einstellungen Beziehung LA Erklarungen
Haltung
Erfahrungl  Umwelt Selbstwert-

Lehrerin er Kreislauf gefuhl

ErzieherIn Schiilerln

Eltern Kind

£
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Teufelskreismodel

UE = Umwelteinfluss: Gestaltung des Raumes, der
Sitzordnung, des Arbeitsplatzes,...

FD = Fachdidaktik

LTH = Lerntherapie; Ergotherapie; Begleittherapie;

LA = Lehrer_innen-Arbeit: positiver Beziehungsaufbau;
padagogische Interventionen

EA = Elternarbeit: positiver Beziehungsaufbau;
padagogische Interventionen

Dipl.-Hdl. Kathrin Hormann

Wie gehen Kinder mit ihrem ,Anderssein“ um?

Umgang... mit dem Anderssein

:annehmen/vertuschen tiberwinden/erzwingen

L e
)

S Gruppe I: Gruppe llI:

= Flexibel

go Graue Mduse Wibbler und Piraten
I}

K=

=

2

S

- Gruppe II: Gruppe IV:

£ Stabil Traumer Schlauis und Muckis

Dipl.-Hdl. Kathrin Hormann
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Wie gehen Kinder mit ihrem ,,Anderssein“ um?

Typ : Beschreibung

Standig mit anderen Dingen beschéftigt/,Vermeidungsstrategie”
Wibbler: ‘oder

Klassenkasper

Piraten:

: Kompensieren durch Sport
: oder
Sind ,,Schaffer” und ,,Macher”

: Ehrgeizige graue Mduse: kleben an Bezugspersonen; iberangepasst
Graue Miuse: : oder

 Nicht ehrgeizige graue Mause: zuriickgezogen, still, angstlich

Niedersichsisches Institut
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Interventionen

Medizinische Therapieansatze

— Stimulanziengabe

— Diatische MaRRnahmen
Psychologische Interventionsversuche
— Analytische Kinderpsychotherapie

— Klientenzentrierte Spieltherapie

— Verhaltenstherapeutische Interventionen: u.a. Selbstinstruktionstraining;
Selbstmanagementmethode

— Systemische Interventionen

— Familientherapie
Padagogische Interventionsversuche
Bewegungszentrierte Therapieansatze

— Ergotherapie

— Psychomotorik oder Motopadie
Modelle interdisziplinarer Konzepte

Niedersichsisches Institut
Dipl.-Hdl. Kathrin Hormann far frahkindliche Bild d Entwicklung
cwerk
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Padagogische Interventionsmoglichkeiten

Wichtig: Wissen tGber AD(H)S und alltagstaugliche Strategien

» Starken des Kindes bertcksichtigen
» klare eindeutige Regeln (kurz — klar — kongruent)

Dipl.-HdI. Kathrin Hormann

Padagogische Interventionen

Starken Schwierigkeiten
Energievoll und aktiv Hyperaktiv
Temperamentvoll und spontan  Impulsiv

Kreativ Zerstreut und sprunghaft

Selbstbewusst und Aggressiv und streitstichtig
freiheitsliebend

Neugierig und offen fir Neues Unaufmerksam
Schnelle Erfassung von Bildern Ubersehen von Details

Regeln kreativ hinterfragen Regeln genau befolgen

Tabelle: Schwierigkeiten von Kindern mit AD(H)S in Starken umformulieren.
(Vgl. Brandau/Pretis/Kaschnitz, 2014: 141.)

Dipl.-HdI. Kathrin Hormann far friihkindliche
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Padagogische Interventionen

» Strukturierter Alltag gibt Sicherheit und
Orientierung

— Im Optimalfall folgt der Tagesablauf einem
Rhythmus, der fiir das Kind vorhersehbar ist

— Struktur am Beginn, in der Mitte und am Schluss

Dipl.-HdI. Kathrin Hormann

Padagogische Interventionen

Beginn einer Aktivitat Fortdauer und Mitte der | Ende der Tatigkeit
Tatigkeit

« klares Signal fiir den * Erfolge in die Aktivitat * liebevolle Konsequenz
Beginn der Aktivitat einbauen und moglichst bis zum Ziel/Ende
* Arbeit in kleine sofort verstarken vorgeben und vorleben
Portionen aufteilen * Blickkontakt * friiheres Abbrechen
* unmittelbar nach erstem ¢ Variationen der Aktivitdt durch Einsatz eines
Erfolg positives Feedback  bieten attraktiven Verstarkers
und Ermutigung geben * kurze, konkrete vermeiden
* Instruktionen Anweisungen geben * Verstarkung nach
wiederholen lassen * dem Kind gelegentlich Beenden der Tatigkeit
« alle Reize, die ablenken  die Méglichkeit fiir e Zusammenraumen und
konnten, aus der Flhrungsverhalten geben Ordnung herstellen
unmittelbaren Umgebung e visuelle Anker fiir das
entfernen Einhalten von Regeln

verwenden

* Rituale

Tabelle: Strukturierungshilfen fir Kinder mit AD(H)S. (Vgl. Brandau/Pretis/Kaschnitz, 2014: 146.)

01.12.2014
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Padagogische Interventionen

Kommunikation:
* Ansprechen des Kindes mit Blickkontakt

* Klarheit in der Kommunikation: Formulieren Sie
kurz, einfach und verstandlich und in positiver
Weise, was Sie von dem Kind ,,erwarten®.

* Anweisungen wichtiger Art sollten vom Kind
moglichst mit seinen eigenen Worten wiederholt
werden.

* Loben Sie das erwtinschte, positive Verhalten des
Kindes. Sagen Sie ihm genau, was Sie gut finden.

Dipl.-Hdl. Kathrin Hormann

Padagogische Interventionen

Raum und Sitzplatz:

* Klare reizarme Raume kénnen Kindern helfen, sich auf das
zu konzentrieren, was von ihnen gefordert wird.

— Es ist hilfreich, wenn es eindeutige Arbeitsecken, Spielecken,
Essbereiche und Ruhebereiche gibt.

* Moglichst fester Sitzplatz,

— von dem aus eine gute Orientierung im Raum moglich ist

— moglichst nicht in der Mitte des Raumes

— der gut von der pad. Fachkraft beobachtbar und erreichbar ist
* Moglichst: kleinerer Gruppentisch mit ruhigeren Kindern
* Bei Schul- und Hausaufgaben: ggf. an einem Einzeltisch

Dipl.-Hdl. Kathrin Hormann
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Padagogische Interventionen

Hausaufgabenphase:
* Ritual vor den Hausaufgaben kann hilfreich sein.
 Hinweissignale fiir Uberginge bei der Hausauf-

gabenerledigung:

— Bsp.: Die Rechenaufgaben sind jetzt erledigt. Bitte das Rechenbuch
vom Tisch. Wir brauchen jetzt das Lesebuch!

* Es sollte moglichst wenig auf dem Tisch sein, was
ablenkt.

* Ruheim Raum
* Gestellte Aufgaben missen kontrolliert werden

* Das Kind braucht haufig Rickmeldung (verbal oder
nonverbal) flr das, was es tut.

Niedersichsisches Institut
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