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2. Einleitung

Das Thema ,Bildungsberatung bei ADS (ADHS) ist g&hr aktuelles Thema. Allein im Jahr
2006 sind nach Auskunft des Studwestdeutschen-Biglksverbund-Katalogs 57 Blicher zum
Thema ADS (Aufmerksamkeits-Defizits-Syndrom) odeclaADHS
(Aufmerksamkeitsdefizits-Hyperaktivitatsstorungdarienen. Im Jahr 2007 sind bereits 7
Bicher erschienen. Die Auswahl einer geeignetegraiitir ist in diesem Fall nicht sehr
einfach. Da ich bis zum Jahr 2005 als Sondersdimeiten bei kdrperbehinderten Kindern
tatig war, ist mir in den letzten Jahren meineidgidit eine Zunahme der Schuler(innen), die
mit dieser Diagnose in der Schule aufgenommen wyraigfgefallen. Woran liegt das nun?
Jacobs u.a. verweisen in ihrem Buch tber “Traifimd<inder mit
Aufmerksamkeitsstérungen” auf Seite 32 auf ein@fggsserregenden Zunahme einer
behandlungsbedirftigen Aufmerksamkeitsstérungntilet immer zutrifft und zu einem
deutlichen Anstieg pharmakotherapeutischer Behawgghersuche mit Methylphenidat
gefuhrt hat. Auf der anderen Seite scheint esaghvollstdndiges Therapiedefizit fir Kinder
mit verdeckten Aufmerksamkeitsstérungen ohne hyp&nsche Verhaltensmerkmale zu
geben (vgl. Jacobs u.a. 2005, S. 32). Was konet&ldiache dieser Entwicklung sein?
Dartber mdchte ich nur Vermutungen aussprecherddfimit ADHS fallen in der Schule
durch ihr Verhalten und ihre Lernprobleme auf. leehund Eltern sind daher mit einem
Problem konfrontiert, das sie nicht Gbersehen kinurel sie gewissermal3en zwingt nach
Losungen zu suchen. Auffallige, stérende und un&otrierte Schuler erhalten eher mehr
Aufmerksamkeit von Seiten des Lehrers, da diesenrtitt ist, Bedingungen zu schaffen
unter denen das Unterrichten und Lernen mdgliciDiatdie Schule auch die Aufgabe der
Selektion hat, wird Uber Zeugnisse und Noten eiewd3tung der Unterrichtsleistung
durchgefuhrt. Dass Schuler mit ADS oder ADHS allg€&der Stérung in ihren
Schulleistungen beeintréachtigt sind, ist vorstellitdaes kann die Schullaufbahn
beeintrachtigen und damit auch die Berufwahimoghkiten. ADS oder ADHS kann also
gravierende Folgen flr die Betroffenen haben. inhiler vorliegenden Arbeit méchte ich
mich mit der Bildungsberatung bei ADS oder ADHSdbesgtigen. Dazu wéare zuerst zu
definieren, was man unter ADS oder ADHS verstehe tese Storung in der Praxis
aussehen kann, mochte ich an einem Fallbeisplehpitel 3 schildern. Wenn eine Stérung
beobachtet wird, so stellt sich zumeist die Frage,sie unter wissenschaftlichen Kriterien zu
diagnostizieren ist. Da diese Storung oft erstalffivenn die Kinder die Schule besuchen,
berichte ich in Kapitel 6 tber ADS oder ADHS in @ahule. Ich kann dabei auch eigene
Erfahrungen einflie3en lassen, die ich wahrschaimicht mehr vergessen werde. Dieses
Kapitel befindet sich in den Buch ,Sonderpadagoedtkkenntnisse der Hirnforschung und
ihre Bedeutung fur die KorperbehindertenpadagogikSeite 188, erschienen 2011 Books on
Demand GmbH, Norderstedt.

Die Richtlinien fur die Bildungsberatung ; Verwaitysvorschrift des KM vom 26. April 1984
(KuU S. 349); neu erlassen 13.11.2000 (KuU S.Z&32) geben Hinweise zur
Bildungsberatung in Schulen und Schulpsychologis@eratungsstellen. In Kapitel 8
mdochte ich als Fordermoglichkeit noch das , TrainingKinder mit
Aufmerksamkeitsstérungen - Das neuropsychologiSiugpenprogramm ATTENTIONER®
von Jacobs, Heubrock, Muth und Petermann vorstellen



3. Was versteht man unter ADS, ADHS?

ADS und ADHS bezeichnen jeweils einen mediziniscBirungsbegriff. Dabei stehen die
Buchstaben ADS fur Aufmerksamkeits-Defizits-Syndrond ADHS (bzw. ADHD) fur
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (v8kchroder 2006, S. 14). Als weitere
Bezeichnungen fir diese Stérung finden sich inLiteratur ,,Hyperkinetisches Syndrom
(HKS)*, im DSM-IV , Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktitdtsstorung“ und im ICD-10
~hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens®.(igubrock 2001, S. 31).
Deutlich ist aus der Bezeichnung zu entnehmen, e&asgch hier jeweils auch um Stérungen
in der Aufmerksamkeit handelt. Bei der Aufmerksaing&eheint es sich um ein Konzept zu
handeln, an dem viele verschiedene Prozesse urkdiéiuen beteiligt sind. Die Theorien, die
Aufmerksamkeit erklaren wollen, kann man zwei Grippinteilen: jene, die von einer
begrenzten Aufmerksamkeitskapazitat ausgehen wier@ndie eine Selektions- und
Integrationsfunktion der Aufmerksamkeit hervorhelpegl. Heubrock 2001, S. 11,12).
Zu den Theorien, die von einer begrenzten Aufmernksgtskapazitat ausgehen, sind auch die
sogenannten Filtertheorien zu rechnen. Sie geheewvem begrenzten Faktor innerhalb der
Informationsverarbeitung aus, der eine Uberlastlegyzentralen Prozessors verhindern soll.
Das Gehirn wird als ein System gesehen, das Ubereistimmte Kapazitat verfigt, die es fur
verschiedene Aufgaben aufteilt (vgl. Heubrock 20®114,15).
»,Unabhangig von der jeweiligen Modellvorstellun@iaich Aufmerksamkeit als ein
Mechanismus begreifen, der die Uberaus grofRe Mamgigmwelteindricken
aufnimmt und sortiert. Die Aufmerksamkeit dientoatkazu, die (mdglicherweise
begrenzten) kognitiven Fahigkeiten so zu nutzef3, de den relevanten Anteil der
Umweltreize gezielt verarbeiten. Dieser Mechanissulint - abhangig von
situativen Bedingungen und von den verschiedendgaben - unterschiedlich zu
funktionieren.“(Heubrock 2001, S. 18)
Bei den verschiedenen Komponenten der Aufmerksamie zwischen Vigilanz
(Daueraufmerksamkeit), selektiver Aufmerksamked geteilter Aufmerksamkeit
unterschieden.
.unter Vigilanz wird ein bestimmter Aktiviertheitsgd verstanden, der einen
Menschen in die Lage versetzt, eine Veranderumgner Reihe von gleichférmigen
Reizen wahrzunehmen.“(Heubrock 2001, S. 19)
Zentrales Merkmal der Vigilanz ist die Fahigkeihen gleichmallig hohen Aktiviertheitsgrad
Uber einen langeren Zeitraum hinweg beizubehaltgh iHeubrock 2001, S.19).
~unter selektiver oder fokussierter Aufmerksamkeitd die Fahigkeit verstanden,
schnell und zuverlassig auf relevante Reize zuieeag und sich dabei nicht durch
irrelevante Informationen oder durch Stdrreize akés zu lassen. Es darf also aus
einer Vielzahl an gleichzeitigen Reizen nur eireelner und in diesem Augenblick
bedeutsamer Reiz beachtet werden.“(Heubrock 20019)S
»+Auch die Fahigkeit zur geteilten Aufmerksamketliteine tagliche
Routineanforderung dar. Sie beschreibt unser Veemggwvei oder auch mehrere
Aufgaben gleichzeitig zu bewaltigen, das hei3tAlidmerksamkeit als Ganzes
zwischen zwei oder mehr Anforderungen aufzuteilgietibrock 2001, S. 19)
Eine weitere Aufmerksamkeitskomponente ist die Aerfksamkeitsaktivierung, die auch als
Alertness bezeichnet wird. Man versteht darunteratipemeine Reaktionsbereitschaft oder
die kurzfristige Aktivierung der Aufmerksamkeitsaigrung (vgl. Heubrock 2001, S. 20).
Neumann hat ein Funf-Komponenten-Modell der Aufrsarkkeit entwickelt. Dabei kann
man den einzelnen Aufmerksamkeitskomponenten didurektionen und ihre Lokalisation
zuordnen.



Als erste Komponente ist die Verhaltenshemmungezunen.
.unter Verhaltenshemmungird diejenige Funktion verstanden, die ein
Verhaltenschaos durch das gleichzeitige Aktiviaterselben Ausfiihrungsorgane
(Effektoren) verhindert. Auf diese Weise wird irr dRegel zu einem Zeitpunkt
ausschlief3lich eine Tatigkeit ausgefuhrt.“(Heubrabkl, S. 22)
Bei Schadigungen des Stirn- oder Frontalhirns gelrs den Patienten nicht den Impuls zu
einer Handlung oder die Fortfiihrung einer berégesachlossenen Handlung zu hemmen
(vgl. Heubrock 2001, S. 24).
Als nachstes ist die Handlungsplanung zu nennen.
,Die Handlungsplanungrlaubt und ein Uberwinden der Verhaltenshemmimagm
mehrere Teilhandlungen einem Handlungsplan untiénstel hierbei auch
gleichzeitig ausgefuhrt werden kénnen.“(HeubrocRR(5. 23)
Storungen der Handlungsplanung weisen auf veréméertktionen im Stirn- und Frontalhirn
hin. Die Patienten haben dabei Probleme, das el élandlung im Auge zu behalten und
danach zu handeln. Sie kbnnen auch das gegenwBdiggeln nicht in die Zukunft
Ubertragen. Vor der Ausfiihrung einer Handlung weth Handlungsplan entwickelt.
Wichtige Aspekte einer Aufgabe kdnnen sie nichichieeitig beachten. Diese Patienten
kénnen auch Ziele und Handlungen nicht mehr andednihr eigenes Handeln in Bezug auf
das Ziel beurteilen. Alternativen zur ursprungliclt¢andlung kénnen nicht entwickelt
werden. Auf erworbenes Wissen kann nicht geziefickgegriffen werden (vgl. Heubrock
2001, S. 25,26).
LAuf diese Weise fallt es den betroffenen Patienter\litag schwer, sich tber eine
langere Zeit auf eine Aufgabe zu konzentrierenssid leicht ablenkbar und
irritierbar und reagieren sofort auf jede Veranderin ihrer Umgebung; nicht selten
verhalten sie sich auch impulsiv und ohne vorherldeerlegen (Planen), sie
unterschatzen Gefahren und sind haufig auch semmsingslabil und nicht selten
aggressiv“ (vgl. Heubrock, 1994; Koch, 1994 zitHeubrock 2001, S. 27)
.Diese Verhaltensmerkmale stimmen auch mit den tigsten klinischen Merkmalen
der ,Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstordn(@®SM-1V, Ziffer 314) bzw. der
~hyperkinetischen Stérung des Sozialverhaltens*dCD Ziffer F90.1)
Uberein.“(Heubrock 2001, S. 27)
Als dritte Komponente wird die Informationsselektioezeichnet.
.Die Informationsselektiomur Handlungssteuerung dient auf einer friheneStef
Aufmerksamkeit ebenfalls der Unterscheidung vorhtigen und unwichtigen
sensorischen Reizen.“(Heubrock 2001, S. 23)
Die vierte Komponente bezieht sich auf die Aktivieg der Aufmerksamkeit.
,Die Regulation des psychophysiologischen Erregungsonsaiant der
Erregungssteigung bei neuen Umgebungsreizen sawiakdivierung, die zur
Vorbereitung unserer Reaktion darauf erforderlgthi({Heubrock 2001, S. 23)
Als letztes ist die fertigkeitsbedingte Interferemznennen.
.Die fertigkeitsbedingte Interferenz bezieht sici die Beobachtung, daf
Doppelaufgaben, das heil3t das gleichzeitige Ausfuikion zwei Tatigkeiten, immer
dann schwierig oder auch gar nicht zu bewaltiged,sivenn die beiden hierzu
erforderlichen Tatigkeiten sich strukturell gleiokliéHeubrock 2001, S. 23)
Die fertigkeitsbedingte Interferenz ist eigentlictine pathologische Stérung.
Als Kernsymptome von ADS, ADHS und HKS werden im digeratur Gbereinstimmend die
folgenden Symptome genannt:
1. Stérungen der Aufmerksamkeit
Sie zeigen sich darin, dass die Kinder schnellntaresse an einer Aufgabe verlieren, zu
einer anderen Tatigkeit wechseln und leicht ablankind. Die begonnenen Aufgaben
werden nicht zu Ende gefuhrt und sie haben wenggAuer.



2. Impulsivitat
Sie zeigt sich in uniberlegten Handlungen, mangemBelohnungsaufschub, der
Unfahigkeit abwarten zu kdnnen. Sie kénnen auchtgenau zuhéren, folgen
Handlungsimpulsen sofort und ohne weiter zu Gberleg
3. Hyperaktivitat
Stoérungen in der Bewegung kénnen als unkontrodjdethlorganisierte und tberschiel3ende
Aktivitaten beobachtet werden (vgl. Heubrock 208131)
Aul3er diesen genannten Kernsymptomen sind oft reef&rungen zu beobachten wie
Wahrnehmungsstorungen, Teilleistungsstorungen {Les® Rechtschreibschwache) und
emotionale und soziale Probleme.
Sekundarstérungen wie Selbstwertprobleme, Depmessjsoziale und
Kommunikationsprobleme sind dann oft die Folge .(&ghréder 2006, S. 21).
Weit weniger fallen die Symptome einer Aufmerksaitgstdorung ohne Hyperaktivitat auf.
Dabei sind die folgenden zu nennen:
e |, Tagtraumereien,
e Black-out-Situationen in Prifungen,
» Geflhl der geistigen Erschépfung nach der Schule
» Trddelei oder langsames Arbeitstempo,
* Antriebsarmut, wirkt oft demotiviert,
» konkurriert nicht gern mit anderen,
» wirkt oft schiichtern und verschamt,
» oft hypersensibel (kritikempfindlich, schmerzempfioh).“(Schroder 2006, S.
23)
In der vorliegenden Literatur wird bei ADS und ADlgfhe Haufigkeit von 3% bis zu 15%
der Kinder einer Alterstufe angegeben, wobei Jurigeriiger als Madchen betroffen sind
(vgl. Heubrock 2001, S. 32; Schroder 2006, S. 21).
Zum Verlauf von ADS und ADHS wird in der Literatdarauf hingewiesen, dass sich die
Symptomatik in jeder Altersstufe anders zeigt.
Im Sauglings- und Kleinkindalter ist bei den Kindein sehr hohes psychophysiologisches
Aktivitatsniveau zu beobachten. Ungiinstige Temprasmerkmale wie Schlafprobleme,
Essprobleme und gereizte Stimmung fuhren oft zareaegativen Eltern-Kind-Interaktion.
Im Vorschulalter zeigen sich Hyperaktivitat, geengpielintensitat und wenig Spielausdauer,
Entwicklungsdefizite und oppositionelles VerhaltEntwicklungsdefizite, die Aggressivitat
des Kindes und belastete Eltern-Kind-Interaktiosie Risikofaktoren fir eine ungunstige
Entwicklung.
Bei Schuleintritt fallt die Unruhe und Ablenkbarken Unterricht auf. Lernschwierigkeiten
und Teilleistungsschwéchen fihren haufig zu Umaaigegn und Klassenwiederholungen.
Aggressives Verhalten fuhrt zu Ablehnung durch@Glieichaltrigen. Die Folgen sind
Leistungsunsicherheit und Selbstwertprobleme.
Im Jugendalter vermindert sich die motorische Uaraber die Aufmerksamkeitsstérungen
sind immer noch vorhanden. Aggressives und disksz\erhalten, Alkohol-
/Drogenmissbrauch und emotionale Auffalligkeiteamdssymptome dieses Alters.
Im Erwachsenenalter sind bei 30% bis 60% immer myglerkinetische Symptome
vorhanden, bei 30% mit ausgepragter SymptomatikinGe Schulbildung, Delinquenz und
eine dissoziale Personlichkeitsstérung (15-30%]) ginbeobachten (vgl. Dopfner et al. 2000,
S. 17 zit. n. Schréder 2006, S.29).
Was ist nun die Ursache von ADS und ADHS? Daziolgendes zu bemerken:
.Nach heutiger Auffassung, die sich vor allem autétsuchungen aus den USA
stutzt (Ernst et al. 1994; Lou et al. 1984; Tannd@®8; Zametkin et al. 1990,] 1993;
zsf. Zametkin u. Rapoport 1987; Greenhill 199G)ABS das Ergebnis einer
biologischen Funktionsstérung im Bereich der Infatimnsverarbeitung zwischen den
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einzelnen Gehirnabschnitten. Konkret nimmt mardass die fur die
Informationsubertragung im Gehirn zustandigen Bstigfifie (Neurotransmitter) nicht
optimal wirken. In gewisser Weise handelt es slsb am eine Stoffwechselstérung
auf Zellebene. So haben die bildgebenden Untersigsmiethoden wie zum Beispiel
PET ( Positron-Emissions-Tomographie) des Gehiemgen kdnnen, dass diese
Funktionsstérungen vor allem in denjenigen Gehischhitten vorkommen, die fur
die Aufmerksamkeit, Konzentration und Wahrnehmuag heil3t die Aufnahme und
Verarbeitung von Informationen und Sinneseindrickenantwortlich ist. Als Ursache
fur diese Funktionsstdrung wird eine bis heute nacht in allen Details bekannte
genetische Veranlagungermutet. Das erklart auch, dass Eltern und Gestémoder
andere Verwandte ebenfalls relativ haufig von AREdifen sind.“(Schrdoder 2006, S.
47,48)

Als weitere Ursachen werden Allergien, Einflisselén Schwangerschaft und

Erziehungseinflisse der Eltern vermutet (vgl. Sdar®006, S. 49).

Die Diagnostik von ADS und ADHS, auf die ich spatech eingehen werde, kann nur von

erfahrenen Fachleuten wie Kinder- und JugendpstgrniaPsychologen, Kinderarzten,

Kinder- und Jugendpsychotherapeuten durchgefliihdeme(vgl. Schroder 2006, S. 20).



4. Ein Fallbeispiel

Aus Griinden des Datenschutzes werden Name undeQueht angegeben.
Ahnlichkeiten mit real existierenden Personen seid zufallig.

Bericht der Klinik:
Es handelt sich um einen 11-jahrigen Jungen

Diagnosen: Hyperkinetische Stérung des Sozialvezhsl(F 90.1); Verdacht auf kombinierte
Storung des Sozialverhaltens und der Emotioner2 (8) 9

bei

Verdacht auf Zwangsstérung mit vorwiegend zwangimaflandlungen (F 42.1)

Verdacht auf Tic-Stérungen (F 95.8)

Die Mutter hatte den Jungen vorgestellt, da dawditen im schulischen und hauslichen
Rahmen zunehmend eskaliert sei.

Anamnese:

Der Junge ist das erste Kind der Familie. Beré#tsSaugling war dieses Kind ein
~ochreikind* und hat keine Nacht richtig geschlaf&irperkontakt akzeptierte er nur von der
Mutter.

Im Kleinkindalter zeigte er ein sehr auffalligesé&pund Sozialverhalten anderen Kindern
gegenuber, er hat diese in der Krabbelgruppe egalangegriffen.

Als er 2 Jahre alt war wurde sein Bruder geborehdan er ausgepréagte Eifersuchtsgefiihle
entwickelt hat. Es kam mehrfach zu heftigen Ub&epiauf den Saugling (wenn man
dariber spricht staunt er, fragt nach und lachilaizn).

Ab dem Alter von 3 Jahren besuchte er den Kindezgdda in der Kindergartengruppe nur
10 Kinder waren konnten auftretende Probleme domz gut kompensiert werden, er war
aber den anderen Kindern gegentber sehr haufigsgigrund handgreiflich. Er hat in der
Regel die anderen Kinder direkt korperlich angégmif nicht auf indirektem Wege (wie
beispielsweise durch Zerstérung von Spielmatedal Gachen anderer Kinder). Nach 2
Jahren im Kindergarten ist eine ambulante Ergofiier@mpfohlen worden, die auch 2 Jahre
lang durchgefiihrt wurde. Der Ergotherapeut hatreBehandlungsversuch mit
Methylphenidat vorgeschlagen, welchem die Eltestneals ablehnend gegentiber gestanden
haben.

Im Jahr XXX ist er in die Grundschule eingeschuttrgken, etwa zur gleichen Zeit ist eine
Behandlung mit dem Ziel einer besseren Verhaltenssting in einer Kindergruppe
eingeleitet worden. Durch diese Behandlung hat sgth Verhalten in der Gruppe mit
anderen Kindern deutlich verbessert, was auchdagghalten hat. In der Grundschule
beklagten sich nach einem halben Jahr wieder dieckéiber ihn. Er verweigerte die
Teilnahme am Unterricht und man konnte ihn auchtnicbeaufsichtigt lassen, denn er hat
seine Mitschiler zum Teil kérperlich angegrifferdurerletzt. Dies ereignete sich besonderes
oft im Sportunterricht.

Trotz dieser Probleme im Sozialverhalten hat er Jadre lang die Grundschule besucht und
seine Leistungen waren gut bis sehr gut.

Ab der 5. Klasse besuchte er deshalb das Gymnasiasmiempfohlen worden war, da beim
Besuch einer anderen Schule eine Unterforderungdiett wurde, was zu zusatzlichen
Verhaltensproblemen hatte fihren kénnen.



Im Alltag zuhause ist er sehr umstéandlich und langsDies betrifft die Korperpflege, das
Anziehen und das Essen. Deshalb ist er schon d@fiespat in die Schule gekommen.
Dazwischen ereignen sich immer wieder Anfalle vagygressivitat, vor allem seinem Bruder
gegenuber.

Im Alter von 8 Jahren war eine Behandlung mit Mgghgnidat begonnen worden, welche
nach 3 Jahren fur einen Zeitraum von 4 Monatenrbraehen worden war. Dies war die
vollige Katastrophe gewesen. Er hat anfangs raggepragt auf das Methylphenidat reagiert
und ist deutlich besser steuerbar gewesen. E®imersBewegungsdrang, der zuvor sehr
ausgepragt war, etwas eingedammt. Die Medikameintegieme musste beaufsichtigt
werden.

Bezuglich seines Sozialverhaltens hat er Probl&nkann seine Fehler schlecht eingestehen
und sucht die Schuld bei den anderen. Dabei argtimneer sehr ausgepragt und findet lange
kein Ende. Seine Freunde beklagen sich tUber inmemt und stort sie in der Schule, wenn
sie dem Unterricht folgen wollen. Das hat dazu pefidass seine Freunde den Kontakt zu
ihm abgebrochen haben.

Bezuglich seines Verhaltens sind ausgepragte zvediggNeigungen und eine gewisse
emotionslose Haltung und Indifferenz in der Grumdstung zu beobachten, die Ausschlage
nach oben und unten sind jedoch sehr extrem.

Verlauf:

Als das Methylphenidat abgebrochen worden war erigich deutliche Zeichen einer
hyperaktiven Symptomatikr war schlecht lenkbar, motorisch extrem unruAigf spontane
Anderungen im Tagesablauf und in Alltagssituatiokann er nicht flexibel reagieren. Der
Umgang mit gleichaltrigen Kindern ist fur ihn wehe schwierig, da er sich auffallend oft
zurtickzieht und nur selten Interesse an Gemeinsetkaivitaten hat. Er hat groRe
Schwierigkeiten, sobald es sich abzeichnet, dabsispielsweise im Spiel nicht die
Fuhrungsrolle tbernehmen kann. Dann stellt er s&ktiwitédten sofort ein.

Auch hat er im arbeitstherapeutischen Bereich gBibsvierigkeiten, Tipps und Anregungen
zur Umsetzung von Arbeitsablaufen anzunehmen,\s&ihalten ist von einem ausgepréagten
Such- und Irrtumsprinzip gekennzeichnet. Die Faiginstoleranz hat sich zwar verbessert,
ist jedoch weiterhin deutlich herabgesetzt undasrkt immer wieder zu
Verweigerungshaltungen, selbst bei kleinen Missgeio. Bei motorischen Arbeiten ist das
Arbeitstempo stark gemindert.

Was die Schule betrifft mdchte er das Gymnasiurhtmieehr besuchen.

Aus dem Schulbericht:

Die intellektuellen Grundlagen liegen bei X im duschnittlichen bis teilweise hohen
Intelligenzbereich.

Bei der sonst hohen Intelligenz zeichnen sich dsgichittliche Ergebnisse ab, wenn es darum
geht, soziale Situationen oder Aspekte des Alltagsch zu erfassen und zu strukturieren.
Ebenso bei visuellen Such- und Vergleichsprozesadrgraphomotorischen Ubertragungen.
Bei letzteren Aufgaben fallen die Ergebnisse ohetkh noch deutlich ungiinstiger aus, sie
liegen dann im unteren Grenzbereich.

Zugrundeliegend durfteBchwierigkeiten im Bereich der Aufmerksamgein.
Daueraufmerksamkeit und Vigilanz sind beeintra¢hWgenn er langere Zeit arbeitet, kommt
es zu Aufmerksamkeitseinbrtichen.

X hat Schwierigkeiten im Kontakt mit anderen KinaleEs ist eher ruhig und zurlickgezogen,
seine Kontaktversuche erscheinen ungelenk undriitiafig dazu, dass andere sich wieder
distanzieren. Um dauerhafte Freundschaften zurbibd@6tigt er Unterstlitzung. In Bezug auf
die eingeschrankten Sozialkontakte auf3ert er kdir@lensdruck, aber hinsichtlich seiner
Leistungsfahigkeit in der Schule.

Aufgrund der Aufmerksamkeitsprobleme wurde einecBaking in einer kleinen
Klassenstruktur auf Realschulniveau vorgeschlagierauch durchgefuhrt wurde.



X besucht eine Klasse, in der ein sehr gutes sszkéima herrscht, und damit ist es auch
gelungen einen Teil der Problematik aufzufangerifalend sind gelegentlich immer noch
Verweigerungshaltungen. Er arbeitet nach wie \abdr alleine und fragt bei Unklarheiten
beim Lehrer nach. Insgesamt ist er in diesem Umdaslentlich unauffalliger.



5. Diagnostik von ADS und ADHS, HKS

Die Diagnose von ADS und ADHS, HKS muss von eineisgawiesenen Experten gestellt
werden, da es wegen der Vielzahl der unterschigeticSymptome leicht zu einer nicht
zutreffenden Diagnose kommen kann, was flr deroBetren gravierende Folgen haben
kann. Dies ist auch an dem vorgestellten Fall @idPdaxis zu sehen, bei dem die Diagnose in
einer Klinik gestellt wurde. Er war 2 Monate in ddimik. Da er gleichzeitig teilweise die
Schule besuchte, waren an der Diagnosestellung APatychologen, Therapeuten und Lehrer

beteiligt.

Wegen der Vielzahl unterschiedlicher Symptome waifiie jedes Storungsbild Kriterien
(nach ICD-10 oder DSM-IV) aufgelistet. Aul3erdem sgisnoch die folgenden Kriterien

erfullt sein:

.Die Symptome muissen mindestens in titnten sechs Monatdrestandig
vorhanden gewesen sein.

Sie missen in einem mit deémtwicklungsstandes Kindes nicht zu
vereinbarenden und unangemessenen Ausmal’ vorhseiden
Zumindest einige Symptome musd®reits vor dem Alter von sieben Jahren
aufgetreten sein.

Die Beeintrachtigungen durch diese Symptome misisbin zwei oder
mehreren Bereichefz.B. in der Schule, in der Testsituation und ause)
zeigen.

Es mussen deutliche Hinweise auf diegleutsame Beeintrachtigung des
sozialen und/oder schulischen Verhalteder bei anderen Aktivitaten
vorliegen.

Die Symptome dirfen nicht aufgruadderer psychischer Stérungen
auftreten.“(Schroder 2006, S. 32)

Beim letzten genannten Kriterium handelt es sicheimmrsogenanntes
Ausschlusskriterium.

Als Symptomkriterien der hyperkinetischen StéruagmICD-10
(Forschungskriterien) und der Aufmerksamkeitsdefidiyperaktivitatsstorung nach
DSM-IV (nach Dépfner et al. 2000, S.2):

LA Unaufmerksamkeit

» Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Rigg&eitsfehler bei
den Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei and&gigkeiten.

* Hat oft Schwierigkeiten, lAngere Zeit die Aufmenkdait bei
Aufgaben oder Spielen aufrechtzuerhalten.

* Scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn andere ihprachen.

* FUhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstaraligch und kann
Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten atveAsplatz nicht zu
Ende bringen (nicht aufgrund von oppositionellenmiiatten oder
Verstandnisschwierigkeiten).

» Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitdteu organisieren

* Vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen odechidtgt sich
haufig nur widerwillig mit Aufgaben, die langer andernde geistige
Anstrengungen erfordern (wie Mitarbeit im Unterticller
Hausaufgaben).

» Verliert haufig Gegenstande, die er/sie fur Aufgabder Aktivitaten
bendtigt (z.B. Spielsachen, HausaufgabenheftaeSBiicher oder
Werkzeug).
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» La&sst sich oft durch dul3ere Reize leicht ablenken.
» st bei Alltagsaktivitaten haufig vergesslich.
B Hyperaktivitat

» Zappelt haufig mit Handen oder FulRen oder rutsehtieam Stuhl
herum.

» Steht (haufig) in der Klasse oder in anderen Sduoan auf, in denen
Sitzenbleiben erwartet wird.

* Lauft haufig herum oder Kklettert exzessiv in Sitiagn, in denen dies
unpassend ist (bei Jugendlichen oder Erwachsemendias auf ein
subjektives Unruhegefiihl beschrankt bleiben).

» Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen odeh snit
Freizeitaktivitaten ruhig zu beschéftigen.

» (Ist haufig ,auf Achse* oder handelt oftmals, alarever ,getrieben®.)
(Zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver motorisékgvitat, das
durch die soziale Umgebung oder durch Aufforderangeht
durchgreifend beeinflussbar ist.)

C Impulsivitat

» Platzt haufig mit Antworten heraus, bevor die Frggstellt ist.

» Kann haufig nur schwer warten, bis er/sie an déhdist (bei Spielen
oder in Gruppensituationen).

» Unterbricht und stért andere haufig (platzt z.rBGesprache oder in
Spiele anderer hinein).

* Redet haufig Ubermalig viel (ohne angemessen ai#lso
Beschrankungen zu reagieren). (Im DSM-IV unter Hggevitat
subsumiert.)"

(Schroder 2006, S. 33,34)

Bei der Diagnose einer Aufmerksamkeitsdefizitsstgrunterscheidet man zwischen
medizinischer Diagnostik, sonderpadagogischer iatik und psychologischer
Diagnostik. Die medizinische Diagnostik wird vomem Kinderarzt, Kinder- oder
Jugendpsychiater durchgefihrt. Sie beinhaltet ledngerliche Untersuchung. Nach
den Kriterien von DSM-IV oder ICD-10 wird der Argine Einschatzung vornehmen.
Dann folgen Fragen zum Entwicklungsverlauf des Esmdinnvoll ist eine
zusatzliche neurologische Untersuchung um Defumiid Entwicklungsverzogerungen
festzustellen.

In der sonderpadagogischen Diagnostik wird einadjiche Datenerhebung mit
Verhaltensfragebdgen und Anamnesebogen fir Eltedr_ehrer durchgefihrt. Dann
folgen sonderpéadagogische Tests zur Lateralitéfispgiund eine neurologische
Funktionsuberprifung tber den Entwicklungsstandkdeperbeherrschung und -
kontrolle. Dazu gehoéren auch fein- und grobmottestestverfahren. Weiter werden
auditive und visuelle Wahrnehmung, die kognitivemlktionen wie sprachliche
Abstraktionsfahigkeit, Problemlosefahigkeiten oplanerisches Handeln Uberpriift.
Die psychologische Diagnostik liefert keine Ergeisei, die eindeutig eine
Aufmerksamkeits-Defizitstérung identifizieren. $iefert Informationen aus den
Bereichen Aufmerksamkeit und Konzentration, defadem und emotionalen
Reifeentwicklung und der allgemeinen Leistungskéga(vgl. Schréder 2006, S.36-
39).

Bei der psychologischen Diagnostik wird in der ensPhase eine Verhaltensanalyse
durchgefuhrt. Damit soll geklart werden, ob Ubeptaine Aufmerksamkeitsstorung
vorliegt und erste Hypothesen tber die Stérungssgiunkte sollen gewonnen
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werden. In einem diagnostischen Interview missengwe Krankheitsfaktoren
ermittelt werden. Dann ist das Ausmal} der Storumtder Stérungsschwerpunkt zu
ermitteln. Eine ausfihrliche Beschreibung des Viggha, die Umstande des
Auftretens, Reaktionen auf die Umweltbedingungeah die Folgen der Stérung, wie
auch Ressourcen und unproblematische Verhaltensbergnd zu bestimmen. In der
zweiten Phase werden Verhaltensbeobachtungen andastlisierte psychometrische
Untersuchungsverfahren durchgefiihrt. Dabei solilerAd und das Ausmal} der
hyperkinetischen Stérungen und der Aufmerksamkéitssgen genau erfasst werden.
Die Tests werden meist mit Papier und Bleistiftroctemputergestitzt durchgefihrt.
In dieser zweiten Diagnostikphase sollen auch zliské Probleme wie aggressive
Verhaltensweisen oder oppositionelles Trotzverhatidasst werden. In der dritten
Phase wird die Interventionsplanung durchgefilet,Ttherapieprogramme werden
spater noch erwahnt.

Die testpsychologische Untersuchung ist nicht vechdeben, stellt aber oft eine
sinnvolle Erganzung dar (vgl. Heubrock 2001, S53%-

Insgesamt gibt die Diagnostik bei ADS, ADHS und HKif8htige Informationen tber
Storungsschwerpunkte und das Ausmal3 der Stérumm Kinnen geeignete
Therapieprogramme vorgeschlagen werden. Diesenhafitonen sind auch sehr
wichtig fur die Schule, damit dort die geeignetémndermalinahmen durchgefihrt
werden kénnen und sie sind sehr hilfreich fir diegration der Kinder im
schulischen Bereich.
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6. ADS und ADHS in der Schule

Dieses Kapitel finden sie in der folgenden Litarat

Staud/Staud (2011): Sonderpadagogik — Erkenntdisselirnforschung und ihre Bedeutung
fur die Kérperbehindertenpadagogik. Norderstedbkoon Demand GmbH
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7. Bildungsberatung

Dass ein Kind mit ADS oder ADHS aufgrund seinerlffme in Elternhaus und Schule
auffallig wird ist nachvollziehbar. Aufgrund der Maltensaufféalligkeiten und Probleme
werden die Betroffenen nach einer Losung sucheoh Meolgter Diagnose sollte eine
Therapie erfolgen. Aufgrund der Komplexitat der®eonatik ist ein multimodales
Behandlungskonzept erforderlich. Dies beinhaltetkthoperation von Schule, Arzten,
Therapeuten und Familien.
~Wichtigstes Element ist eine sorgfaltigefklarung und Beratunder Eltern, des
Kindes oder Jugendlichen und des Erziehers odesskfdehrers, was immer und in
jedem Fall am Anfang jeder weiteren Interventiahsh sollte. Nur wenn alle
Beteiligten Uber ADS, die vermutlichen Ursachenswirkungen auf emotionales und
soziales Verhalten, Schulleistungen, Arbeitshaltsmgie die
Behandlungsmdglichkeiten ausreichend informierd skbnnen die weitergehenden
Behandlungsschritte fruchten.“(Schroder 2006, $. 96
Um Konflikte und Belastungen im familidren Bereminverhindern oder zu reduzieren wird
den Eltern haufig ein spezielles Elterntrainingroglae Familientherapie angeboten. In der
Schule sollten die Lehrpersonen eine systemati8abestung in Strategien der
Verhaltensmodifikation und lerntheoretisch orierigeVerhaltenstherapie erhalten. Ab dem
Schulalter kann auch ein Selbstinstruktionstraimidgr Selbstmanagementstrategien zur
Modifikation des Problemverhaltens effizient selar Verminderung der hyperkinetischen
Symptome wird der Arzt je nach Schwere der Sympteme pharmakotherapeutische
Behandlung verordnen (vgl. Schroder 2006, S. 9%, 97
Die Aufklarung und Beratung, die hier als wichtegsElement bezeichnet wird, wird an
verschiedenen Stellen erfolgen missen. Ich méabtarh besonderen tber Aufgaben der
Bildungsberatung, die zur padagogischen Beratuhgrgeberichten.
Was ist Beratung? Dazu gibt es verschiedene Digiliv@t, von denen ich ein Beispiel hier
anfihren mochte (Hervorhebungen von C.K.):
»Beratungist in ihrem Kernjene Form einemterventiven und praventiven helfenden
Beziehung, in der ein Beratarittels sprachlicher Kommunikation und auf der
Grundlage anregender und stitzender Methoden ialiegines vergleichsweise
kurzen Zeitraumesersucht, bei einemesorientierten, inadaquat belasteten oder
entlasteterKlienten einerauf kognitiv-emotionale Einsicht fundierten aktiven
Lernprozel3 in Gang zu bringen, in dessen Verlankgdilfsbereitschaft, seine
Selbststeuerungsfahigkeit und seine Handlungskempe&erbessert werden
konnen.(Dietrich 1983, S.2 zit. n. Krause 2003, S. 22)
Von padagogischer Beratung wird gesprochen, wematiag in einem padagogischen
Handlungsfeld durchgefuhrt wird und wenn es umG@hstaltung von Lernprozessen geht.
Ziel dieser Beratung ist es die Ressourcen deRdesuchenden zu entdecken, zu aktivieren,
damit eine Weiterentwicklung mdglich ist. Die Benad) zielt auf eine Veranderung der
Person wie auch ihres sozialen Lebensraumes abs#&kbnn im Falle eines ADS-Kindes der
Informationsbedarf fir Kind, Eltern und Lehrer sdiie Beratung soll stabilisieren und Hilfe
in Erziehungsfragen geben. Bei der Pravention arhiderung von antizipierten Problemen
geht es darum Voraussetzungen zu schaffen, dierhelfss bestimmte Probleme nicht
eintreten. Im Falle eines ADS-Kindes kann der Asldi® Verhinderung von sozialen
Problemen in der Schule und im Elternhaus und @iéMderung von Lernschwierigkeiten
sein.
Ubergeordnetes Beratungsziel ist die Hilfe zur Stiitfe. Lernziele sind dabei
.- das eigene Problem zu bestimmen,
- erreichbare Ziele definieren,
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- reflektierte Entscheidungen treffen,
- Handlungsplane entwerfen,
- Ressourcen entdecken und nutzen,
- die selbst eingeleiteten Handlungen auf ihfelivitat hin Gberprifen zu kdnnen.”
(Krause 2003, S. 28)
Dabei kann sich der Beratende in einer konfliktrerc Situation befinden:
»Ihr Handeln ist zum einen gerichtet auf das Systles Klienten, befindet sich aber
zum anderen in einem institutionellen Rahmen, @éerBeratenden haufig eine
bestimmte, vom Arbeitgeber definierte Berater-Kiigreraktion vorgibt. Beide
Interessen, die des eigenen institutionellen Rakmerd die des Klienten kénnen sich
widersprechen, was fur die oder den Beratendenksetflikthaft sein kann. Fur
Beratungslehrer oder -lehrerinnen zum Beispieltdi@s problematisch sein im
Rahmen der Institution Schule die Autonomie und&ekerwirklichung der Rat
Suchenden und gleichzeitig den Erhalt und die &esy der gesellschaftlichen
Einrichtung Schule férdern zu wollen.“(Krause 208329)
Diese Situation kann sehr schnell eintreten, wemiSenderschullehrer in einer privaten
Sonderschule zum Beispiel Uber ein ADS-Kind eindespadagogisches Gutachten zu
erstellen hat, in dem es um die Auswahl der geggn8chulform geht und er dann die
Beratung von Eltern und Kind durchzufiihren hat.s@i€roblematik mochte ich hier aber nur
am Rande erwéhnen.
Die Bildungsberatung ist padagogische Beratung.Rieétlinien sind in der
Verwaltungsvorschrift des KM vom 26. April 1984 (KE. 349); neu erlassen 13.11.2000
(KuU S. 332/2000) festgehalten:
.l. Grundsatze und Ziele
Die Bildungsberatung soll dazu beitragen, das gstfagsmallig garantierte Recht des
jungen Menschen auf eine seiner Begabung entspréeherziehung und Ausbildung
zu verwirklichen und ihn in der bestmoéglichen Eltfiag seiner Personlichkeit zu
unterstitzen."(GEW-Jahrbuch 2007, S. 304)
,Die Aufgaben der Bildungsberatung umfassen daisbesondere die
Schullaufbahnberatung sowie die Beratung bei Schulerigkeiten in Einzelfallen.
Dartber hinaus unterstitzen die Einrichtungen deuBgsberatung Schulen und
Schulaufsichtsbehérden in psychologisch-padagogisénagen.
Beratung ist ein wesentlicher Bestandteil des Brmgs- und Bildungsauftrages der
Schule und damit zunachst Aufgabe jeder Lehrerthjeden Lehrers. Angesichts der
Vielfalt und Differenziertheit des Bildungsangebotsl der Konfrontation der Schule
mit Fehlentwicklungen bei Kindern und Jugendlichaie,den Erziehungszielen der
Schule entgegenwirken und die mit den erzieherrséhethoden der Padagogik allein
nicht bewaltigt werden kdnnen, ist es notwendigstilmmte schulische
Beratungsaufgaben besonders qualifizierten Bersten und Beratern zuzuweisen.
Dementsprechend wirken bei der Erfillung der i@&thulgesetz festgelegten
Aufgaben der Bildungsberatung die tberortlich efiadpeten Schulpsychologischen
Beratungsstellen sowie Beratungslehrerinnen undtBegslehrer an den Schulen mit.
Um dem naturlichen Erziehungsrecht der Eltern Resgrzu tragen, erfolgen
Beratungen grundsatzlich in Abstimmung mit den &rangsberechtigten.“(GEW-
Jahrbuch 2007, S. 304)
Der Schwerpunkt der Aufgaben liegt in der Schubbatihberatung. Die wichtigste Methode
in der Beratung ist das personliche Gesprach. simtéungs- und Testverfahren durfen nur
eingesetzt werden, wenn sie im ,Testkatalog“ delusministeriums aufgefuhrt sind. Die
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen ist witén diesen Richtlinien geregelt (vgl.
GEW-Jahrbuch 2007, S. 304-306).
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Kommen Eltern mit einem ADS oder ADHS-Kind zum Bergslehrer in die Schule, so ist
der erste diagnostische Schritt abzuklaren, ongiéhren Fragen beim Berater richtig sind.
Die Kompetenzen des Beraters spielen hier eineeR@lle schon erwahnt, handelt es sich bei
ADS oder ADHS um Symptome, bei denen eine medidi@iagnostik, eine
sonderpadagogische Diagnostik und eine psychologiBtagnostik erforderlich ist. Der
Beratungslehrer wird also wissen, dass er diesgridse nicht allein erstellen kann und die
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen erforcert. Alle klinisch-stérungsorientierten
Verfahren wie die internationale Klassifikation peischer Stérungen ICD-10
diagnostizieren defizitorientiert, was problematisst, da die Wahrnehmung des Klienten in
Richtung seiner Probleme fokussiert wird und salib&bild verandern kann (vgl. Krause
2003, S. 60-62).

Dies konnte ich auch bei kdrperbehinderten Schideobachten, wenn die Behinderung
defizitorientiert im Vordergrund des Selbstbildergt dann werden im Schwerpunkt nicht
mehr die verbliebenen Fahigkeiten gesehen, dieHigkait steht im Vordergrund (ich kann
das nicht, ich bin behindert!). Dies behinderta@imale Weiterentwicklung der
verbliebenen Ressourcen und hat damit negative ikaswgen fir den Betroffenen.

Es ist also ein Ziel der padagogischen Beratungdesrdefizitorientierten zu einer
ressourcenaktivierenden Diagnostik zu gelangen Kigluse 2003, S. 62).

Dabei wird die Schullaufbahnberatung sicher eirgrRolle spielen. Gerade bei
Symptomen wie ADS oder ADHS stellt sich die Fragedas Kind mit seinen Problemen im
richtigen Schultyp platziert ist. Zu beachten igbéli, dass diese Stérungen durch ihre
Auffalligkeit negative Reaktionen im Umfeld (Schukamilie) hervorrufen, die wiederum
das betroffene Kind stark belasten kdnnen. So kamru weitere Storungen kommen. Auch
die Belastung der Umgebung ist nicht unerheblicis igh schon selbst im Unterricht
erfahren musste. ,ldealldsungen” wird es hier waobht so oft geben und auch die
Beschulung in einer Sonderschule bei sehr ausgepr@gmptomatik hat bestimmt nicht nur
Vorteile. Generelle Losungsvorschlage sehe ichKeere, es wird wohl fur jeden Fall in
Zusammenarbeit von Schule, Schulbehtrde und Ekesrersucht werden muissen, die
geeignetste Losung zu finden. Dabei wird der Beigdlehrer nach einem Gesprach mit
Eltern und Kind unter Beriicksichtigung bereits \atiener Diagnosen vielleicht ergdnzende
Schulleistungstests durchfiihren. Anhand diesertifrigee und in Ricksprache mit anderen
Fachkraften kann dann versucht werden nach Aufkiiicind Beratung den passenden
Schultyp (mit Informationen fur die Lehrer) zu ferd Dann sollte versucht werden, die
Zielsetzung abzukléaren und zusammen mit dem behatete Arzt (pharmakotherapeutische
Maflinahmen), Psychologe oder Therapeut (Elterntrigjiiamilientherapie,
Selbstinstruktionstraining, Selbstmanagementveef@hund der Schule (Tokensysteme,
Response-Cost-Verfahren usw.) einen Therapieplantuerfen, der Uber einen langeren
Zeitraum durchgefihrt werden soll. Ziel ist dabiei derbesserung der Symptomatik.

Die Entscheidung, ob dies so durchgeftihrt werdem kikegt bei den Eltern.

In Zeitungen werden in Inseraten Medikamente zub®¥sserung von ADS oder ADHS
angeboten. Die Frage ist hier, wem das Medikamétzt nvielleicht der Firma, die es
verkauft? Problematisch finde ich dabei, dass fideliche Diagnostik und die Einleitung
von Behandlungsmaoglichkeiten, die nachgewiesenegmaltnvoll sind, wahrscheinlich
unterbleiben, was fur die Betroffenen nachteiligdgEn haben kann.
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8. Fordermdglichkeiten bei ADS und ADHS

Im Rahmen der Férdermoglichkeiten bei ADS und ADdp&lt die Diagnostik eine
entscheidende Rolle, da jedes Kinder eine anderg®ynatik aufweist. Die differenzierte
neuropsychologische Diagnostik ist eine notwendigeussetzung fur ein gezieltes Training
neuropsychologisch fundierter Einzelfunktionen. tdaeernde Therapieeffekte werden bei
Aufmerksamkeitsstérungen nur dann erzielt, wenaedite Aufmerksamkeitsfunktionen
gezielt trainiert wurden (vgl. Jacobs u.a. 200533.
Dazu noch eine Stellungnahme zur Pharmakotherapieyperkinetischen Stérungen:
.Die computergestitzte Diagnostik von Aufmerksartdanktionen kann auch bei
der Entscheidung ub@&iherapieindikationemind zurVerlaufskontrolleeine grof3e
Rolle spielen. Vor allem die sprunghaft angestiegemd heftig diskutierte
Verordnung von Methylphenidat (Handelsname Rifaliedikinef®, siehe Kasten 4)
hat zu einem verstarkten Einsatz neuropsychologrsdhtersuchungsmethoden zur
Beurteilung der Indikation einer Pharmakotheragedufmerksamkeitsgestorten
Kindern gefuhrt.“(Jacobs u.a. 2005, S. 27)

~Kasten 4:
Pharmakotherapie hyperkinetischer Stérungen
Methylphenidat gehort zu den Stimulanzien und biewior allem eine deutliche
Abnahme hypermotorischen Verhaltens. Die Respoatiewird bei Kindern im
Schulalter mit etwa 70% angegeben. Methylphenidaeme vergleichsweise schnel
einsetzende, aber auch nur recht kurz anhaltendau¢j, so dass die maximale
Tagesdosis von 60 mg in mehreren Dosen Uber denéréglt gegeben wird. Die
beobachtbare Wirkung setzt in der Regel 30 bis #tutdn nach Einnahme ein und
dauert etwa drei bis vier Stunden an, anschliei@redn rasches Nachlassen des
Effekts feststellbar. Aus diesem Grund wird Metlndpidat meist vor
Unterrichtsbeginn eingenommen, um hypermotoriscinesunaufmerksames
Verhalten wahrend des Schulunterrichts zu reduzigdelegentlich wird bei einer
ausgepragten Storung eine weitere Dosis zur Mi&ggegeben, um Konflikte beim
Spielen und in der Familie zu vermeiden."

(Jacobs u. a. 2005, S. 27)
70 bis 90% der Kinder sprechen auf diese Behandinn@®ie Wirkung halt aber nur so lange
an, wie die Medikamente genommen werden (vgl. Jaooh. 2005, S. 31).
Durch die Zunahme der Diagnose einer behandlungstiggn Aufmerksamkeitsstorung ist
die Anzahl der pharmakotherapeutischen Behandlangsehe mit Methylphenidat deutlich
angestiegen (vgl. Jacobs u.a. 2005, S. 32).
Zur Behandlung von Aufmerksamkeitsstérungen wedtengrundsatzliche
Trainingsmethoden unterschieden:
Im verhaltenspsychologischen Ansatz wird versuafinarksames Verhalten im Alltag durch
verschiedene verhaltenstherapeutische Verfahrédrdarn.
Im psychometrischen Ansatz werden Therapieprogragingesetzt, um Aufmerksamkeit
insgesamt zu trainieren, aber dieser Ansatz hatigthen keine grol3e Bedeutung mehr.
Im biologischen Ansatz bemuiht man sich um ein die=draining einzelnen gestdorter
Aufmerksamkeitskomponenten. Die psychologischeraBdlungsprogramme haben sich bei
Kindern mit einer hyperkinetischen Aufmerksamkedssng unter kontrollierten
Bedingungen insgesamt als wirksam erwiesen (vgbhkau.a. 2005, S. 30).
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Bezuglich der Férdermoglichkeiten fur Kinder mitfferksamkeitsstérungen méchte ich im
Rahmen dieser Arbeit nur das neuropsychologischp@@nprogramm ATTENTIONER von
Jacobs u.a. kurz vorstellen.
Die Aufgaben des Trainingsprogramms enthalten Algrmngen an die fokussierte
(selektive) und an die geteilte Aufmerksamkeitdaese Aufmerksamkeitskomponenten der
Selektivitats-Dimension der Aufmerksamkeit im Adjtdie grof3te Bedeutung haben. Mit
einer gezielten Diagnostik sind Ruckschlisse aofAlbeitsstil mdglich. Durch geeignete
Aufgaben ist eine Strategieveranderung maoglich. hierapieeffekte kdnnen in einer
differenzierten Verlaufsuntersuchung tberpruft veerd
,- Das Training wird alsGruppentrainingmit jeweils vier Kindern vergleichbaren
Alters durchgefiihrt. Die therapeutische Arbeit atiter Kindergruppe ermoglicht eine
strukturierte Bearbeitung verschiedener Aufmerksgitaanforderungen und vor allem
das Generieren alltagsnaher Losungsstrategiened&arttler voneinander lernen
konnen.
- In die Gruppentherapie integrierte Wettkampfditurgen, in denen jeweils zwei
Kinder eine Team-Ubung bearbeiten, erhtheri_distungsmotivation
- Die Aufgaben zur geteilten und zur selektivenAafksamkeit werden durch ein
Response-Cost-Token (R-C-T)-System flankiert, dagigsermalden den
therapeutischen Rahmen herstellt. Das C-R-T-Sydtent der
- Verhaltensregulierungnnerhalb der Trainingsgruppe,
-Leistungsmotivatiomnerhalb des Trainings und
-Motivation zur L6ésung der zu Hause selbstandig zu bearbeiteAdfgaben
(,Geheimauftrage*)
und regelt die Vergabe von Punkten fur das Einhaltiehtiger Basisregeln und fur
eine erfolgreiche Aufgabenldsung.“(Jacobs u. a5280 35)
Das Trainingsprogramm ATTENTIONER besteht aus 15uigen zu je 60 Minuten, in
denen bis zu vier Aufgaben geltst werden. Die &gen sollen wochentlich erfolgen. Das
Training kann von einem oder zwei Therapeuten dyefithrt werden. Vor und nach dem
Training sind Elterngesprache vorgesehen. Bei Bédemnen weitere Elterngesprache
durchgefuhrt werden.
Elemente des Trainings sind die GeheimauftragedasdResponse-Cost-Token-System (R-
C-T-System).
Die Geheimauftragdestehen in einer Aufgabe pro Sitzung. Es sindo€taufgaben, die
Problemldsefahigkeiten ansprechen. Die Aufgabeah sicht sofort I6sbar und erfordern die
Fahigkeit, Frustrationen aushalten zu konnen. DeErkEdirfen dem Kind soweit als notig
helfen. Dadurch soll das Kind erkennen kénnen, dask Erwachsene manche Aufgaben
nicht I16sen kdnnen. Mit diesen GeheimauftragendielFrustrationstoleranz gegeniber
unlésbar erscheinenden Aufgaben gesteigert weRierAufmerksamkeit muss auf relevante
Details der Aufgabenstellung fokussiert werden. Weas Problem gemeinsam mit den
Eltern gel6st wird, wird das Kind durch die Zuwenduler Eltern belohnt.
Beim Response-Cost-Token-System (R-C-T-Systenden Gewinnpunktkarten eingesetzt.
Man kann Punkte gewinnen oder verlieren. Durchedi€®/stem soll das Sozial- und
Arbeitsverhalten innerhalb der Gruppe reguliemt, Miotivation gesteigert, und die
Bereitschaft die Geheimauftrage zu l6sen erhohtlarer
Zu Beginn des Trainings werden drei Regeln mitéHdfei roter Pappkarten eingefiihrt:
Die Karte 1 heif3t ,Nicht dazwischen Reden“ und woed der Erklarung oder Durchfihrung
von Aufgaben eingesetzt.
Die Karte 2 ,Nicht Argern oder Runtermachen” zeigt dass andere nicht verletzt oder
beschimpft werden sollen.
Die Karte 3 ,Nicht Aufstehen oder Kippeln* zeigt,atass die Kinder nicht herumlaufen oder
mit dem Stuhl kippeln sollen.
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Weitere Regeln kdnnen noch eingefuhrt werden. ditgs sollen die Regeln auf ein
Minimum beschrankt werden. Diese Regeln dienerReégulierung des Sozial- und
Arbeitsverhaltens innerhalb der Gruppe.
Auf den Gewinnpunktkarten befinden sich 75 rotek®eiBei Nichteinhaltung der Regeln
verliert das Kind Punkte nach Vorwarnung. Bei angesenem Verhalten erhalt es Fair-Play-
Points (gelber Punkt mit Gesicht).
Die Aufgaben werden im Team bearbeitet und pro Tieewertet. Die Rickmeldung erfolgt
sofort nach der Durchfiihrung. Die Zusammensetzaend dams wird nach jeder Aufgabe
geandert. In einer Gewinnertabelle werden die $isggtgehalten und dann auch die
Tagessieger ermittelt.
Die Losungsversuche der Geheimauftrage werden umikten belohnt. Als Losungsversuche
gelten nur schriftliche oder gemalte Losungen uerdlédsungsversuch muss in der folgenden
Sitzung mitgebracht werden. Das Kind ist fir dagbkingen, per Post zuschicken oder faxen
des Geheimauftrages selbst verantwortlich. Auckirdaérden Punkte vergeben. Am Ende
des Trainings findet eine Siegerehrung statt. Dad Kt den meisten Punkten hat
gewonnen.
Die 57 Trainingsaufgaben haben einen steigendewi8cgkeitsgrad. Sie sollen die selektive
Aufmerksamkeit und die Kontrolle von Impulsen vesgern (vgl. Jacobs u. a. 2005, S.39).
»Dabei wird zunachst das Ausblenden wenig ablen&eRetize und die Fokussierung
auf einfache Aufgabenstellung trainiert. Zeitglevebrden Aufgaben eingeftihrt, die
eine einfache Reaktionshemmung (Kontrolle von Ire@n) und ein schnelles
Reagieren auf Zielreize verlangen. Am Ende der tenebitzung kommen Aufgaben
hinzu, die eine Aufteilung der Aufmerksamkeit aurffache Aktivitaten bzw.
Reizdarbietungen erfordern. Am Ende der viertenusigg wird erstmals verlangt, die
ablenkenden Reize nicht vollig auszublenden, sonsieram Rande der
Aufmerksamkeit zu halten und beim Erscheinen esedienen Zielreizes schnell zu
reagieren.
Bei allen Aufgaben werden immer wieder verschieddodalitaten und damit auch
verschiedene neuronale Netze der Aufmerksamkgésprochen und mit anderen
neuronalen Netzen zum Beispiel fur visuelle Wahmmeahg, Motorik oder
Gedé&chtnisleistung zusammen aktiviert. Im Weitenemmt dann die Komplexitat der
Aufgabeninhalte und die Starke der interferierenaan. ablenkenden Reize immer
mehr zu. Dabei wird auch auf bereits bekannte Awdgazuriickgegriffen und diese
dann in einer komplexeren Form dargeboten.“(Jaoas2005, S. 39)
Die Aufgaben sollten daher in der vorgegebenendtddige durchgefiihrt werden.
Zu den Zielen des Trainings gehdrt der Defizitabibaereich der selektiven
Aufmerksamkeit. Dazu gehort auch eine Hemmung @éakBonsimpulse auf irrelevante
Reize und eine verminderte Ablenkbarkeit. Die Fibiigzur parallelen Verarbeitung von
Reizen soll trainiert werden. Der Trainingserfolmk durch eine Eingangs- und
Abschlussuntersuchung Uberprtft werden.
Ein weiteres Ziel des Trainings ist die SteigerdegSelbstregulation. Uber die
Geheimauftrage soll das Kind lernen auf seine Uagen selbst zu achten und die
Verantwortung dafir zu tbernehmen.
Der Aufbau sozial erwiinschten Verhaltens ist eiitaves Trainingsziel. Uber die roten
Karten soll gelernt werden Regeln einzuhalten.
Zuletzt ist ein Alltagstransfer beabsichtigt. Dign#éer sollen die verbesserten Fahigkeiten
eigenstandig im Alltag anwenden. Das wurde von éehund Eltern auch rickgemeldet.
Infolge davon kam es vielfach auch zu einer Verbessy der Schulnoten (vgl. Jacobs u.a.
2005, S. 41,42)
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Der ATTENTIONER soll eine Erganzung zu den bishdblzierten
Aufmerksamkeitstrainings sein, indem er auf an@femenen des Lernens mit einem
Maximum an Selbstregulation durch die Kinder sgtgt. Jacobs u.a. 2005, S. 40)
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9. Zusammenfassung

Zum Thema ,Bildungsberatung bei ADHS" mdéchte iclyémdes zusammenfassen:
Bei ADS oder ADHS handelt es sich um StoérungereinAlifmerksamkeit. Besonders bei
ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorgriginnen die Folgen fur die
Betroffenen gravierend sein. Wichtig ist daher driibzeitiges Erkennen und Behandeln der
ADS- der ADHS-Symptome, um einem ungunstigen Salmud Entwicklungsverlauf
vorzubeugen (vgl. Schréder 2006, S. 24).
Unterbleiben solche MalRBhahmen, so kann dies zgeHwben, dass die Kinder wegen der
typischen Lernprobleme in ihrer Schullaufbahn bie@antigt sind, was sich wieder auf die
Berufswahl auswirken kann. Schwerwiegend kdnneh dige Folgen der
Hyperaktivitatsstorung im sozialen Bereich seire Rinder fallen durch die
Verhaltensauffalligkeiten auf. Dadurch entstehesbfme in Elternhaus und Schule, denn
das Umfeld reagiert auf abweichendes Verhalten R&iaktionen sind wahrscheinlich
vergleichbar mit den Reaktionen auf BehinderungDadchte ich zitieren:
.Kranke, Alte, Sterbende, Verrickte und Behindsrtel Angstquellen fur die
Gesunden. Sie werden vermieden, nicht zuletzt, weier Begegnung mit ihnen, den
Alten, Sterbenden, unheilbar Kranken Urvertrauectdittert wird.”(Groning 2006, S.
97)
Abweichendes Verhalten wird oft mit Rickzug beantet Dies wird auch in Kapitel 4 ,Ein
Fallbeispiel“ beschrieben. Das kann flir die Betnén sehr schmerzlich sein und weitere
Sekundarstérungen zur Folge haben, was nach Mégitcherhindert werden sollte.
Aufgrund der Komplexitéat der Symptome ist wie sclheschrieben die Diagnostik nicht
einfach. Eine Verwechslung mit anderen Stérungshiidemotionale Belastungen in
Krisensituationen, abnorme psychosoziale und faneilUmstande, gravierende psychische
Storungen) ist leicht moglich (vgl. Schroder 208641-44). Deshalb sollte die Diagnostik
nur, wie schon erwahnt von erfahrenen Fachkraftisrdem medizinischen,
sonderpéadagogischen und psychologischen Bereiclbéaten in einer Klinik) durchgefihrt
werden. So ist die Gefahr, dass DiagnosefehleddreVerhaltensbeobachtung wie Selektion
(aus der Fulle vorhandener Reize werden diejeragegewahlt, die unserer Erwartung und
unseren Bedurfnissen entsprechen), OrganisatiohiiVgbmungsreize werden so
umstrukturiert, dass sie zu gewissen Personlicstkeiorien oder Stereotypen passen),
Akzentuierung (bestimmten Reizen wird ein besorsl&ewicht verliehen, wahrend andere
unterdruckt werden) und Fixierung (einmal gewonnemelriicke werden auf neue
Wahrnehmungsreize Ubertragen, auch wenn sie nazht plassen) unterlaufen nicht so grof3
(vgl. Ingenkamp 2005, S. 75).
Die Bedeutung der Diagnostik und infolgedessen aachAufklarung und Beratung zeigt
sich schon darin, dass die Betroffenen dadurclastetl sind und weniger auffallig agieren,
weil sie spiren dass ihnen Verstandnis entgegeadetowird (vgl. Schroder 2006, S. 98).
Ziel von Aufklarung und Beratung ist es, eine l&egeéehandlung der Symptomatik, die sich
auf verschiedene Bereiche erstreckt, einzuleitehdumchzufiihren, um die Situation der
Betroffenen deutlich zu verbessern. Dazu geh6it &ildungsberatung um das Kind im
richtigen Schultyp zu platzieren und Interventionechule oder Kindergarten
durchzufiihren. Wenn dann erganzend (falls notigg pharmakotherapeutische Behandlung
durchgefuhrt wird, ist das oftmals fiir das Kind waih gesamtes Umfeld eine Erleichterung,
was zur Verbesserung der Gesamtsituation fuhrt.
Eine gute und hilfreiche Erganzung kann das in t&h8i vorgestellte neuropsychologische
Gruppenprogramm ATTENTIONER zum Beispiel sein. &ine Erganzung zu den bisher
vorhandenen Aufmerksamkeitstrainings, die als $ieltsuktionstrainings zum Aufbau von
reflexivem Arbeitsverhalten und den Selbstmanagéerfahren, die sich als Anleitung zu
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eigenstandiger Verhaltensdnderung verstehen. Aehjé&all sollte moglichst friihzeitig alles,
was maglich ist, unternommen werden um KindernAliS oder ADHS zu helfen.
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