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INEORIVATIONENIEURIEHRER:

Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS)
in der Schule und Behandlungsmaglichkeiten

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitéts-
storung (ADHS) des Kindesalters ist eine
Erkrankung, die durch die Kardinalsymptome
,motorische Unruhe® (Zappeligkeit),
~otorungen der Aufmerksamkeit* und ,Stérung
der Impulskontrolle (Handeln ohne zu
Denken) gekennzeichnet ist. Uber 4 Prozent
aller Schulkinder leiden unter dieser Stoérung.
Auch wenn die Ursachen der Erkrankung
noch nicht vollstandig entschlisselt sind, ist
davon auszugehen, dass fehlerhafte Ablaufe
im Bereich der chemischen Botenstoffe im
Gehirn eine ausschlaggebende Rolle spielen.
Erbliche Faktoren scheinen bei einem Teil
dieser Kinder ursachlich beteiligt zu sein.

Kinder mit ADHS stellen sehr hohe Anfor-
derungen an ihre Lehrer. Es sind vielfaltige
MaRnahmen erforderlich, mit solchen ,Sorgen-
kindern“ in der Schule und insbesondere im
Unterricht adaquat umzugehen.

Im Unterricht fallen die betroffenen Kinder bei
fluichtigem Hinsehen durch Tagtrdumereien
auf. Bei genauerer Beobachtung lasst sich
feststellen, dass ihre Aufmerksamkeit generell
stark beeintrachtigt ist. Nur in ausgesprochen
schweren Féllen steht die motorische Unruhe
mit ungerichteten Bewegungen, Aufstehen
und Herumlaufen usw. wahrend des
Unterrichts im Vordergrund. Haufiger ist es,
dass die Kinder in der Schulstunde ihre
Aufmerksamkeit nicht auf die Aufgaben,
sondern auf standig wechselnde Reize
richten: so beschaftigen sie sich z.B. mit ihren
Fingern oder Haaren, ihren Kleidungsstiicken,
Bleistiften oder Ahnlichem, wahrend sich ihre
gesunden Klassenkameraden problemlos auf
das Unterrichtsgeschehen  konzentrieren
kénnen. Zusatzlich fuhrt die Storung der
Impulskontrolle zu Storverhalten: die Kinder
beginnen mit den Aufgaben, noch ehe sie
vollstéandig gestellt wurden, haben diese dann
nicht verstanden und fuhren sie nicht zu Ende.
Sie kdnnen sich kaum sinnvoll an Gruppen-
arbeiten beteiligen, sind haufig die ersten, die
bei Fragen die Hande heben, egal ob sie die
Fragen beantworten konnen oder nicht.

Dieses Verhalten stort die Arbeitsatmosphére
der Klasse oft nachhaltig und lasst die Kinder
zu AuRenseitern werden. Daneben haben die
betroffenen Kinder oft groRe Schwierigkeiten,
echte Freundschaften zu schlieRen. Auch der
Sozialkontakt wird durch die Impulsivitat
behindert, die Begegnung mit anderen
Kindern ist sprunghaft und oberflachlich, echte
Freundschaften werden nicht gepflegt.
Aufgrund ihrer Unruhe und Impulsivitat ist
ihnen kaum mdoglich, an eher ruhigen Spielen
teilzunehmen. Haufig verhalten sie sich
anderen Kindern gegeniber sehr dominant
und versuchen Probleme durch aggressives
Verhalten zu loésen. Dies geht nicht selten so
weit, dass sie von ihren Klassenkameraden
regelrecht gefirchtet werden.

Das Vorliegen einer ADHS sagt nichts Uber
die intellektuelle Begabung der Betroffenen
aus. Aufgrund ihrer beschriebenen Beein-
trachtigungen erbringen Kinder mit ADHS
aber selbst bei guter oder durchschnittlicher
Begabung deutlich  schlechtere  Schul-
leistungen als ihre gesunden Altersgenossen.

Stellt sich bei einem Schiiler der Verdacht auf
eine ADHS, sollten sich die Eltern vom
Hausarzt eine Uberweisung an einen Kinder-
und Jugendpsychiater ausstellen lassen. Die
Beobachtungen der Lehrer sind fur Eltern und
den Kinderpsychiater eine sehr wichtige
Informationsquelle, da das Verhalten der
Kinder in der strukturierten Situation des
Unterrichts deutlich von seinem Verhalten
zuhause abweichen kann. Der
Schulpsychologe kann im Vorfeld schon
prufen, ob und wie stark Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit beeintrachtigt sind.

Der Kinder- und Jugendpsychiater wird das
Kind grindlich korperlich, neurologisch und
psychiatrisch untersuchen. Dies ist auler-
ordentlich wichtig, da auch korperliche
Erkrankungen oder andere seelische St6-
rungen eine ADHS vorgaukeln kénnen. Besta-
tigt sich der Verdacht auf eine ADHS, muss
umgehend eine Therapie eingeleitet werden.
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Die Therapie der ADHS besteht aus den Fun-
damenten ,medikamentose Therapie®,
.Psychotherapie“ und ,Beratung der Kinder,
deren Eltern und Bezugspersonen®. Eine
rechtzeitige Behandlung ist fir die Kinder sehr
wichtig, da ansonsten weitere psychische
Stérungen hinzukommen und wichtige Ent-
wicklungsaufgaben nicht angemessen bewal-
tigt werden kdnnen.

Die Kombination der verschiedenen Thera-
pien (multimodales, ,ganzheitliches* Behand-
lungskonzept) fihrt zu besseren Behand-
lungsergebnissen, als die ausschliel3liche An-
wendung einzelner Verfahren.

An Medikamenten werden iberwiegend
Stimulanzien eingesetzt. Praparate wie
Methylphenidat (Ritalin®, Medikinet®) oder D-
Amphetamin oder werden weltweit sehr haufig
und mit groRem Erfolg verordnet. Stimulanzien
sind anregende Mittel, die die Aufmerksamkeit
der betroffenen Kinder erhéhen. Auf den
ersten Blick erscheint es unsinnig, dass
Kindern, die ohnehin unruhig und rastlos sind,
Medikamente verabreicht werden, die anre-
gend (stimulierend) wirken. Tatséchlich sind
die Kinder aber unruhig und hyperaktiv, weil
sie nicht wach genug sind. Der ausgepragte
Bewegungsdrang ist nicht etwa Ausdruck von
Lebenslust und ausgelassener Frohlichkeit,
sondern ist Anzeichen krankhaften und
gequdlten Verhaltens. Sie kennen dieses
Phanomen in abgeschwachter Form sicher
auch bei gesunden Kindern, die unruhig und
zappelig werden, wenn sie vollig Ubermidet
sind. Die Wirksamkeit der Stimulanzien auf3ert
sich in einer verbesserten Aufmerksamkeit.
Dann sind die Kinder auch in der Lage, ihr
Verhalten besser zu organisieren, adaquat mit
anderen in Kontakt zu treten und alters-
entsprechende  Entwicklungsaufgaben  zu
bewadltigen. Die Abnahme der Bewegungs-
unruhe ist ein Anzeichen flr eine bessere
Selbstorganisation der Kinder, nicht dafr,
dass sie ,ruhig gestellt worden sind.
Anregende Mittel wie Stimulanzien sind vom
chemischen Wirkprinzip her nicht Lage, ruhig
zu stellen. Stimulanzien sind auch keine
.Lernpillen“ oder ,Intelligenzmittel“. Die h&ufig
feststellbaren besseren Schulleistungen bei
erfolgreicher Therapie sind ein weiteres
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Anzeichen dafir, dass die Kinder ihre
Ressourcen wieder besser nutzen konnen.
Leider gibt es bislang keine Medikamente, die
eine  ADHS heilen koénnen. Werden die
Stimulanzien  ohne  &rztliche Indikation
abgesetzt, treten die Symptome in der Regel
rasch wieder auf. Die Behandlung ist - wie bei
anderen chronischen Erkrankungen auch -
eine langfristige. In den meisten Fallen wird
sie zumindest ein Jahr durchgefihrt, haufig
aber deutlich langer. Der behandelnde Arzt
wird von Zeit zu Zeit prufen, ob eine
Dosisreduktion oder ein Absetzen des
Medikaments versucht werden kann.

Viele Eltern suchen in ihrer Not nach Hilfen
und stoBen dabei auf wirkungslose, aber
kostenintensive Behandlungen. Populdr sind
Diaten, wobei man generelle Eliminations-
diaten (Zucker, Salicylate, Phosphat) von
individuellen Diaten (oligoantigene Diat)
unterscheidet. Die Edu-Kinesiologie ist eine
esoterische Behandlungsmethode und kommt
einem Salontrick gleich. Die Therapie mit
Bachbliten ist vdllig sinnlos und irrational.
Homoopathische Behandlungsansatze sind
nicht Erfolg versprechend. Eine Ergotherapie
vermag die Symptome einer ADHS nicht zu
beeinflussen, wenngleich diese Behandlung
bei einigen Kindern mit zusatzlichen
Einschréankungen sinnvoll sein kann. Auch
einige technische Hilfen (Lateralitatstrainer,
.Brain-boy“) sind weder theoretisch fundiert,
noch konnten sie ihre Wirksamkeit unter
Beweis stellen. Auch die sog. ,videogestitzte
Feineinstellung der Medikamentendosis“ hat
sich als irrelevant erwiesen, wenngleich sie
den Eltern hohe Kosten verursacht. Dinge wie
Bio-Resonanztherapie, Reiki und Kranio-
Sakral-Therapie gehéren in den Bereich der
Schwarzen Magie. Manche sog. ,Therapien®
sind mit enormen Nebenwirkungen belastet
und stellen ein ernsthaftes Gesundheitsrisiko
dar (Afa-Algen).

Auch wenn Stimulanzien in Drogenkreisen
gelegentlich in Kombination mit anderen
Mitteln missbraucht werden, ist bislang bei
Kindern mit ADHS in den Uber 60 Jahren der
kontrollierten klinischen Anwendung noch kein
einziger Fall einer Abhangigkeit aufgetreten.
Eine Abhéangigkeitsgefahr bei den behandel-
ten Kindern besteht nicht. Untersuchungen
haben ergeben, dass unbehandelte Kinder mit
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ADHS krankheitsbedingt ein sehr hohes
Risiko in sich tragen, spater einmal alkohol-
oder drogenabhangig zu werden.

Sie als Padagoge konnen ebenfalls eine
Reihe von wichtigen MalRnahmen beachten
oder durchftihren, von denen der dauerhafte
Erfolg einer Behandlung abhéngig ist: Auch
wenn die schulische Situation krankheits-
bedingt bereits ,festgefahren® erscheint,
sollten die versuchen, dass Kind anzu-
nehmen: sprechen Sie das Kind so oft wie
mdoglich personlich an, gehen Sie auf
spontane AuRerungen des Kindes ein und
vermitteln Sie ihm das Geflihl, dass es
,gebraucht” wird. Dies kann durch einfache
Dienste und Aufgaben, wie Holdienste etc.,
geschehen. Hat es bereits eine Aul3enseiter-
rolle im Klassenverband, schiitzen Sie es vor
anderen Schilern oder vor weiteren Schaden
durch sein krankhaftes Fehlverhalten.

Um Storsituationen im Unterricht besser in
den Griff zu bekommen, reduzieren Sie
Ermahnungen und verbale Korrekturen, so
weit dies moglich ist. Loben Sie es, wenn Sie
erwilinschtes Verhalten sehen, noch bevor
unerwiinschtes  Verhalten  auftritt, und
versuchen Sie - auch wenn es schwer fallt -
Storverhalten bis zu einem fir Sie noch
akzeptablen Grad zu Ubersehen. Nicht selten
ist der Tadel durch den Lehrer eine
erwlnschte Zuwendung fir das Kind, das
bereits gelernt hat, dass es ohnehin kaum
positive Ruckmeldungen erfahrt. Da die
Kinder mit Enttduschungen schlecht umzu-
gehen vermoégen, sind Leistungsspiele und
allzu harte Wettkampfsituation weniger fur sie
geeignet. Ist eine Stoérsituation aufgetreten,
bringt koérperliche Bewegung haufig
Besserung. Dies kann geschehen, dass Sie
dem Kind eine Bewegungsaufgabe stellen,
einen Holdienst verlangen etc. st einmal ein
Erregungszustand eingetreten, missen Sie
selbst unbedingt ruhig bleiben. Bleiben Sie in
unmittelbarer Nahe des Kindes, ohne be-
drohend zu erscheinen. Ein flichtiger Korper-
kontakt kann sehr beruhigend fir das erregte
Kind sein. Zeigen Sie dem Kind, dass Sie
seine Erregung verstanden haben, Uber seine
Situation Bescheid wissen. Unterbinden Sie
weitere  Auseinandersetzungen mit  Mit-
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schilern im Erregungszustand. Schiitzen Sie
es davor, vor den anderen Kindern als Ver-
lierer dazustehen. Ein Weiterarbeiten in eine
andere Richtung der jeweiligen Téatigkeit kann
dem Kind helfen, Zeit zum Wieder finden der
Selbstkontrolle zu gewinnen. Sollte die
Situation unbeherrschbar sein, entfernen Sie
das Kind aus dem Raum und bringen Sie es
an einen ruhigen Platz. Damit das Kind dies
nicht als Strafe erlebt, sollte schon vorher mit
ihm abgesprochen werden, dass dieser be-
sondere Platz als Hilfe fir Notfélle bereitsteht.

Im Klassenverband sollte das Kind so gut wie
maglich integriert werden. Setzten Sie es nicht
in die letzte Reihe oder alleine in eine Bank,
sondern in lhre unmittelbare Nahe. Méglicher-
weise findet sich ein ruhiger Mitschiler, der
eine Art ,Patenschaft® (Ubernehmen kann.
Suchen Sie nach Interessen oder Bega-
bungen des Kindes auch im aufRerschulischen
Bereich. Auch hierbei kann das Kind eine
Bestétigung erfahren. Unterstlitzen und loben
Sie die Klassenkameraden, wenn diese sich
um das betroffene Kind bemihen und es an
Gemeinschaftserlebnissen teilnehmen lassen.

Im Verlauf der Behandlungen sind Ihre
Verhaltensbeobachtungen aulRerordentlich
wichtig, um insbesondere die Wirksamkeit und
den zeitlich richtigen Einsatz der Medikamente
zu Uberprifen. Ihren Eindruck sollten Sie im
Gespréch den Eltern oder dem behandelnden
Arzt mitteilen, bewahrt haben sich daneben
auch eigens daftir entwickelte Fragebdgen (so
genannte ,Conners-Skalen®). Mdglicherweise
werden Sie solche vom behandelnden Kinder-
und  Jugendpsychiater erhalten.  Unter-
schatzen Sie bitte nicht die Wichtigkeit einer
sorgfaltigen Bearbeitung!

Auch wenn der Weg zur dauerhaften
Besserung der Erkrankung lang und schwierig
sein kann und oft in kleinen Etappen verlauft,
lohnen sich die besonderen Anstrengungen im
Umgang mit Kindern mit ADHS. Bei den
allermeisten Patienten ist das multimodale
Behandlungskonzept erfolgreich und verhin-
dert weitere Fehlentwicklungen. Sie kdnnen
einen wichtigen Beitrag dazu leisten!
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