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Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Grundsatzliche Fakten entsprechend dem bisherigen Stand der Forschung
(aus Stellungnahmen der Bundesarztekammer und der BZgA
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung)

Bei der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) handelt es sich um
ein situationsubergreifendes Muster  von Auffalligkeiten in drei
Verhaltensbereichen. Diese so genannten Kernsymptome der ADHS sind
Unaufmerksamkeit (eingeschrankte Konzentrationsfahigkeit, eingeschrankte
Daueraufmerksamkeit, erhohte Ablenkbarkeit), Hyperaktivitat (allgemeine
motorische Unruhe) und Impulsivitat (mangelnde kognitive / emotionale
Impulskontrolle). Die Auffalligkeiten missen Uber das hinausgehen, was durch
Alter und Entwicklungsstand erklarbar ware. Ferner muss eine bedeutsame
psychosoziale Beeintrachtigung in mehr als einem Lebensbereich auftreten (z. B.
in der Familie und in der Schule). Schliel8lich miussen Auffalligkeiten langer als 6
Monate bestanden haben und schon im Vorschulalter beobachtbar gewesen sein.
Genauere Diagnosekriterien sind in den Klassifikationsschemata nach ICD-10 und
DSM-1V festgelegt.

Im allgemeinen Sprachgebrauch gibt es eine Vielzahl von Bezeichnungen fur diese
Storung. Offiziell gebrauchlich ist in Deutschland nur die Abkirzung ADHS. Haufig
benutzt wird auch ADS (Aufmerksamkeitsdefizitstorung), dies stellt einen Untertyp
von ADHS dar, d. h. bei diesen Kindern findet sich das Merkmal der allgemeinen
motorischen Unruhe / mangelnden Impulskontrolle nicht, aber das Merkmal
Unaufmerksamkeit ist vorhanden. Der Begriff der hyperkinetischen Storung (HKS)
beinhaltet die gleichen Storungsbereiche wie ADHS. Die Bezeichnung HKS
entstammt allerdings einem anderen Kilassifikationsschema, namlich den
Diagnosekriterien nach ICD-10, die von der Weltgesundheitsorganisation
ausgearbeitet wurden.

Ist ADHS Uberhaupt eine psychische Storung?

Bei einer psychischen Storung geht es um Auffalligkeiten des Denkens, der
Gefuhle, der Bewegung und des sozialen Verhaltens, die zu einer psychosozialen
Beeintrachtigung fuhren. Bei ADHS sind alle genannten Bereiche betroffen,
wenngleich das Storungsmuster von Person zu Person unterschiedlich gewichtet
sein kann. Die Verwobenheit der gestorten Funktionsbereiche ist fur ADHS
kennzeichnend und macht wesentlich den psychischen Charakter der Stoérung aus.
Die Qualitat und Sicherheit der Diagnose einer ADHS ist mit der anderer
psychischer Storungen (z. B. Zwangsstorung, Schizophrenie) vergleichbar und
zeigt Analogien mit Diagnosen anderer medizinischer Disziplinen (z. B.
Bluthochdruck, Fettsucht).

Fraher gab’s kein ADHS! — Oder doch?
Kinder und Jugendliche mit Aufmerksamkeitsproblemen, allgemeiner motorischer
Unruhe und mangelnder Impulskontrolle wurden schon vor tber 100 Jahren in der
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Fachliteratur  beschrieben. Den engeren Zusammenhang dieser drei
Verhaltensdimensionen hat man aber erst in jungster Zeit durch systematische
Untersuchungen festgestellt. Daher ist die namensmafige Einordnung noch relativ
jung. Untersuchungen zeigen zudem, dass ADHS in den letzten Jahren nicht
zugenommen hat. Aber die Wahrnehmung des Phanomens in Medien und
Gesellschaft ist stark gestiegen und hat daher zu dem Eindruck gefuhrt, dass
ADHS haufiger geworden sei; eventuell weisen heutzutage mehr Kinder mit ADHS
eine psychosoziale Beeintrachtigung auf, weil sie einerseits hoheren
Leistungsanforderungen (z. B. Schule) genigen muissen und es gleichzeitig an
manchen aulleren Strukturhilfen (z. B. kompetenter Erziehung) mangeilt.

Wie haufig kommt ADHS vor?

Etwa 3-5% (300.000 - 500.000) der Kinder und Jugendlichen in Deutschland sind
von ADHS betroffen. Deutlich hoher ist die Zahl der Kinder, bei denen eine
Abklarung wegen dieser Fragestellung erforderlich wird und die eine weniger
starke Symptom-Auspragung haben. Dabei sind Jungen insgesamt gegenuber
Madchen zwei- bis viermal haufiger betroffen. Madchen mit ADHS weisen eher
eine geringer ausgepragte Kernsymptomatik der ADHS auf, haben aber haufiger
intellektuelle Beeintrachtigungen und emotionale Auffalligkeiten (z. B. depressive
Verstimmung). Moglicherweise wird ADHS bei Madchen haufiger Ubersehen.
Weltweite Untersuchungen zeigen im interkulturellen Vergleich eine ahnliche
Haufigkeit von ADHS in allen Landern.

Sind Kinder mit ADHS weniger intelligent?

Grundsatzlich zeigen Kinder mit ADHS normale geistige Leistungsfahigkeit.
Allerdings erschwert die Symptomatik einer ADHS die moglichst gute Nutzung der
vorhandenen geistigen Leistungsfahigkeit, so dass diese Kinder hinter ihrem
tatsachlichen Leistungsniveau zurlckbleiben.

Wie oft kommt ADHS gemeinsam mit anderen Stérungen vor?

ADHS ist in der Regel von mindestens einer anderen Auffalligkeit begleitet. Bei
etwa 80% der Betroffenen findet sich eine zusatzliche Storung und bei mehr als
60% finden sich sogar zwei zusatzliche Storungen (in 50% Storung des
Sozialverhaltens; in 20-25% Angststorungen; in 10-40% Depressionen; in 30% Tic-
Storungen; in 10-25% Teilleistungsstorungen).

Ursachen und Entstehungsbedingungen der ADHS, soweit sie bisher bekannt sind.
Untersuchengen zeigen, dass uber 50% des Auftretens der Storung durch
genetische Faktoren erklart werden kann. Geschwister, Eltern oder andere
Verwandte haben ein etwa 3-5-fach erhohtes Risiko ebenfalls an ADHS zu
erkranken. Biologische Eltern leiden haufiger unter ADHS (18%) als Adoptiveltern
(83%). Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen, ein  erniedrigtes
Geburtsgewicht, Infektionen und Toxine (z. B. pranatale Alkohol-, Benzodiazepin-
oder Nikotinexposition), ZNS Erkrankungen und -verletzungen sowie ungunstige
psychosoziale Bedingungen gelten als exogene Risikofaktoren. Pranatale Alkohol-
und Nikotinexposition sind sogar bedeutsame eigenstandige Risikofaktoren.
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Aber das Vorliegen einer ererbten Veranlagung bedeutet zunachst einmal nur,
dass diese Kinder ein erhohtes Risiko haben, ADHS zu entwickeln. Im
Wesentlichen beeinflussen die Lern- und Umweltbedingungen dieser Kinder, ob
und in welchem Ausmaly die Symptome so auffallig werden, dass von einer
Storung gesprochen werden kann (z.B. schwere Deprivation in der fruhen Kindheit,
Vernachlassigung bei institutioneller Erziehung, sehr ungunstige psychosoziale
Bedingungen in der Familie, usw.). Nahrungsmittel als Verursacher werden heute
weitgehend ausgeschlossen, aber ein kleiner Prozentteil (5-10%)der betroffenen
Kinder reagiert wohl auf unterschiedliche Nahrungsmittel mit einer Verstarkung der
Symptome.

Neurobiologisch zeigt sich bei ADHS-Kindern eine Verminderung des Botenstoffs
Dopamin im Gehirn (ausgeldst durch eine im Vergleich zu Gesunden um etwa 70%
erhohte Bindungskapazitat der prasynaptischen Dopamin-Transporter). Weitere
Untersuchungen zeigten strukturelle und funktionelle (rechtsseitig betonte)
Auffalligkeiten im Bereich des prafrontalen Kortex, des anterioren Gyrus cinguli
sowie der Basalganglien und ihrer Verbindungen.

Botenstoffe regeln den Informationsaustausch zwischen Nervenzellen. Dopamin ist
in bestimmten Hirnabschnitten fur koordinierte Bewegung, emotionale Steuerung
und zielgerichtete Aufmerksamkeit zustandig. Ist zu wenig Dopamin vorhanden,
fuhrt das dazu, dass es den Kindern schwerfallt ihren Bewegungsdrang, ihre
Gefluhle und ihre Aufmerksamkeit zu kontrollieren (,verminderte Selbststeuerung®).

Grundsatzliches zur Medikation

Durch die medikamentose Behandlung mit Methylphenidat und Amphetaminsulfat
(sog. Stimulanzien) bzw. Atomoxetin lassen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat,
Impulsivitat bei Uber 80% der ADHS Kinder nach. Mdgliche Nebenwirkungen
konnen Minderung des Appetits und Schlafstorungen sein. AuRerdem kann es zu
leichtem Kopfweh, Bauchweh, einer leichten Erhdhung des Blutdrucks und der
Herzfrequenz sowie selteneren anderen Nebenwirkungen kommen. In der Regel
gehen die unerwlinschten Arzneimittelwirkungen im Verlauf von wenigen Wochen
auf ein geringes Mal} zuruck. Untersuchungen zeigen, dass Langenwachstum
nicht beeinflusst wird, lediglich vereinzelt wird eine vorubergehende
Wachstumsminderung von 1-3 cm beschrieben, die sich aber mit der Zeit
ausgleicht. Es wird immer wieder die Befurchtung geauRert, dass eine
Stimulanzienbehandlung zu Substanzmissbrauch fihren konne. Untersuchungen
zeigen, dass Kinder mit unbehandeltem ADHS einen bedeutsamen Risikofaktor fur
Substanzmissbrauch wahrend der Adoleszenz in sich tragen. Dagegen kann die
Pharmakotherapie einer ADHS deutliche protektive Wirkungen haben. Fur
Methylphenidat gibt es eindeutige Daten daflr, dass dadurch das Risiko des
spateren Substanzmissbrauchs deutlich gesenkt wird.

Grundsatzlich wird es als sinnvoll erachtet, dass Kinder mit ADHS nicht in den
Ferien / am Wochenende mit den Medikamenten pausieren, da das Kind mit einer
ADHS ja in all seinen sozialen Bezugen gestarkt und gestutzt werden soll, um eine
kontinuierliche Entwicklung nehmen zu konnen.
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ADHS im Alltag

Bedingungen unter denen Kinder aufwachsen koénnen ADHS nicht
verursachen, den Verlauf aber erheblich beeinflussen. Fernsehen,
Computer, MP3, Handy gehdren heute zum Alltag eines Kindes. Es wird
allgemein immer schwieriger, die enorme Fulle an aufgenommenen
Informationen zu verarbeiten. Um sich ,gesund” in dieser Welt bewegen zu
konnen, mussen alle AuRenreize in die eigene Innenwelt integriert werden.
Gerade die Filterung und Verarbeitung von Aullenreizen stellt fur ADHS
Kinder aber ein massives Problem dar.

Eine gesunde Integration von Aul3en- und Innenwelt gelingt vor allem Uber
gelebte Experimentierfreude, Phantasie und Kreativitat. Werden diese
Bereiche vernachlassigt, konnen Gefuhle von Leere und Langeweile
auftreten sobald Auflenreize fehlen. Die zirkulare Folge davon ist, dass
immer mehr Aul3enreize gesucht werden, dass immer mehr ,konsumiert"
wird. ,Konsum® und Bewegungsmangel zeigen sich fur alle Kinder als
schadlich, aber gerade die reizoffenen ADHS Kinder reagieren darauf ganz
extrem, mit den entsprechenden negativen Auswirkungen.

Unsere Gesellschaft ist gepragt durch eine sehr hohe Bewertung von
,Leistung“. ADHS Kinder zeigen in vielen der gesellschaftlich akzeptierten
,Leistungsbereiche” im Vergleich zu gesunden Kindern relativ schlechte
Leistungen. Letztendlich sind sie die ,Versager‘. Haufige Folge sind
Ausgrenzung und ein Gefuhl von ,weniger wert sein®. In diesem
Zusammenhang sind auch die haufig relativ schlechten Schulleistungen zu
sehen. ADHS Kinder bekommen haufig viel ,Druck®, um sie zu vermehrten
Anstrengungen und im Ergebnis besseren schulischen Leistungen
anzuhalten. ADHS Kinder, die sich in der Regel an der Grenze des fur sie
Leistbaren sehen, reagieren dann oft mit Trotz, Widerstand oder
Resignation.

Eine unstrukturierte, mit personlichen beruflichen oder familidren Problemen
belastete familiare Situation kann den Verlauf einer ADHS Erkrankung
negativ beeinflussen, da gerade diese Kinder ein hohes Mall an
Durchschaubarkeit und Berechenbarkeit von ihrer Umwelt bendétigen (,klare
Strukturen®).

- Forderung von Experimentiermdglichkeiten, Kreativitat, Phantasie
- Gutes Angebot von geeigneten Bewegungsmadglichkeiten (S. 5-6)

- Schaffung von Erfolgserlebnissen in bisher evil. vernachlassigten
,Leistungs®- Bereichen (Sport, kreative Bereiche, 0.a.)
- Unterstutzung um in klassischen Leistungsbereichen erfolgreich zu sein

- Kilar strukturiertes Umfeld, mit durchschaubaren Regeln
- Schaffung einer Gesamtsituation, in der die Kinder sich akzeptiert und
angenommen fuhlen



4

) Internat
Bad Fredeburg
o T il

.ADHS-Kinder sind sehr sensibel und spontan. Das kann sie zu interessanten
Gesprdchspartnern machen. Aus ihrer spontanen Begeisterungsfahigkeit
konnen starke kreative Impulse entstehen. Auch kann eine Hyperaktivitdt zu
sehr hoher Motivation im Sport und im besten Fall zu erfolgreichem
Leistungssport fihren."

Forderung von Experimentiermoglichkeiten, Kreativitat, Phantasie

- Musikraum (Bandprojekt, usw.)

- Werkraum

- Projektarbeit (z.B. Schauspiel — Bsp. Bisher in der Vorbereitung auf die
jeweiligen Internatsage)

- Erlebnisorientierte Padagogik

- individuelle Erfahrungs-, Erlebnis-, Aktivitats- und Ruckzugsraume durch
Ausgestaltung der Gebaude, des Gelandes und im naheren Umfeld (Walder,
usw.)

Sport im Internat Bad Fredeburg

Geeignet fur ADHS-Kinder sind Sportarten, die Selbststeuerung erfordern wie z.B.:
- Trampolinspringen

- Fechten

- Radfahren

- Lauftherapie

- Reiten

- Bogenschiessen

- Judo, Karate, Kung Fu

- Schwimmen, Wasserspringen
- Balancieren

- Klettern

- ,Zirkusschule®

Gruppensport ist allerdings dann nicht Ziel fuhrend, wenn das Kind wegen seiner
Regelverstole oft aus der Gruppe ausgeschlossen wird (z.B. im Ful3ball).

Fur ADHS Kinder eignen sich insbesondere spezielle Sportprogramme, die gezielt

auf die Behebung motorischer Schwachen, auf Bewegungssteuerung,
Gleichgewicht und Koordination ausgerichtet sind:

-« bewegungstherapeutische Elemente fluhren zur Forderung der

motorischen Fahigkeiten und zur Verbesserung der Korperwahrnehmung.

Des Weiteren werden Konzentration und Aufmerksamkeit spielerisch

geschult. Hilfreich sind hier die kindgerechte Vermittlung von Entspannungs-
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und Selbstinstruktionstechniken. Die Bewegungstherapie stellt eine
Methode dar, den eigenen Korper durch ein groles Angebot an
Bewegungsmoglichkeiten (neu und anders) zu erfahren und zu schulen.
Gerade Kinder mit einem Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom haben Probleme
mit der Wahrnehmung des eigenen Korpers, oftmals auch im grob- und
feinmotorischen Bereich. Mittels verschiedener Bewegungsangebote
(balancieren, hupfen, laufen, schwingen, rutschen etc.) lernen sie den
eigenen Korper und die eigenen Fahigkeiten immer besser kennen. Mit der
Zeit werden Ubungen, die anfanglich sehr schwer fielen sicherer, wodurch
das Kind letztlich auch eine Selbstbestatigung erhalt. Die
Bewegungstherapie ist sowohl fur hyper- als auch fur hypoaktive Kinder
geeignet. Je nach individueller Ausgangslage kann eine etwas softere Form
der Bewegungstherapie angeraten sein (z.B. die sogenannte
sensomotorische Integrationstherapie).

integrativer Sport zur Verbesserung der Sozialkompetenz und zur
Forderung der motorischen Handlungskompetenz. Dabei sind die Ziele im
Einzelnen die Forderung der Spielfertigkeiten (Werfen, Fangen,
Vorbereitung Baskettballspiel), die Verbesserung der Korperhaltung
(Kraftschulung, Dehnubungen), die Vervollkommnung koordinativer
Leistungsvoraussetzungen (Wahrnehmung-, koordinative Fahigkeiten).

Schaffung von Erfolgserlebnissen in bisher evtl. vernachlassigten
»Leistungs“- Bereichen

Berucksichtigung individueller Starken (gezieltes Erkennen solcher Starken,
z.B. uber strukturierte ,Erziehungsplanung®)

vermehrtes Augenmerk auf kreative Bereiche (Musik, Gestalten etc)
ermoglicht es den Kindern/Jugendlichen neue Bestatigungen zu finden
Teilnahme an sportlichen Aktivitaten, deren blof3e Durchfuhrung
Erfolgserlebnisse vermittelt (z.B. Volkslaufe)

Erlebnispadagogische Erfahrungen (z.B. Besuch Hochseilgarten 0.a.)

Unterstutzung um in klassischen Leistungsbereichen erfolgreich zu sein

o intensive Unterstutzung und Forderung in schulischen Belangen

- Forderung eines regelmafigen Schulbesuchs
- intensive Kontakte zu Klassenlehrern und Schule
- intensive und regelmalige Hausaufgabenbetreuung

o intensive Unterstltzung bei der Aufarbeitung bestehender schulischer

Defizite, u.a. durch Forderlehrer des Studienkreises



