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Hilfen zur Erkennung und erste Schritte in der Beratung
durch die Mobilen Sonderpadagogischen Dienste

Das heute allgemein unter dem Begriff ,Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS)*
bekannte Krankheitsbild findet derzeit hohes 6ffentliches Interesse. Kinder und Jugendliche,
die diesem Bild zugeordnet wurden, fallen Gberall aus dem Rahmen, im hauslichen Milieu, im
sozialen Umfeld und auch in der Schule. Sie bereiten vielen Menschen in ihrer unmittelbaren
Umgebung und letztlich auch sich selbst beachtliche Schwierigkeiten.

Abgrenzung von Begriffen

Der aus dem Amerikanischen stammende Begriff ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
wurde ins Deutsche mit dem Begriff ADHS (Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung)
Ubertragen. Im Klassifikationssystem der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird HKS (Hyper-
kinetische Stérung) als Uberbegriff verwendet.

Diagnose und Symptomatik

Kinder und Jugendliche mit hyperkinetischer Stérung unterscheiden sich von Kindern und Ju-
gendlichen mit Verhalten im Normalbereich im Ausmal} und der Starke der Schwierigkeiten. In drei
wesentlichen Kernbereichen haben sie im Vergleich zu Gleichaltrigen ausgepragte Auffalligkeiten:

¢ Aufmerksamkeit und Konzentration, Ablenkbarkeit
e Impulsivitat und Einschrankung der Steuerung
¢ Motorische Aktivitat und Unruhe

Die Diagnose der Krankheit ist den flir dieses Fachgebiet ausgebildeten Fachkraften, also Fach-
arzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und Kinderarzten, vorbehalten. Als
Grundlage dienen ihnen dabei zwei Klassifikationssysteme:

1. ICD-10: Klassifikation psychischer Stérungen. Weltgesundheitsorganisation (WHO)
2. DSM-IV: Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Stérungen




Als grober Anhaltspunkt soll in der folgenden Kategorisierung fiir die Mitarbeiter in den Mobilen
Sonderpadagogischen Diensten aufgezeigt werden, an welchen Verhaltensweisen sie sich bei
der Gewinnung eines ersten Eindrucks orientieren konnen. Es geht dabei in keinem Fall darum,
eine Diagnose zu stellen. Bei einem begrindeten Verdacht gilt es, Lehrer und Eltern angemessen
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Kriterien fiir die Diagnose einer hyperkinetischen Stérung nach ICD-10 und einer

Uber das weitere Vorgehen zu beraten.

Symptomkriterien der Hyperkinetischen Storung [nach ICD-10] und der Aufmerk-

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung nach DSM-1V; aus Dépfner et. al., 2000

samkeits-/Hyperaktivitatsstorung {nach DSM-I1V}

A. Unaufmerksamkeit
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. Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtigkeitsfehler bei den Schularbeiten,
bei der Arbeit oder bei anderen Tatigkeiten.
. Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder Spielen auf-
rechtzuerhalten.
Scheint haufig nicht zuzuhdéren, wenn andere ihn ansprechen.
. Flhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und kann Schularbeiten, andere
Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen (nicht aufgrund von opposi-
tionellem Verhalten oder Verstandnisschwierigkeiten).
Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitdten zu organisieren.
. Vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich haufig nur widerwillig
mit Aufgaben, die langer andauernde geistige Anstrengungen erfordern (wie Mitarbeit im
Unterricht oder Hausaufgaben).
. Verliert haufig Gegenstande, die fur Aufgaben oder Aktivitaten bendtigt werden (z. B. Spiel-
sachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Blicher oder Werkzeug).
Lasst sich oft durch aulRere Reize leicht ablenken.
. Ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich.




B. Hyperaktivitat

1. Zappelt haufig mit Handen oder FuRen oder rutscht auf dem Stuhl herum.

2. Steht {haufig} in der Klasse oder in anderen Situationen auf, in denen Sitzen bleiben
erwartet wird.

3. Lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend ist (bei
Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein subjektives Unruhegefiihl beschrankt
bleiben).

4. Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivitaten ruhig zu
beschaftigen.

5. {Ist haufig ,auf Achse” oder handelt oftmals, als ware er ,getrieben®.}

[Zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivitadt, das durch die soziale
Umgebung oder durch Aufforderungen nicht durchgreifend beeinflussbar ist.]

C. Impulsivitat

. Platzt haufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist.
. Kann haufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist [bei Spielen oder in Gruppen-
situationen].
3. Unterbricht und stért andere haufig (platzt z. B. in Gesprache oder in Spiele anderer
hinein).
4. Redet haufig ibermafig viel [ohne angemessen auf soziale Beschrankungen zu reagieren].
{Im DSM-IV unter Hyperaktivitat subsumiert.}
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Bei Kindern und Jugendlichen mit hohem Schweregrad treten Verhaltensweisen in allen der drei
Symptombereiche in allen Lebensbereichen (Elternhaus, Schule, ...) auf. Der Beginn der Stérung
liegt vor dem siebten Lebensjahr und dauert schon mindestens sechs Monate an. Es gibt zudem
deutliche Hinweise auf klinisch bedeutsame Beeintrachtigungen in sozialen oder schulischen
Bereichen.

Die Diagnose erfordert von Seiten der Facharzte eine mehrschichtige Diagnostik:

* Ausfuhrliche Anamnese zum Verhalten, zur Lebensgeschichte und zur aktuellen Lebens-
situation

* Psychiatrische Untersuchung und Exploration

* \erhaltensbeobachtung, Verhaltensanalyse mit standardisierten Fragebdgen

¢ Korperlich/neurologische Untersuchung einschl. Labor, EEG

* Testpsychologische Untersuchung zur intellektuellen Leistungsfahigkeit, Emotionalitat
* Gegebenenfalls ergotherapeutische Diagnostik

* Gegebenenfalls teilleistungsbezogene Diagnostik

Ursachen

Bis zum heutigen Zeitpunkt gibt es keine eindeutige und allumfassende Erklarung fur die Entste-
hung dieses Krankheitsbildes. Die Forschungsergebnisse machen eine Stoffwechselstérung im
Gehirn am wahrscheinlichsten. Die Veranderungen im Gehirn sind so komplex, dass sie auch
mit modernen Untersuchungsmethoden meist nicht nachweisbar sind. Daneben missen weitere
Ursachen beachtet werden: Erbliche Faktoren, Komplikationen wahrend der Schwangerschaft,
der Geburt oder in der Neugeborenenperiode, Bestandteile unserer Nahrung, organische und
psychosoziale Faktoren.



Auswirkungen

Eine hyperkinetische Stérung zieht oft mehrschichtige Auswirkungen im Seelenleben, in Bezie-
hungen und in der sozialen Funktion nach sich:

e Selbstwertproblematik

* Beziehungsschwierigkeiten

* Familidre Konflikte

* Emotionale Auffalligkeiten

* Stérungen des Sozialverhaltens bis hin zu Delinquenz

* Gehauftes gemeinsames Auftreten mit Depression, Tics, Teilleistungsstérungen

Therapiemoglichkeiten

Die Arbeit fur Kinder und Jugendliche mit Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung muss
mit einem mehrschichtigen Therapieangebot beantwortet werden. Hierzu gehort eine Einzelthe-
rapie und Einzelberatung fur das Kind selbst, die Beratung der Eltern und der Familie, ein Eltern-
training, unter Umstanden stérungsspezifische Trainings, die Beratung von Schule und anderen
Einrichtungen und dem sozialen Umfeld. Wenn die hyperkinetischen Auffalligkeiten sehr stark
ausgepragt sind, diese eine extreme Belastung flir die Familie und die Schule darstellen und
damit eine Gefahrdung der gesunden Entwicklung eines Kindes zu befiirchten ist, ist gegebenen-
falls eine medikamentése Behandlung angezeigt. Auferdem sollte aber sicher gestellt sein, dass
die Auffalligkeiten durch keine anderen MalRnahmen zu reduzieren waren.

Aufgabe der Sonderschullehrer in den Mobilen Sonderpadagogischen Diensten

Sonderschullehrer in den Mobilen Sonderpadagogischen Diensten mussen wissen, dass sie be-
zuglich der Initiierung von Maflinahmen eine Schllsselposition einnehmen. Dabei gilt der Grund-
satz, dass Hilfen fir das Kind immer dort ansetzen missen, wo konkrete Probleme auftreten. Je-
des Kind hat sein spezifisches Stérungsbild. Deshalb muss es ebenso wie sein Umfeld individuell
beraten und betreut werden.

In einem ersten Schritt missen Sonderschullehrer in den Mobilen Sonderpadagogischen Diens-
ten bereits bei der Friiherkennung von Auffalligkeiten, die auf eine hyperaktive Storung hinweisen,
aktiv werden. So sind Eltern und Lehrer Gber das Krankheitsbild, tiber die Diagnosemdglichkeiten
sowie Uber die weitere Vorgehensweise der Abklarung eingehend zu informieren. Ebenso gilt es,
Interventionsmalnahmen in den verschiedenen Bereichen aufeinander abzustimmen und das
Kind und dessen Umfeld zu beraten. Im Mittelpunkt steht diesbeziiglich stets die Interaktion mit
dem Kind, dies insbesondere im schulischen Raum.
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