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sowie Aktive der Landes- und Regional-
gruppen.

Die Redaktion freut sich Uber die Einsen-
dung von Manuskripten. Sie behalt sich nach
Ricksprache die Kiirzung und Bearbeitung
von Beitrdgen vor.

Fir unverlangt eingesandte Manuskripte
kann keine Haftung Ubernommen werden.
Die mit dem Verfassernamen gekennzeich-
neten Beitrdge und Leserbriefe geben die
Auffassung der Autoren wieder und nicht un-
bedingt die Meinung des Verbandes. Alle An-
gaben erfolgen nach bestem Wissen, jedoch
ohne Gewahr. Die Berichte sind teilweise
Erfahrungsgut und sollen der Meinungsbil-
dung dienen.

Liebe Mitglieder,
liebe Leserinnen und Leser,

viele von |hnen beschaftigt im Moment das gleiche Thema: SCHULE. Das alte Schuljahr
ist mehr oder weniger erfolgreich geschafft, das neue lasst wieder hoffen: ,,Neues Spiel
- Neues Glick".

Um lhnen und lhren Kindern den Neubeginn etwas zu erleichtern, freuen wir uns, mit
einem Beitrag von Frau Professor Imhof, ein paar wissenschaftliche und - dariber hin-
aus auch - praktische Tipps geben zu konnen.

.Begabung und Intelligenz sind keine Garantien fir Schulerfolg und gute Noten oder
anders ausgedriickt: schlechte Noten, Sitzenbleiben bedeutet noch lange nicht, dass ein
Schiiler unintelligent oder unbegabt sei”.

So beginnt Dr. Hans Biegert, der t&glich in der Praxis erlebt, was ., ADHS und Schule”
bedeutet, seinen Beitrag. Auch hier erhalten Sie viele wertvolle Hinweise, die lhnen und
Ihren Kindern in den nachsten Wochen bestimmt weiterhelfen werden.

Ein Novum in diesem Heft finden Sie unter AKTUELLES: Wir haben es uns zur Aufgabe
gemacht, fir Sie ADHS Kurheime und Einrichtungen zu priifen. Wir beginnen mit dem
Caritas-Haus Feldberg. Naheres hierzu auch auf Seite 16.

Eine weitere Neuheit ist unsere ., Jugendseite”. Nachdem nun die Jugend des Verbandes
seit Nordenham zusehends aktiver wird, freuen wir uns mit Marie-Luise ein Redakti-
onsmitglied gewonnen zu haben, das sich nur den Belangen der Jugendlichen widmet.
Wiinsche und Anregungen sind jederzeit willkommen.

Bitte beachten Sie auch die Neuigkeiten zur Zulassung von Methyphendidat fiir Erwach-
sene auf Seite 12 und die Vorankiindigung fiir unsere Mitgliederversammlung am

28.05.2011 in Berlin (s. Seite 47)

Naturlich berichten wir auch wieder lber die vergangenen Veranstaltungen auf europa-
ischer, Bundes-, Landes- und Regionalebene.

Viel Erfolg in den kommenden Wochen wiinscht lhnen

lhre

/ A

Dr. Myriam Menter
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FACHBEITRAGE | Wissenschaft

Prof. Dr. Margarete Imhof vertritt an der Universitat
Mainz die Psychologie in den Lehramtsstudiengéngen.
Zu ihren Forschungsthemen gehéren u.a. Aufmerksam-
keit und Aufmerksamkeitsstérungen. Insbesondere
& beschéftigt sie sich mit der Frage, was Lehrer und

Qm® | ehrerinnen tun kénnen, um Lernumgebungen zu
gestalten, die Kindern und Jugendlichen mit Aufmerk-
samkeitsstérungen in der Schule unterstiitzen

<

Prof. Dr. Margarete Imhof

In meinem Beitrag gehe ich auf die Frage ein, auf welche
Herausforderungen Kinder mit Aufmerksamkeitsstorung
und Hyperaktivitat in der Schule treffen und welche pada-
gogischen Interventionsmafinahmen sich fir sie bewahrt
haben.

Das Kind mit Aufmerksamkeitsstorungen in der Schule

Kinder mit Aufmerksamkeitsstérungen mit oder ohne
Hyperaktivitat stellen eine besondere Herausforderung
fir Lernende und Lehrende dar. Die Symptomatik von
ADHS, namlich

¢ Konzentrationsschwierigkeiten
e Motorische Unruhe
e Impulsivitat

fuhrt in der schulischen Lernumgebung schnell zu
Schwierigkeiten und Konflikten.

Was bedeutet das fiir das Kind im Zusammenhang mit den
schulischen Anforderungen? Konzentrationsschwierig-
keiten duBern sich vielfaltig:

Die Kinder haben Probleme mit der selektiven Auf-
merksamkeit, d.h. sie verlieren oft den Blick fur das
Wesentliche, sie konnen Wichtiges nicht von Unwich-
tigem unterscheiden. Das vorbeifahrende Auto zieht
ihre Aufmerksamkeit genauso an wie die Stimme ihrer
Lehrerin. Bei Aufgaben sehen sie die Feinheiten nicht,
ein Minus- oder Pluszeichen, wo ist schon der Unter-
schied?

Die Kinder regulieren sich in Situationen, in denen
Daueraufmerksamkeit gefordert wird, anders als
die meisten. Sie konnen in kiirzeren Phasen intensiv
arbeiten, brauchen dann aber eine Unterbrechung und
einen neuen Anlauf fur das nachste Teilstlick.

Fir Kinder mit Aufmerksamkeitsstorungen ist es
schwierig, ihre Aufmerksamkeit zu teilen. Geteilte
Aufmerksamkeit wird gefordert, wenn z.B. der Leh-
rer eine Anweisung gibt, wahrend die Kinder gerade
an einer Aufgabe arbeiten. Grundschulkinder haben
damit ohnehin Schwierigkeiten und lernen erst im
Laufe der Zeit, zwei Dinge gleichzeitig zu tun, z.B. eine
Anweisung entgegennehmen, wahrend sie die Schuhe
schniren. Kindern mit Aufmerksamkeitsstérungen
gelingt es nicht so gut, zwei Tatigkeiten zu vereinba-
ren.

Im Laufe eines Schulvormittags oder einer Arbeits-
phase werden haufige Fokuswechsel erforderlich,
wenn die Kinder von einer Aufgabe zur nachsten
libergehen sollen. Fir Kinder mit Aufmerksambkeits-
schwierigkeiten stellen solche Situationen besondere
Anforderungen dar.

SchlieBllich ist die Ablenkungsresistenz ein wichti-
ger Aspekt der Konzentrationsfahigkeit. Die Fahig-
keit, Bediirfnisse aufzuschieben und spontanen Ein-
fallen nicht unmittelbar nachzugeben, ist bei Kindern
mit Aufmerksamkeitsstorungen weniger stark ausge-

pragt.
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Die Folgen der motorischen Unruhe bzw. der motorischen
Koordinationsschwierigkeiten sind nicht minder belas-
tend im Schulalltag. Lehrerinnen und Lehrer berichten
sehr hiufig, dass sie sich durch die Uberaktivitat gestort
fihlen und nennen dies auch mit an vorderster Stelle,
wenn sie nach Auffalligkeiten bei Kindern gefragt werden
(vgl. Lauth & Naumann, 2009). Die motorische Unruhe
selbst ist dabei allerdings nicht das grof3te Problem, denn
es gibt durchaus Menschen, die dann am besten konzen-
triert arbeiten, wenn sie motorisch aktiv sind (vgl. Imhof,
1995b). Dennoch haben die motorischen Besonderheiten
im Kontext Schule Folgen fiir die Kinder:

1. Die Kinder haben haufig ungeniigende motorische
Kontrolle. Sie kénnen ,Gaspedal und Bremse” nicht
angemessen einsetzen und kommen entweder gar
nicht in die Gange oder konnen sich nicht mehr stop-
pen. Dosierte Bewegungen fallen ihnen sehr schwer,
was oft auch zu Problemen mit anderen fihrt, wenn
etwa ein Schulterklopfen zu einem regelrechten
Schlag ausartet, oder wenn der Korpereinsatz bei-
spielsweise beim sportlichen Spiel ruppig und aggres-
siv wird.

2. Die groflen Bewegungen sind eckig und ungeschickt.
Misserfolge im sportlichen Bereich sind ziemlich
wahrscheinlich. Damit geht auch eine verstarkte
Gefahr von Unfallen und Verletzungen einher. Dennoch
Uberschatzen diese Kinder haufig ihre korperlichen
Fahigkeiten und begeben sich in nicht kalkulierbare
Risiken.

3. Die kleinen, feinmotorischen Bewegungen fallen den
Kindern ebenfalls schwer, was an der Schrift zu erken-
nen ist. Die Schreibhaltung ist haufig sehr verkrampft,
der Schreibdruck ist zu grof3, das Schriftbild krakelig
bis unleserlich. Dasselbe gilt fiir das Malen und Zeich-
nen (vgl. Heiduk, 2000).

Es gibt Kinder mit Aufmerksamkeitsstorungen, bei denen
die motorische Unruhe vollstandig fehlt. Im Gegenteil, sie
scheinen dauernd zu trdumen und wirken eher verschla-
fen als Uberaktiv. Dessen ungeachtet weisen sie haufig oft
ahnliche Probleme in der motorischen Koordination und
Dosierung sowie in der feinmotorischen Kontrolle auf.

Das dritte Leitsymptom ist die Impulsivitat. Handlungen
erfolgen spontan, scheinbar ohne nachzudenken und oft
entgegen einer vermeintlich besseren Einsicht:

1. Kinder bearbeiten ihre Aufgaben, ohne vorher zu
schauen, was eigentlich zu tun ist. Oft fangen sie
schon mit der Arbeit an, bevor liberhaupt klar ist, was
gemacht werden soll. Sie arbeiten sehr unorganisiert.
Dies beginnt damit, dass sie die Materialien und Uten-
silien vergessen, verlegen oder verlieren und endet
in der volligen Frustration, wenn sie Aufgaben nicht

5

analysieren und Ldsungsschritte nicht planen (vgl.
Zentall, Harper, Stormont-Spurgin, 1993) oder die
Einzelinformationen nicht in erforderlichem Maf pra-
sent halten konnen (vgl. Huang-Pollock & Karalunas,
2010).

2. Wartezeiten sind besonders schwierig zu ertragen,
z.B. wahrend andere Kinder vorlesen. Das fiihrt dazu,
dass Kinder mit Aufmerksamkeitsstérungen andere
schnell unterbrechen und in Gesprache oder Tatig-
keiten anderer hineinplatzen.

3. Die Kinder neigen zu Ubersteigerten Reaktionen. Sie
reagieren enorm stark und kénnen unerwartet in Wut
ausbrechen, schlagartig aggressiv werden oder auch
ganz schnell traurig sein. Misserfolge, Enttauschun-
gen, Frustrationen jeder Art nehmen sie unverhalt-
nismafig stark mit.

Beieiner Auftretensrate von 3 - 5 % kann man damit rech-
nen, dass im Schnitt in jeder Klasse ein oder zwei Schi-
ler mit Aufmerksamkeitsstorungen sitzen (vgl. Lauth &
Naumann, 2009]). Kinder mit Aufmerksamkeitsstorungen
und Hyperaktivitat sind in allen Schularten anzutreffen,
denn sie unterscheiden sich in der Begabung nicht sys-
tematisch von anderen. Wenn sie wegen ihres Aufmerk-
samkeitsdefizits in eine vermeintlich ,leichtere” Schul-
form versetzt werden, verlagern sich die Probleme nur.
Manchmal verscharfen sie sich sogar, weil sich die Kin-
der unterfordert fihlen. Daher muss es das Ziel der schu-
lischen Interventionsmaf3nahmen sein, die Lernumge-
bung so zu gestalten, dass das Kind dort, wo es lernt und
arbeitet, erfolgreich sein kann.

MafBinahmen im Klassenzimmer: Die 6 S

Was kann man nun im Rahmen von Schule und Lernauf-
gaben tun, um das Kind darin zu unterstiitzen, erfolgreich
zu lernen?

Es geht hierbei vor allem um zwei Dinge, namlich

» die Gestaltung der Lernumgebung fir Kinder mit Auf-
merksamkeitsstorungen und Hyperaktivitat, so dass
sie eine ihren Fahigkeiten und Bedurfnissen entspre-
chende Ausbildung nutzen kénnen (Friend & Bursuck,
1999: Ormrod, 2010).

e und um erzieherische MaBBnahmen zur Beeinflussung
der Kinder.

Die Therapie fur Kinder mit Aufmerksamkeitsstorungen

und Hyperaktivitat ist grundsatzlich am erfolgreichsten,
wenn sie auf mehreren Ebenen angelegt ist. Eine aus-
fihrliche Meta-Analyse von Interventionstudien zeigt,
dass es auBlerst schwierig ist, Behandlungserfolge von
einem Bereich auf einen anderen zu tibertragen (Purdie,
Hattie & Carroll, 2002). Die Autoren fanden auBerdem,
dass medikamentdse Therapie zwar oft Effekte im Ver-
haltensbereich bewirkt, dass aber die Verbesserung von

neue Akzente | Nr. 86 | 3/2010
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schulischen Leistungen nur mit schulspezifischen Inter-
ventionen zu erreichen ist. Daher scheint es geboten, dass
MaBnahmen gezielt fir die Bereiche entwickelt werden, in
denen die Verhaltensanderungen erforderlich sind. Wenn
also das Verhalten eines Kindes in der Schule beeinflusst
werden soll, so ist es unabdingbar, dass auch in genau
diesem Kontext entsprechende MafBnahmen ergriffen
werden. Bei den Mafinahmen ist allerdings zu beachten,
dass sie nicht im Sinne eines ,Rezeptes” eingesetzt wer-
den konnen, sondern auf den jeweiligen Einzelfall ange-
passt werden missen. Es greifen nicht alle Ideen bei allen
Kindern. Die Erfolgsaussichten von padagogischen Maf-
nahmen sind glinstiger,

1. wenn wenige MafBnahmen ergriffen werden, diese
aber konsequent durchgefiihrt werden;

2. wenn die MaBBnahmen unter Bericksichtigung der
speziellen Bedirfnisse und Fahigkeiten eines Kindes
geplant und durchgefiihrt werden;

3. wenn die Malnahmen in Absprache mit den Eltern und
den Kollegen in der Klasse einheitlich abgesprochen
und durchgefiihrt werden;

4. wenn der Erfolg der MafBnahmen kontrolliert wird und
diese entsprechend der Entwicklung angepasst wer-
den.

Ziel der padagogischen Bemiihungen kann es nicht sein,
ein Kind ,stromlinienformig” anzupassen. Die Aufmerk-
samkeitsstorung mit Hyperaktivitat ist eine Problematik,
die sich in veranderter Form durch das Leben eines Indi-
viduums ziehen wird (vgl. Naumann, 1996). Daher miis-
sen Selbstregulation und Selbstorganisation die zentralen
Ziele sein. Dies bedeutet, die Kinder zu unterstitzen, mit
der Aufmerksamkeitsstorung zurecht zu kommen und auf
eine Weise damit umzugehen, dass bestimmte Schwierig-
keiten vermieden bzw. storanfallige Funktionen anderwei-
tig kompensiert werden, ohne dass dabei ihre Kreativitat
und Spontaneitat auf der Strecke bleiben.

Im Folgenden werden einige Anregungen zur Entwicklung
von padagogischen Mafinahmen gegeben. Diese Verfah-
ren haben sich in der Praxis bewahrt und sind durch die
empirische Forschung gestiitzt (vgl. auch Imhof, Skrodzki
& Urzinger, 2010; Zentall, 2005).

Stimulation

Das ausagierende motorische Verhalten kann bei einem
Teil der Kinder mit Aufmerksamkeitsstérungen und
Hyperaktivitat als kompensatorisches Verhalten auf ein
dauerhaftes Stimulationsdefizit erklart werden (vgl. Sche-
res, Oosterlaan & Sergeant, 2001; Zentall & Zentall, 1983).
Diese Kinder haben das Bedirfnis nach immer neuer
Stimulation, sei es durch die eigene motorische Aktivi-
tat oder Reize von auflen. Erst dadurch pendeln sie sich
auf einem funktionsfahigen Aktivationsniveau ein (so, wie

manche Menschen Kaffee trinken, um wach zu werden).

Wird die Stimulation von aulen hoch genug gehalten, so
dass die Voraussetzung fiir effektives Arbeiten gegeben
ist, so eriibrigt es sich, dass sich das Kind selbst noch wei-
tere Anregung verschafft. Untersuchungen mit extremer
Farbstimulation durch Leuchtfarben auf dem Arbeitspa-
pier haben z.B. ergeben, dass Kinder langer bei der Sache
bleiben, klarer schreiben und weniger Fehler machen, als
wenn sie auf reizarmem, weiflen Papier dieselben Aufga-
ben erledigen (vgl. Imhof, 1995a, 2004; Imhof & Prehler,
2001). Auch das Einspielen von Musik oder gar Larm (vgl.
Zentall & Shaw, 1980) bei bestimmten Tatigkeiten hat das
Aktivitatsniveau hyperaktiver Kinder nachweislich nor-
malisiert. Hier konnte man den Kindern z.B. anbieten, bei
einigen Aufgaben mit Kopfhorer zu arbeiten.

Auch zusatzliche motorische Nebentatigkeiten haben sich
als forderlich erwiesen, z.B. das Biegen von Briefklam-
mern wahrend Wartezeiten im Unterricht. Zentall und
Mayer (1987) haben erfolgreich damit gearbeitet, dass
Kinder beim Lesen mit Karteikarten hantieren. Je nach
Vorlieben des Kindes und nach den Maglichkeiten im
Klassenraum konnen also zusatzliche Bewegungsmag-
lichkeiten das Verhalten giinstig beeinflussen und damit
konzentriertes Verhalten erleichtern.

Das Lernen mit allen Sinnen ist ein Schlagwort, das
wohl immer richtig ist, insbesondere aber bei der Arbeit
mit hyperaktiven Kindern. Handlungsorientierter Unter-
richt kommt Kindern mit Aufmerksamkeitsstérungen
und Hyperaktivitat sehr entgegen. Dabei sollten sie klare
und Uberschaubare Teilaufgaben haben und vor allem ein
sichtbares Ergebnis herstellen konnen. Hier sind auch
psychomotorische Ansatze fur die Unterrichtsgestaltung
bedenkenswert (vgl. Keller & Fritz, 1995). Je anschauli-
cher die Lernumgebungen und je wirklichkeitsnaher Auf-
gaben gestaltet sind, desto eher kann sich ein Kind mit
darin

Aufmerksamkeitsstorungen und Hyperaktivitat

zurechtfinden.

Standards

Die Kinder mit Aufmerksamkeitsstérungen und Hyper-
aktivitat bendtigen mehr als andere die direkte und sehr
konkrete Rickmeldung Uber ihre Arbeit. Sie brauchen
haufiger schon mal ein Lob und eine Ermutigung, auch
wenn sie noch nicht mit der ganzen Aufgabe fertig sind.
Das Lob sollte kurz und knapp, aber auch konkret sein, so
dass die Kinder moglichst genau wissen, wofir sie gelobt
worden sind und was nun konkret gut war an dem, was sie
getan haben.

Dabei sollten Lehrer und Lehrerinnen vorzugsweise einen
individuellen Mafistab anlegen. D.h., die aktuellen Leis-
tungen eines Schiilers oder einer Schiilerin werden mit
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friheren Leistungen dieses Kindes verglichen. Dieses
Prinzip ermdglicht es, dem einzelnen Kind individuelle
Fortschritte aufzuzeigen und so fiir weiteren Einsatz zu
motivieren. Dabei ist es genauso wichtig, dass man nicht
fur triviale Dinge Lob verteilt, damit das Kind nicht den
Eindruck erhalt, man hatte nichts von ihm erwartet.

Wissenschaftliche Studien weisen darauf hin, dass Lob
mehr bewirkt, wenn die Kinder etwas ,zum Anfassen”
bekommen (vgl. Weyandt, 2001). Das kann eine Klebe-
marke auf einer Punkteschlange sein, ein Smiley-Gesicht
auf einer Sammelkarte, eine bunte Briefklammer oder
eine Mini-Wascheklammer auf einen Berichtsbogen
geheftet. Vielfach wird empfohlen, auch mit Token oder
kleinen Plastikspielmarken zu arbeiten, die dann einge-
tauscht werden kdnnen. Hier gebe ich den Rat einer Schul-
psychologin weiter, die wohl zurecht darauf hinweist, dass
die Kinder, die sowieso schon Probleme haben, nicht stan-
dig ihre Sachen zu verlieren, wahrscheinlich tberfordert
waren, einzelne Plastikchips zu kontrollieren.

Man sollte unbedingt auch den Einsatz und die Anstren-
gung loben. Das Arbeitsergebnis mag zu wiinschen ibrig
lassen, aber wenn ein Kind eine bestimmte Zeit konzen-
triert gearbeitet hat, wenn es sich kontrolliert verhal-
ten hat, dann ist das unbedingt schon eine Leistung, die
man nicht einfach unerwahnt lassen sollte. Gerade in sol-
chen Situationen muss man sich klar machen, dass sich
das Kind fir Verhaltensweisen anstrengen muss, die fir
andere ganz selbstverstandlich erscheinen. Bleibt dann
die positive Reaktion aus, muss es auf das Kind, das sich
subjektiv angestrengt hat, als ein Ignorieren wirken. Infol-
gedessen wird das vorausgehende Verhalten geldscht
und ziemlich wahrscheinlich nicht wiederholt. Dopfner,
Frolich und Lehmkuhl (2000a, 2000b) beschreiben dies als
den gefahrlichen Anfang eines Teufelskreises.

Die Standards, die angelegt werden, missen an das Kind
angepasst werden. Dies gilt sowohl fiir die Bewertungs-
mafstdbe (Wie sauber muss eine Schrift sein? Wie ordent-
lich muss ein Heft aussehen?) als auch fir den Zeitrah-
men. Manche Kinder mit Aufmerksamkeitsstorungen und
Hyperaktivitat arbeiten stundenlang, bringen aber nichts
zuwege und erfahren als Riickmeldung fiir ihre Anstren-
gungen nur negative Reaktionen. Das Zeitmaf} kann man
flexibel gestalten, z.B., indem man mit dem Kind eine
Zeitspanne vereinbart, die es arbeiten soll, unabhangig
davon, wie weit es mit den Aufgaben kommt. Lehrer und
Lehrerinnen konnen sich mit den Eltern besprechen, das
Maf an Hausaufgaben ertraglich zu halten und flexibel zu
handhaben.

Sport
Sport und Bewegungsphasen im Unterricht dienen der
Aktivierung und der Entspannung. Hyperaktive Kinder

7

sind selten sportlich im Sinne von klassischen Sportar-
ten. Sie sind aber darauf angewiesen, ihre Bewegung zu
kanalisieren. Die Aktivitat dient einerseits zur Regulie-
rung der inneren Aktivierung, also der Herstellung einer
funktionalen ,Betriebstemperatur” (vgl. Zentall & Zen-
tall, 1983) und der Einlibung von motorischer Selbstkon-
trolle (vgl. Passolt, 1993; Schindler, 1993). Andererseits
dient sie aber auch der Entspannung und der Kontrolle
der UberschieBenden Motorik.

In einigen Fallen hat es sich bewahrt, dass sich das
Kind nach individueller Absprache Bewegung verschaf-
fen kann, sei es im oder auflerhalb des Klassenraumes.
Man kann dem Kind, falls es den Platz dafiir gibt, zwei
Stihle anbieten, zwischen denen es wechseln kann. Es
wurden auch schon Sitzballe statt fester Stiihle mit Erfolg
erprobt.

Die Integration von Entspannungsphasen unterstiitzt die
Rhythmisierung des Unterrichts und des Schulvormitta-
ges (s. Punkt Struktur). Entspannung kann aber auch der
Selbsterfahrung und dem Training der Selbstwahrneh-
mung dienen (vgl. Krowatschek, 2002). Allerdings ist es
erforderlich, dass der Lehrer oder die Lehrerin die Anlei-
tung der Entspannungsiibung und die Nachbereitung der
Entspannungsiibung beherrscht und die Effekte von Ent-
spannung selbst kennt.

Sozialklima

Die Probleme von Kindern mit Aufmerksamkeitsstorun-
gen und Hyperaktivitat verscharfen sich oft, weil sie ver-
haltnismaBig haufig negative Riickmeldungen und Tadel
erfahren. Die standigen Ermahnungen, die sie erhalten,
beeintrachtigen einerseits die Beziehung zum Lehrer /
zur Lehrerin, und stellen sie andererseits vor den Mit-
schiilern und Mitschiilerinnen blof3, was dann zu einem
insgesamt eher feindseligen Sozialklima fihrt. Dieses
wiederum verstarkt die innere Spannung bei den hyper-
aktiven Kindern und stoBt den Teufelskreis von Tadel und

unangemessenem Verhalten erneut an.

Daher hat der Aufbau einer positiven Beziehung zwischen
Lehrer und Schiler, aber auch unter den Schilern und
Schiilerinnen eine besondere Bedeutung. Dazu gehort
beispielsweise, dass in der Klasse eindeutige Gesprachs-
regeln aufgestellt werden, auf deren Einhaltung konse-
quent geachtet wird. Die Regeln missen unbedingt posi-
tiv formuliert sein und erscheinen gebotsorientiert, nicht
verbotsorientiert. Es muss auch klar sein, welche Folgen
die Nichtbeachtung der Regeln nach sich zieht. Die Anzahl
der Regeln sollte begrenzt und der Anspruch angemes-
sen sein. Am besten werden sie mit der Klasse selbst
ausgehandelt. In kompetent geleiteten Streitschlichter-
gruppen und Schiilerparlamenten sind die Streitigkeiten
besser aufgehoben als in standig wiederkehrenden Aus-
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einandersetzungen zwischen Lehrer oder Lehrerin und
individuellen Schiilern und Schiilerinnen.

Das Arbeitsklima im Unterricht sollte unbedingt koopera-
tivund nicht wettbewerbsorientiert sein. Die Kinder haben
alle unterschiedliche Talente. Daher sollte der Unterricht
so angelegt sein, dass diese zum Einsatz kommen kon-
nen. So haben hyperaktive Kinder haufig gute Ideen und
bringen viel Energie und Initiative ein. Sie sind oft kiinst-
lerisch und darstellerisch begabt. Es ist eine Herausfor-
derung an die Lehrer und Lehrerinnen, solche Aufgaben
im Unterricht zu stellen, die es den Kindern erlauben, ihre
Fahigkeiten einzubringen.

Auch auBerhalb des Unterrichts kann man nach Moég-
lichkeiten suchen, den Bediirfnissen und Fahigkeiten des
hyperaktiven Kindes gerecht zu werden. Dazu gehort auch,
es in Boten- oder Klassendienste einzubinden. Auf diese
Weise werden dem Kind auch Bewegungsmdoglichkeiten
geboten, die immer wieder entlastend wirken kdnnen. Es
werden ihm aber auch Aufgaben ibertragen, die ihm das
Gefuhl vermitteln, Verantwortung zu haben. Gerade auch
im Umgang mit Tieren kdnnen sie ihre Firsorglichkeit und
Hilfsbereitschaft beweisen. Es ist selbstverstandlich, dass
die Maf3nahmen individuell abgesprochen und angepasst
werden missen.

Struktur

Kinder mit Aufmerksamkeitsstorungen haben grofite
Schwierigkeiten, wenn sie langere Zeit warten missen,
bis sie an der Reihe sind, wenn Arbeitseinheiten ungewiss
lange sind, wenn Abldufe unvorhersehbar sind. Daher
sind verldssliche Strukturen und klare Vorgaben beson-
ders hilfreich. Wenn Kinder darauf vertrauen koénnen,
dass Aufgaben ein Ende haben, wenn Zeit in liberschau-
bare Einheiten eingeteilt wird, kdnnen sie langer bei der
Sache bleiben (vgl. Zentall & Gohs, 1984; Zentall & Leib,
1985). Dazu muss natiirlich auch gewahrleistet sein, dass
Zeitvorgaben eingehalten werden. Das kann durchaus
bedeuten, dass eine Aufgabe nach einer bestimmten Zeit
beendet wird, selbst wenn sie noch nicht wirklich zu Ende
bearbeitet ist.

Zu den Strukturerfordernissen gehdrt ebenso, dass fir
diese Kinder groBere Aufgaben in kleinere Teilaufga-
ben zerlegt werden. So kdnnen sie besser sehen, was sie
schon abgearbeitet haben. Das hilft beim Durchhalten. Je
mehr Teilaufgaben zu bearbeiten sind, desto mehr Chan-
cen hat auch der Lehrer / die Lehrerin, Rickmeldung zu
geben.

Struktur wird des Weiteren darin erkennbar, dass Unter-
richt einen fir den Schiler erkennbaren Verlauf hat.
Offenere Unterrichtsformen sind fir hyperaktive Kinder
schwierig. Sie haben oft schon Probleme, bei Wochen-

planarbeit zu entscheiden, womit sie anfangen wollen.
Sie bendtigen in solchen Lernumgebungen dringend die
Unterstlitzung der Lehrkrafte, um sich selbst organi-
sieren zu lernen. Den Kindern kann es helfen, wenn z.B.
bestimmte Aufgaben immer mit einem festen Ort ver-
bunden sind. Dabei ist darauf zu achten, dass die Struk-
turen, die mit dem Kind erarbeitet werden, gleich bleiben,
aber die Materialien, mit denen gelibt wird, vielfaltig sind.
Greenbaum und Markel (2001) schlagen vor, bei verschie-
denen Tatigkeiten mit Checklisten zu arbeiten, in denen
bestimmte Abfolgen festgehalten werden und die die Kin-
der zur Erinnerung neben die Arbeit legen konnen. Abbil-
dung 1 zeigt ein Beispiel, wie eine solche Liste fiir Haus-
aufgaben aussehen kann. Eltern und Lehrer sollten die
Kinder im Umgang mit diesen Checklisten anleiten. Kein
Kind erhalt die gesamte Checkliste, sondern eine an die
individuelle Situation angepasste und vor allem auf ein
Uberschaubares Maf gekdirzte Liste.

Abbildung 1:

Checkliste fiir Schiiler und Schiilerinnnen mit ADHS /

Lernschwierigkeiten zur Unterstiitzung von Hausaufga-

ben

1. In der Schule

e |ege alle Hausaufgabenblatter in den Hefter, den du
mit nach Hause nimmst.

e Lies dir deine Hausaufgaben laut vor und umkreise
alle Schlisselworter.

e Frag deine/n Lehrer/in um Hilfe, um die Hausaufgaben
in Teilschritte zu zerlegen.

e Frag deine/n Lehrer/in um Hilfe, um die Hausaufgaben
zu verstehen.

e Such deine Materialien und Hilfsmittel zusammen.

e Nimm deine Hausaufgaben, deine Biicher und andere
bendtigte Materialien mit nach Hause.

2. ZuHause

e Wahle einen festen Zeitpunkt und einen festen Ort, um
deine Hausaufgaben zu erledigen.

e Lies dir die Hausaufgaben sorgfaltig durch und wie-
derhole jede Anweisung.

e Mache dir jeden Tag einen Hausaufgabenplan basie-
rend auf allen Hausaufgaben.

e Setze dir fir jeden Tag ein Hausaufgabenziel: Was
willst du schaffen und wie lange darf es dauern?

e Lege fest, wie viele Minuten du fiir Lesen, Nachdenken
und Schreiben bendtigst und zu welchen Tageszeiten
du am aufmerksamsten bist.

e Erkenne deine Leistung an, indem du dir etwas Posi-
tives sagst.

e Hake die Aufgaben ab, die du schon erledigt hast.

e Entscheide, ob du deine Hausaufgaben erledigt hast,
indem du die Hausaufgaben und die verwendeten
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Checklisten nochmal durchsiehst.
o Uberpriife, ob deine Hausaufgaben richtig, vollstandig,
lesbar und sauber gelungen sind.

3. Wieder in der Schule

e Bringe deine Hausaufgaben wieder mit in die Schule
und gib sie deinem Lehrer/deiner Lehrerin.

o Uberarbeite und verbessere die Hausaufgaben auf
Basis der Rickmeldung deines Lehrers/deiner Leh-
rerin.

. UberprUfe und schreibe auf, ob du dein Ziel erreicht
hast oder deinen Zeitplan beibehalten hast.

e Sammele alle vollstandigen Hausaufgaben in deinem
Hefter.

e Erstelle dir eine Liste mit den besten Hausaufgaben-
tipps und bespreche sie mit anderen.

aus: Greenbaum, J. & Markel, G. (2001). Helping Adole-
scents with ADHD & Learning Disabilities. Paramus: The
Center for Applied Research in Education.

Die Kehrseite ist lbrigens, dass sich auch Lehrer und
Lehrerinnen eine ginstige Struktur angewodhnen, z.B.
Hausaufgabenstellungen immer an dieselbe Stelle an der
Tafel notieren, Hausaufgaben nicht mit dem Stundenende
geben, Hausaufgaben regelmaBig kontrollieren und zeit-
nah Rickmeldung geben (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2

Checkliste fiir Lehrer zur Unterstiitzung von Hausauf-
gaben bei Schiilern und Schiilerinnen mit ADHS / Lern-
schwierigkeiten

1. Stellen Sie den Kontext her.

e Erklaren Sie den Sinn von Hausaufgaben.

e Machen Sie den Schiilern und Schiilerinnen die Bedeu-
tung von Hausaufgaben fir ihren Lernfortschritt deut-
lich.

e Erklaren Sie den Schiilern und Schiilerinnen den Sinn
dieser speziellen Hausaufgabe und was sie mit dem zu
tun hat, was heute gelernt und erarbeitet worden ist.

e Zeigen Sie den Schiilern und Schiilerinnen, inwieweit
sie fur diese Aufgabe schon vorbereitet sind und die
relevanten Vorkenntnisse besitzen.

2. Passen Sie die Hausaufgaben in die Unterrichtsstruk-
tur ein.

e Schreiben Sie die Hausaufgaben an die Tafel und zwar
immer an dieselbe Stelle.

e Tragen Sie den Schilern und Schiilerinnen explizit auf,
die Aufgabe von der Tafel abzuschreiben und planen
Sie dafiir die entsprechende Zeit ein.

Zeigen Sie den Schiilern und Schiilerinnen ggf. die ent-
sprechende Seite im Buch oder Arbeitsheft.

Falls Sie ein loses Arbeitsblatt ausgeben, sorgen Sie
dafiir, dass es in einen Hefter abgeheftet wird.

Achten Sie darauf, dass die Schiiler und Schiilerinnen
die Hefter auch mit nach Hause nehmen.

Prifen Sie nach, ob alle Schiiler und Schiilerinnen ver-
standen haben, was sie tun sollen.

Prifen Sie nach, ob die Schiiler und Schiilerinnen die
Hausaufgabe richtig abgeschrieben haben.

Geben Sie den Schiilern und Schiilerinnen eine Check-
liste zur Hausaufgabenbearbeitung mit.

Vermitteln Sie den Schiilern und Schiilerinnen schritt-
weise die Techniken des Hausaufgabenmachens.
Markieren Sie Schliisselbegriffe in der Hausaufgaben-
stellung oder im Material.

Unterstlitzen Sie die Schiler und Schiilerinnen dabei,
die Aufgabe in Teilschritte zu zerlegen.

Unterstiitzen Sie die Schiler und Schilerinnen dabei,
eine Liste der Blicher und Materialien zu erstellen, die
sie fir die Erledigung der Hausaufgabe bendtigen.
Geben Sie den Schiilern und Schilerinnen eine
anschauliche Hilfe zur Gliederung der Texte, die zu
lesen und zu bearbeiten sind, um ihnen zu zeigen, wie
man Texte, die neue Information enthalten, sinnvoll
organisiert.

Vermitteln Sie den Schiilern und Schiilerinnen schritt-
weise die Techniken des Hausaufgabenmachens
modellhaft im Unterricht.

Geben Sie individualisierte und differenzierte Haus-
aufgaben.
Lassen Sie auch optionale Hausaufgaben zu, die an
den Interessen der Schiiler und Schiilerinnen orien-
tiert sind.
Passen Sie Art und Umfang der Hausaufgaben an die
Bediirfnisse und Fahigkeiten der Schiiler und Schiile-
rinnen an.

Fordern Sie die Abgabe der Hausaufgaben zum ange-
gebenen Zeitpunkt ein.

Geben Sie zeitnah und spezifisch Rickmeldung und
loben Sie die Schiiler und Schiilerinnen fiir die Abgabe
der Arbeit.

Geben Sie Hausaufgaben so bald wie moglich zuriick.
Geben Sie den Schiilern und Schiilerinnen genaue und
spezifische Hinweise, wie sie besser werden konnen.
Geben Sie eine positive Rickmeldung, z.B. auf Genau-
igkeit, Vollstandigkeit, Kreativitat, Lesbarkeit ... der
abgegebenen Arbeit.
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Holen Sie sich Rickmeldung von den Schilern und
Schiilerinnen.

Fragen Sie die Schiiler und Schiilerinnen, welche
Schwierigkeiten sie bei der Bearbeitung der Hausauf-
gaben hatten.

Fragen Sie die Schiiler und Schilerinnen, ob sie Vor-
schldge fir Hausaufgaben machen kdnnen.

Fragen Sie die Schiiler und Schiilerinnen, wie lange sie
fur die Hausaufgaben gebraucht haben.

Geben Sie den Schiilern und Schiilerinnen Checklis-
ten, wenn Sie zeitlich langere Aufgaben stellen.
Unterstitzen Sie die Schiiler und Schiilerinnen dabei,
langere Arbeitsauftrage in Einzelschritte zu zerlegen.
Fordern Sie die Schiiler und Schiilerinnen zur Abgabe
auf, wenn die Arbeit fallig ist oder wenn eine Zwi-
schenarbeit vereinbart wurde.

Unterstlitzen Sie die Schiiler und Schiilerinnen dabei,
abzuschatzen und einzuteilen wie lange sie fiir die ein-
zelnen Teilarbeiten brauchen.

Vermitteln Sie den Schilern und Schilerinnen die
Kompetenz, ihre Zeit, z.B. mit Hilfe eines Kalenders,
selbstandig einzuteilen.

Vereinbaren Sie zusammen mit den Schiilern und
Schiilerinnen die Abgabe von Teilarbeiten.

. Belegen Sie zu spat abgegebene Arbeiten mit leichten
Bestrafungen.
Legen Sie dabei in erster Linie Wert darauf, dass die
Schiiler und Schilerinnen die Arbeiten abgeben.
Legen Sie dann Wert darauf, dass die Schiiler und
Schiilerinnen die Arbeiten rechtzeitig abgeben.
Geben Sie den Schilern und Schiilerinnen, die Aufga-
ben verspatet abgeben, eine teilweise Anerkennung
ihrer Leistung.

aus: Greenbaum, J. & Markel, G. (2001). Helping Adole-
scents with ADHD & Learning Disabilities. Paramus: The
Center for Applied Research in Education.

Eine wichtige Strukturhilfe konnen auch feste Eroffnungs-
und Verabschiedungsrituale sein, auf die sich die Kinder
immer verlassen konnen. Kinder mit Aufmerksamkeits-
storungen konnen eher konzentriert bei der Sache blei-
ben, wenn die Arbeiten ein erkennbares Ende haben, als
wenn sie den Auftrag haben, ..so lange zu arbeiten, bis sie
fertig sind.” Je eher Situationen vorhersagbar ablaufen,
desto leichter konnen die Kinder mit den Anforderungen,
die gestellt werden, umgehen.

Unstrukturierte Situationen, in denen die Kinder mehrere
Verhaltensoptionen haben, sind fiir Kinder mit Aufmerk-
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samkeitsschwierigkeiten schwer zu bewaltigen. Wenn
sie dabei allein gelassen werden, verlieren sie sich im
Entscheidungsprozess und kommen vom Ziel ab. Wenn
die Aufgaben aber einen klaren Fokus besitzen, wie z.B.
bei Videospielen, konnen Kinder mit Aufmerksamkeits-
schwierigkeiten sogar relativ lange ihre Aufmerksamkeit
darauf richten (vgl. Lawrence, Houghton, Tannock, Doug-
las, Durkin & Whiting, 2002).

Strategie

Ein wichtiges Element bei der Arbeit mit aufmerksam-
keitsgestorten Kindern ist die Vermittlung von Strategien
zur Bewaltigung von komplexen Aufgaben. Wagner (1994)
hat in ihren Studien darauf hingewiesen, dass der Lehrer
oder die Lehrerin hier eine wichtige Rolle als Modell spielt.
Das Ziel dieser Bemiihungen ist es, dass die Kinder ler-
nen, ihre Impulsivitat zu ziigeln und spontane, Gberstirzte
Reaktionen zu bremsen. Durch eine Arbeitsweise, die
Schritt fir Schritt, wie in ,Zeitlupe” vorgeht, behalten sie
einen besseren Uberblick iiber ihre Aufgaben. Durch das
verzogerte und verlangsamte Vorgehen sollte es leichter
moglich sein, dass sie ihre Fahigkeiten auch effektiv ein-
setzen konnen. So trivial das folgende Schema strategi-
schen Vorgehens klingen mag (wer macht es denn nicht
s07?), so schwierig ist es fir die Kinder mit Aufmerksam-
keitsstorungen. Sie miissen diese Schritte einzeln lernen,
und dazu brauchen sie immer wieder Unterstiitzung und
Rickmeldung und vor allem das Vorbild der Betreuungs-
personen (vgl. auch Dépfner, Schiirmann & Frolich, 2007;
Lauth & Schlottke, 2002; Winter, 2010). Eine Idee ware, die
folgenden Uberlegungen auf einem Plakat oder auf Kar-
teikarten festzuhalten und immer wieder konkret durch-
zugehen. Eine Lehrerin machte einmal den Vorschlag,
die einzelnen Schritte verbal und symbolisch auf eine Art
Leporello zu schreiben und wahrend der Arbeit mit einer
kleinen Klammer immer auf den Schritt zu verweisen, der
gerade dran ist.

1. Wasist zu tun? - Stelle fest, was Deine Aufgabe ist und
was genau getan werden muss. (Aufgabenanalyse)
Habe ich alles? - Uberlege genau, welche Materialien,
Hilfsmittel, Instrumente Du bendtigst, um die Aufgabe
zu bearbeiten. (Materialanalyse)

Wo will ich hin? - Uberlege genau, was das Ziel ist,
wann die Aufgabe fertig ist und was am Ende produ-
ziert sein soll. (Zielanalyse)

Wo gibt es Schwierigkeiten? - Uberlege, warum Du
nicht weiterkommst, wo es Schwierigkeiten gibt.
(Konfliktanalyse)

Was ist als nachstes dran? - Zerlege die Aufgabe in
kleine Teilschritte. Fange nicht alles auf einmal an,
sondern Uberlege, welche Ubersichtlicheren, kleine-
ren Happchen Du bilden kannst. (Formulierung von
Teilzielen)

Was ist, wenns nicht klappt? - Wenn Du merkst,
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dass Du die Aufgabe nicht ldsen kannst, ist das nicht
schlimm. Halte fest, wie weit Du gekommen bist und
bitte um Hilfe. Dann geht es wieder weiter. Das kann
immer passieren. [Bewaltigung von Frustrationen)

7. Nur nicht hetzen! - Nimm Dir Zeit fur die Aufgaben.
Die Zeit, die Du Dir nimmst, um zu uberlegen, wie Du
es am besten angehst, die Zeit, die Du Dir nimmst, um
Deine Sachen noch einmal durchzudenken, ist immer
drin. Das hilft Dir dann zu zeigen, was Du kannst.
(Aufforderung zum Zeitlassen)

8. Na also! - Du bist gut! Wenn Du durchgehalten hast
und wenn Du etwas gut gemacht hast, dann gonne Dir
etwas Schones. Vielleicht hast Du Dir ja schon vor-
her Uberlegt, womit Du Dich belohnen willst. Klopfe
Dir auch auf die Schulter, wenn Du eine Teilaufgabe
geschafft hast. Das sind alles kleine Schritte zum gro-
fen Ziel. (Bewertung von Teilergebnissen).

Das Ziel dieser Ubung, die Uber einen léngeren Zeitraum
aufgebaut werden muss, ist es, dem Kind ein Instrument
zur Selbstregulation und Selbstkontrolle an die Hand zu
geben. Die Einzelschritte sollten moglichst konkret auf die
Arbeitsweise in einzelnen Schulfdchern angepasst wer-
den, so dass das Kind fir jedes Fach spezifisch lernt, wie
es am besten organisiert vorgeht (vgl. Greenbaum & Mar-
kel, 2001). Es ist eine Herausforderung, das Kind einer-
seits ausreichend zu unterstiitzen und andererseits aber
nicht zu gangeln, ihm die Selbstkontrolle nicht abzuneh-
men oder Kontrolle aus der Hand zu nehmen.

Zusammenfassung

Kinder mit Aufmerksamkeitsstorungen und Hyperaktivi-
tat stellen eine besondere padagogische Herausforderung
dar. Es ist wichtig, sich klarzumachen, dass diese Kinder
in allen Schularten anzutreffen sind, denn die allgemei-
nen kognitiven Fahigkeiten unterscheiden sich nicht von
denen anderer Kinder. Zu den Aufgaben der Lehrer und
Lehrerinnen gehort es, eine Lernumgebung zu gestalten,
die eine Integration der Kinder mit Aufmerksamkeitssto-
rungen und Hyperaktivitat erlaubt und ihren Lernbediirf-
nissen entgegenkommt. Die Planung und Durchfihrung
entsprechender padagogischer MaBnahmen missen sich
am Einzelfall orientieren. Wenn Lehrer und Lehrerinnen
jetzt das Geflihl haben, sie orientieren sich bereits an den
vorgestellten Erziehungsprinzipien, dann ist das vielleicht
nicht einmal zu bestreiten. Was man allerdings nicht ver-
gessen darf: Kinder mit Aufmerksamkeitsstorungen brau-
chen die Riickmeldungen, die Grenzziehungen, die Ins-
truktionen viel nachhaltiger, direkter, deutlicher, haufiger
als andere. Das erfordert eine besondere Aufmerksamkeit
auf Seiten des Lehrers oder der Lehrerin.

Einige wesentliche Prinzipien sind hier vorgestellt wor-
den und lassen sich als Hilfen zur Selbstorganisation und
Selbstregulation zusammenfassen. Dabei ist der Haupt-

ansatz der Versuch, die mangelhafte Selbstkontrolle in
den Griff zu bekommen. Fiir das Kind selbst ist es weni-
ger wichtig, dass es motorisch ruhiger wird. Mit der
motorischen Unruhe haben meist die Erwachsenen in der
Umgebung des Kindes das grofte Problem.

Es soll abschlieBend noch darauf hingewiesen werden,
dass die vorgestellten Ma3nahmen vorwiegend auf die
Bedirfnisse von Kindern in der Primarstufe bis zur For-
derstufe (ca. 6. Jahrgang) bezogen sind. Die Anpassung
an den Entwicklungsstand der Schiiler und Schiilerin-
nen ist jedoch unabdingbar. Eine eigene Auseinanderset-
zung Uber den Umgang mit Jugendlichen mit Aufmerk-
samkeitsstorungen und Hyperaktivitat ist daher dringend
erforderlich.
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Zulassung von Methyphenditat
fur Erwachsene

Die nationale Zulassungsbehérde (BfArM) hat den ers-
ten Antrag eines Pharmaunternehmens auf Zulas-
sung eines Methylphenidat-Praparates zur Behand-
lung der ADHS bei Erwachsenen erneut abgelehnt.
Wie die Firma Medice dem ADHS Deutschland e.V. mit-
teilte, sei der lberarbeitete Antrag zur Anwendung von
Medikinet® retard bei Erwachsenen mit ADHS, den das
Unternehmen im Frihjahr 2010 eingereicht hatte, mit
Schreiben vom 7. Juli 2010 erneut abgelehnt worden.
Bereits im Marz 2007 hatte Medice die Erweiterung der
Zulassung von Medikinet fur Erwachsene beantragt,
damals basierend auf den Ergebnissen der EMMA-Stu-
die. Dieser erste Antrag enthielt jedoch aus Sicht des
BfArM keine ausreichenden Angaben zu geschlechts-
spezifischen Unterschieden im Ansprechen auf Methyl-
phenidat sowie zur notwendigen Dosis zum Erreichen
einer klinisch signifikanten Wirksamkeit der Medikation.
Zur Beantwortung dieser Fragen hatte Medice eine Folge-
studie (QUMEA) durchgefhrt, die im Friihjahr 2010 abge-
schlossen wurde. Nun hat das BfArM jedoch auch den
erneuten Antrag abschlagig beschieden und dem Unter-
nehmen empfohlen, weitere Auswertungen der vorliegen-
den Daten vorzunehmen, die Dokumentation wiederum zu
Uberarbeiten und zu gegebener Zeit den Zulassungsan-
trag ein drittes Mal zu stellen.

12

bleme und ADHS. Stuttgart: Trias Verlag.

e Zentall, S.S. (2005). Theory- and evidence-based strategies for child-
ren with attentional problems. Psychology in the Schools, 42, 821-
836.

e Zentall, S.S. & Gohs, D.E. (1984). Hyperactive and comparison
children’s response to detailed vs. global cues in communication
tasks. Learning Disability Quarterly, 7, 77-87.

e Zentall, S., Harper, G. & Stormont-Spurgin, M. (1993]. Children with
hyperactivity and their organisational abilities. Journal of Educational
Research, 87, 112-117.

e Zentall, S.S. & Leib, S.L. (1985). Structured tasks: Effects on activity
and performance of hyperactive and comparison children. Journal of
Educational Research, 79, 91-95.

e Zentall, S.S. & Mayer, M.J. [1987). Self-regulation of stimulation for
ADD-H children during reading and vigilance. Journal of Abnormal
Child Psychology, 15, 519-536.

e Zentall, S.S. & Shaw, J.H. (1980). Effects of classroom noise on per-
formance and activity of second-grade hyperactive and control child-
ren. Journal of Educational Psychology, 72, 830-840.

e Zentall, S.S. & Zentall, T.R. (1983). Optimal stimulation: A model of
disordered activity and performance in normal and deviant children.
Psychological Bulletin, 94, 446-471.

Nimm die Beine in die Hand und mach mit:
Aufmerksamkeit Durch Hilfreiche
Sportarten

Ein Bewegungsprogramm fiir (hyper-) aktive Kids

Obwohl das Leitsymptom der betroffenen Kinder durch
ein auffalliges Bewegungsverhalten (Impulsivitat/motori-
sche Unruhe) gekennzeichnet ist, nehmen bewegungsori-
entierte Ansatze in der Therapie hyperaktiver Kinder bis-
her nur einen geringen Stellenwert ein.

Eine Outdoortherapie kann fir ADHS-betroffene Kinder
eine motivierende und bewegungsorientierte Therapieo-
ption darstellen, welche das Aktivitatsniveau nachhaltig
positiv beeinflusst.

In einer Langsschnittuntersuchung der Deutschen Sport-
hochschule Koln soll ab September 2010 Gberpriift wer-
den, ob sich Unterschiede einer Indoor- bzw. Outdoorthe-
rapie (2x/Woche 90 Minuten fiir 6 Monate) bei hyperaktiven
Kindern zeigen.

Eine weitere Gruppe soll voraussichtlich im Februar 2011
starten. Interessierte Eltern konnen sich bei Frau Carolin
Friederike Kamp melden:

E-Mail: c.kamp(@dshs-koeln.de oder
Telefon: 0221 - 4982 4810
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ADHS: Was in Schule

wirklich wichtig

Begabung und Intelligenz sind keine Garantien fiir Schul-
erfolg und gute Noten

- oder anders ausgedrickt:

schlechte Noten, Sitzenbleiben bedeutet noch lange nicht,
dass ein Schiiler unintelligent oder unbegabt sei.

- Fur Eltern, Lehrer, Schulberater lautet daher eine
zentrale Frage:

Was kann Schule, was kénnen - ja miissen! - wir Lehrer
tun, damit unsere Schiiler im grof3tméglichen Umfang
liber ihr Begabungspotential verfiigen?

Eine Antwort darauf gibt der amerikanische Psychologe
Paul Watslavik (* 25. Juli 1921 in Villach/Karnten, Oster-
reich; T 31. M&rz 2007 in Palo Alto, Kalifornien] (bekannt
durch sein Buch: Anleitung zum Ungliicklichsein):
.Problemlésungsprozesse zwischen Menschen spielen
sich zu 80% auf der Beziehungsebene ab. ”

Das bedeutet fiir Schule:

Die Fachkenntnisse eines Lehrers sowie Methode und
Didaktik des Unterrichts oder das fachliche Interesse des
Schiilers sind eine notwendige aber keineswegs hinrei-
chende Garantie fir erfolgsorientierten Unterricht; sie
wirken sich [nach Watslavik] zu allenfalls 20% auf den
Unterrichtserfolg aus.

80% der Unterrichtseffektivitat hingegen definiert sich tiber
die Beziehungsqualitit zwischen Lehrer und Schiiler (Schul-

sozialklima). Gelungener, guter, interessanter, erfolgrei-
cher, schiilerorientierter (auf wen oder was sollte sich denn
Unterricht sonst orientieren?) Unterricht bedeutet demnach
zu allererst gute Beziehungen zwischen Schiiler und Leh-
rer. Was aber heifit dies konkret fir die schulpadagogische
Praxis?

Angstfreies Lernen als padagogisches Lernprinzip
Ermutigender Zuspruch als Verhaltensmaxime
Vertrauen als padagogische Einstellung
Einfiihlungsvermégen und Geduld als Grundhaltung

o n T o

A\l
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Dr. h.c. Hans Biegert

Leitender Schuldirektor und Schultrager.

Dozent und Referent in der staatl. Lehrerfort- und
-weiterbildung zum Themenspektrum ,ADHS und
Schule” sowie Neurobiologie des Lernens” fiir staatl.
Schuldmter, Bezirksregierung, Schulpsychologische
Dienste und Lehrerverbdnde

>

Dr. h.c. Hans Biegert

a. Angstfreies Lernen als padagogisches Lernprinzip.

Humaner, am Kind orientierter Unterricht muss Angste

von Kindern und Jugendlichen offen werden lassen. Nur
dann ist es maglich, lernhemmende Angst zu tberwin-
den und die Schularbeit so zu gestalten, dass angstliche
Unterrichtssituationen vermieden werden. Schulische
Angst entsteht vor allem durch fehlenden menschlich-
emotionalen Kontakt und durch unterrichtlichen Leis-
tungsdruck. Also nicht Priifung, Noten und Leistungs-
druck an sich angstigen, sondern eine daraus abgeleitete
Verurteilung und eine damit verknipfte Befiirchtung,
nicht akzeptiert, desintegriert, beschamt zu werden. Die

Folgen schulischer Angst sind lernstorend:

» UbergroBe Angst macht dumm; sie behindert namlich
das Denken, weil sie Kinder und Jugendliche in einem
Notzustand versetzt, in dem diese nicht mehr ruhig
liberlegen konnen.

e Andauernde Angst macht krank, weil sich iberma-
Bige Anspannung auch korperlich ausdriickt, z.B.
in Bauchschmerzen, Durchfall, unruhigem Schlaf,
Ablenkbarkeit,.....

e Starke Angst macht unkonzentriert, weil die Schiiler
abwehren wollen, was sie bedriickt und sich dabei
nicht ungestortem Lernen widmen konnen.

e Lahmende Angst macht stumm, den Kindern und
Jugendlichen verschlagt es die Sprache, sie kdnnen
nicht spontan mitreden und deshalb nicht erfolgreich
lernen.
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Oft .zeigen” Schiiler dann keine Angst mehr, sondern
auBern sich in vermeintlicher Gleichgiltigkeit gegen-
Uber Lernen, Unterricht, Schule. Tatsachlich aber konnen
Lernunwille und Apathie dabei Folge verdrangter Angst
sein, weil dies auf Dauer nicht ertragen wurde. Angst-
freies Lernen erwartet von uns Lehrern, dass wir uns
von uns aus nach den Angsten der Kinder und Jugendli-
chen erkundigen. ,Pddagogischer Takt" heifit dies, und ist
eine wichtige Voraussetzung fiir angstfreies Lernen, d.h.
das Kind ganzheitlich, also stets gleichzeitig/synchron in
seiner kognitiven, sozialen und emotionalen Entwicklung
wahrzunehmen und zu begleiten. Dies muss bedeuten
e Achtung vor dem Kind
¢ Respekt fir seine Rechte
¢ Toleranz fiir seine Gefiihle
e Bereitschaft aus seinem Verhalten iber sein Wesen zu
lernen.
Ohne das Offensein fir das, was ein Schiiler uns mit-
teilt, ist uns kaum eine echte Zuwendung/Anteilnahme
moglich. Wir brauchen die Artikulation des Kindes, um
es zu verstehen und begleiten zu konnen. Auf der ande-
ren Seite bendtigt das Kind seinen freien Raum, um sich
addquat artikulieren zu konnen. Das Lernen ergibt sich
so aus dem Zuhoren, was wiederum zum noch besseren
Zuhoren und Eingehen auf das Kind fiihrt. Padagogischer
Takt ist die Fahigkeit, sich in Kinder einzufiihlen. Takt-
voller Umgang aufBert sich vor allem darin, dass wir uns
wohlwollend, mit positiver Erwartungshaltung und riick-
sichtsvoll dem Schiiler gegeniiber verhalten. Wir vermei-
den damit, diesen durch Worte, Handlungen, Mimik und
Gestik zu verletzen, blof3zustellen oder in Versagenssitu-
ationen zu beschamen. Padagogisch taktvolles Handeln
achtet die Wiirde des Heranwachsenden und starkt damit
das gegenseitige Verstandnis; es ist in diesem Sinne keine
.Forderung” an den Lehrer, sondern eine Chance, in der
Schule besser miteinander zu leben.

b. Ermutigender Zuspruch als Verhaltensmaxime
Ermutigender Zuspruch mindert Auch

Lehrerinnen und Lehrer kénnen in einer ermutigenden

Schulangste.

Arbeitsatmosphare entspannter und damit besser ler-
nen. Ebenso sollen auch die Schiiler durch anerkennende
Worte ermutigt werden; es gilt hier, die positiven Seiten
des Schiilers wahrzunehmen und die Kinder Wertschat-
zung spiren zu lassen. Eine Lernsituation ermutigend zu
gestalten, heif3t auch, mehr zu unterstitzen, statt standig
zu bewerten; standig abgefragt, geprift, kontrolliert und
zensiert zu werden. Zum ermutigenden Lernen gehort
eben auch die Erfahrung des Fehlermachens, ohne sofort
be- oder verurteilt zu werden. Methode des ermutigenden
Unterrichts ist die Hinwendung zum Schiiler, die Bezie-
hungsaufnahme. Sie bedeutet eben nicht, auf den Schiiler
.einzuwirken”, sondern zu ihm in eine ,helfende Bezie-
hung” einzutreten:

auf-richten statt unter-richten! (heift die Devise).

14

Lehrer missen in der Schule auch das Nichtkdnnen ernst
nehmen. Wir alle sind Konner und Nichtkdnner zugleich,
Schiiler wie Lehrer. Wenn das so ist, ware es doch eigent-
lich unsere Pflicht, beide Sachverhalte anzuerkennen. Ich
habe aber den Eindruck, dass uns in der Schule nur das
Kénnen angenehm ist, wahrend wir das Nichtkénnen (vor-)
schnell als Dummbheit, Faulheit, Desinteresse, elterliche
Verwdhnung... standig diskriminieren. Das ist unmensch-
lich in dem Sinne, dass wir uns wiinschen, Begrenztheit
des Menschen mdge nicht sein; das geht nicht! Wir diirfen
unsere Schiler nicht zum Konnen zwingen, indem wir das
Nichtkonnen diffamieren. Ganz im Gegenteil gilt: Nur dort,
wo das Nichtkonnen auch seine legitime Chance hat, wird
Konnen Uberhaupt erst richtig moglich. Zwang zum Kaon-
nen macht Angst vor dem Versagen, erzeugt Entmutigung.
Das Akzeptieren von Nichtkonnen macht Mut zum Auspro-
bieren, zur Leistung, erzeugt also Ermutigung.

c. Vertrauen als padagogische Einstellung

Dazu gehort fir Kinder und Jugendliche in erster Linie lie-
bevolle und anregende Zuwendung. Wenn wir, die betei-
ligten Lehrerinnen und Lehrer harmonisch zusammenar-
beiten, uns Zeit fur die Schiiler nehmen, die Schiiler ernst
nehmen und achten, ihnen die Schulwelt positiv deuten
und sie zu Leistungen ermutigen, die ihr Selbstwertgefiihl
starken, dann wird damit das verlasslichste Fundament
fur Vertrauen gelegt.

Das Geflihl von Vertrauen leitet sich hauptsachlich von
der Bindung des Schiilers an seine Lehrer ab. Ausschlag-
gebend fiir das Aufbauen von Bindungen und Beziehun-
gen zwischen den Schiilern und uns Lehrern ist offen-
bar, welche Einstellung wir Lehrer zu unseren Schiilern
haben und in welchem Mafe wir fir ihre Mitteilungen und
Gefiihle empfanglich sind. Herzliche und warme Lehrer-
Schiiler-Beziehungen sind bindungsfordernd und vertrau-
ensbildend, kalte Interaktionen sind bindungshinderlich
und fordern Misstrauen.

Nur dann kdnnen Kinder zu psychisch stabilen, koopera-
tionsfahigen und liebevollen Menschen heranwachsen,
wenn ihnen vor allem Vertrauen in zwischenmenschlichen
Beziehungen entgegengebracht wird. Im Hinblick auf pad-
agogisches Handeln in der Schule heif3t das:

Der Art der zwischenmenschlichen Beziehung kommt
eine entscheidende Rolle zu. Je nach Art der Beziehung
zwischen Lehrern und Schiilern wird sich auch das sach-
orientierte Handeln, das Lernen, die Anstrengungsbereit-
schaft und die Lernhaltung bei den Schiilern unterschied-
lich auspragen und entfalten.

Die von Vertrauen gepragte Beziehung ist das tragende
Fundament. Weil Schulkinder ihr Ich am Du ausbilden,
sehe ich die menschlich-persdnliche Beziehung als das
Wichtigste, das Umfassende an, in das alles padagogische
Handeln eingebettet sein muss. Das haben auch Padago-
gen wie Pestalozzi, Schleiermeier, Nohl und der Philosoph
Buberimmer wieder hervorgehoben. Ich betone diese Ein-
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sicht um der Auffassung von vornherein entgegenzutre-
ten, Erziehung konne mittels Beziehungs- und Kommu-
nikationstechniken nach Plan ablaufen und gehore in den
Bereich des .Machbaren”. Das, was in der padagogischen
Beziehung geschieht, ist stets personlich, individuell und
existentiell. Immer geht es dabei um einmalige Menschen
in einmaligen Lebensumstanden, die sich begegnen, die
Erwartungen aneinander stellen, sich verstehen, verfeh-
len und sich gegenseitig beeinflussen, so driickte es der
Padagoge Andreas Flitner aus. Dadurch, wie ein Schul-
kind sein Ich in der Beziehung zu seinem Lehrer ausbil-
den kann, wird sein weiterer Bildungs- und Lebensweg
wesentlich beeinflusst.

d. Einfiihlungsvermogen und Geduld als Grundhaltung
Kinder und Jugendliche suchen und brauchen Aufmerk-
samkeit fur ihre Bedirfnisse, Winsche und Erwartungen,
Ein-
fihlungsvermaogen in der Schule meint im weitesten Sinne
die Fahigkeit

e zuhoren zu konnen

was nicht heifit, dass diese immer erfillt werden.

¢ sichin die Lage des Schiilers hineinzuversetzen

e mitzufiihlen, einfiihlend zu verstehen

e zu erkennen, wie es in dem Schiler aussieht und
worum es ihm wirklich geht.

Wahre Anteilnahme zeigt sich darin, dass das Kind sich in
seiner momentanen Befindlichkeit vom Lehrer angenom-
men fiihlt, so dass ein Geflihl von Nicht-Verstanden wer-
den und Verlassenheit erst gar nicht aufkommen kann.
Ein Kind, das sich gehdrt und ernst genommen fihlt,
braucht seinen Wunsch usw. auch nicht standig zu wie-
derholen oder langatmig zu erklaren. Die ,Botschaft” ist
ja gehort worden und nun kann/kénnte abgewartet wer-
den, was daraus wird. Voraussetzung fur Einfihlungsver-
maogen ist also beim Lehrer:

e die Bereitschaft wirklich zuzuhéren und den Schiiler
dabei anzusehen.

e zunachst wertfrei wahrzunehmen, was der Schiiler
vorbringt und es einfach als seinen Standpunkt gel-
ten lassen, auch wenn es zunachst nicht akzeptierbar
erscheint - gemessen an den eigenen Vorstellungen.

e voribergehende Distanz zu den eigenen Erwartungen
und Wiinschen.

In der Reflektion dariiber, was uns als Lehrer/Schulleiter

eigentlich daran hindert, den Kindern und Jugendlichen

zuzuhdren und sich voribergehend in sie hineinzuver-
setzen, habe ich in meiner Schul- und Unterrichtspraxis
immer wieder folgende Punkte feststellen miissen:

¢ Ungeduld/Zeitdruck (ne’, jetzt auf keinen Fall!]

¢ Bequemlichkeit (wir haben nun wahrlich genug am Hals)

e Unsicherheit (das war schon immer so/das hat es ja noch
nie gegeben!)

e Vorurteile (wie etwas sein sollte)

¢ Mangelnde Flexibilitat (starres Festhalten an Bisherigem)

* Angstvor Neuem/Unbekanntem (wie sollen wir auch das
noch schaffen?)
 Angst vor Uberlastung (nicht Nein-sagen kénnen)
» Verstecktes Misstrauen (der will sowieso nur seinen eige-
nen Vorteil)
e Trotz/Beleidigtsein (der nimmt mich gar nicht ernst].
Unsere innere Haltung oder Einstellung bestimmt letzt-
lich dariiber, wie sehr wir uns unseren Schilerinnen und
Schilern o6ffnen oder verschlieBen, ob wir eher Nahe
zulassen oder auf Distanz gehen. Hier spielt der Selbst-
wert, die Selbsteinschatzung, das Selbstbild und das
Selbstkonzept des Lehrers eine grofe Rolle. Menschen
mit einem stabilen Selbstwertgefiihl haben einen rela-
tiv sicheren Stand. Sie konnen Nahe gut zulassen und
sich folglich leichter in andere hineinversetzen, weil sie
nicht so sehr beflirchten, den eigenen Standpunkt durch
neue Eindricke zu gefahrden. Sie sind dadurch bereit,
Ungewohntes auf sich einwirken zu lassen und offen
zu sein fir das, was sich daraus ergibt. Menschen mit
schwachem Selbstwertgefiihl und folglich ausgepragten
Selbstzweifeln haben hingegen einen unsicheren Stand.
Sie neigen dazu, auf Distanz zu gehen, um sich damit vor
einer moglichen Verunsicherung zu schitzen. Sie sind
bemiiht, Dinge von sich fernzuhalten, die sie beunruhi-
gen oder verunsichern, und sie sind verschlossen gegen-
lber dem, was nicht ins eigene Bild passt. Aus Angst,
sich nicht durchsetzen zu konnen, horen sie gar nicht
erst genau hin, reagieren vorschnell und mit Abwehr und
verhalten sich tendenziell eher autoritar. Diese Haltung
erschwert es tatsachlich, sich auf Kinder und Jugendli-
che einzustellen. Einflihlungsvermdgen verlangt jedoch,
sich selbst und die Schiiler ernst zu nehmen und zu res-
pektieren, das heif3t, auch Schiilern in der menschlichen
Auseinandersetzung das gleiche Recht einzuraumen, das
man fir sich als Lehrer in Anspruch nimmt.

Was in Schule wirklich wichtig ist:

e. Angstfreies Lernen als padagogisches
Lernprinzip
Ermutigender Zuspruch als Verhaltens-
maxime

. Vertrauen als padagogische Einstellung

. Einfiihlungsvermogen und Geduld als
Grundhaltung

15

Gilt all dies schlechthin fiir alle Schiilerinnen und Schii-
ler, so in besonderem Mafe fiir Kinder mit ADHS und
Teilleistungsstorungen, denn diese

a. erleben in Schule noch viel mehr Situationen angst-
besetzten Lernens (nicht ohne Grund sind Angst-
storungen unter ADHS-Betroffenen im Sinne von
Komorbiditat viel starker pravalent als unter Nicht-

ADHS-Betroffenen).
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b. erlebenin Schule und Unterricht regelmaBig viel weni-
ger ermutigenden Zuspruch, sondern eher negative
Rickmeldung, Disziplinierung, Ausgrenzung.

c. erleben in Schule viel weniger Vertrauen, vertrauens-
volle Zuwendung, akzeptierendes Verstehen. Sie, die
ADHS-Kinder, sind oft jene, denen viel weniger zuge-
traut wird, standig konfrontiert mit dem sublimen Vor-
wurf ,sie kénnten ja, wenn sie nur wollten”.

d. erleben in Schule viel weniger Einfihlungsvermo-
gen und Geduld; sie sind jene, die oft als Chaoten und
Storenfriede diffamiert und blof3gestellt werden, viel
schneller des Unterrichts verwiesen werden und Dis-
ziplinarmafnahmen erfahren, bis hin zur Ausschu-
lung.

Alle Lehrer-Schiiler-Situationen sind mit Gefiihlen gela-
den. Das ist unvermeidlich und muss auch so sein, denn
nur, wenn wir in unserem Verhalten als Lehrer unsere
positiven Gefiihle fiir unsere Schiiler erkennen lassen,
kénnen diese zu der Uberzeugung gelangen, dass sie
wichtig fur uns sind. Emotional kalte und gleichgiiltige
Lehrer werden mit ziemlicher Sicherheit in ihrem Unter-
richt emotional gehemmte und tendenziell aggressiv-
oppositionelle Schiler haben. Nicht auf einzelne pada-
gogische MafRnahmen kommt es an, sondern auf unsere
richtige Einstellung zum Kind, zum Jugendlichen und (!)
auf unsere Glaubwiirdigkeit.

Mark Aurel driickte dies so aus: ,.Eine positive Einstellung
ist unliberwindlich, wenn sie echt ist.” *

*gemeint ist: ,wenn sie gelebt wird":

zu ermutigen statt zu verurteilen

zu verstehen statt auszugrenzen

zuzuhoren statt wegzugehen

anzuerkennen statt zu ignorieren
usw.

ADHS ?

Mein Fazit : .Nicht das ADHS ist das Problem, sondern wie
wir in der Schule damit umgehen !”

Bonn- Bad Godesberg, Dezember 2009

Literaturangaben und -nachweise auf Anfrage.

Hinweise und Ergdnzungen nimmt der Autor dankend ent-
gegen

Email: Hans.BiegertdHEBO-schule.de

Dr. h.c. Hans Biegert
Leitender Schuldirektor und Schultréger

HEBO-Privatschule

Am Biichel 100

53173 Bonn

Tel.: 0228/74 899-0

Fax: 0228/74 899-23

E-mail: Hans.Biegertidhebo-schule.de
Internet: www.hebo-schule.de

ADHS Deutschland e.V.

bewertet Kurkliniken

Viele medizinische und psychotherapeutische Einrichtun-
gen haben inzwischen spezifische Angebote zur Behand-
lung der ADHS. Neben ambulanten Therapien gewinnt
die stationare Behandlung von ADHS-Betroffenen sowohl
im Kindes- und Jugend- als auch im Erwachsenenalter
zunehmend an Bedeutung. Da Klinikaufenthalte von meh-
reren Wochen nicht nur fir Kinder und ihre Familien, son-
dern auch fiir Erwachsene in Beziehung und Beruf einen
erheblichen Einschnitt in den Lebensalltag darstellen, ist
es besonders wichtig, dass die Behandlungskonzepte auf
die ADHS und das Alltagsleben nach stationdren Aufent-
halten abgestimmt sind.

Daher hat der ADHS Deutschland e.V. einen Fragebogen
entworfen, der es erlaubt, das Konzept und die Arbeit von
Kliniken, Reha- und Kureinrichtungen im Hinblick auf die
Diagnose und Therapie der ADHS zu bewerten. Mitglieder
des ADHS Deutschland e.V. werden in der nachsten Zeit
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vollstationare Einrichtungen besuchen und auf Grund-
lage dieses Fragebogens begutachten. Zugleich bitten wir
um Erfahrungsberichte von Betroffenen, die in Kliniken,
Reha- oder Kureinrichtungen stationar behandelt wurden,
um sie mit den Ergebnissen unserer Bewertungen zusam-
menzufihren. Zu diesem Zweck kdnnen Sie den hier vor-
gestellten Fragebogen im Internet herunterladen oder in
der Geschaftsstelle in Berlin anfordern.

Bitte setzen Sie den Fragebogen nach Maglichkeit bereits
wahrend der eigenen stationaren Behandlung bzw. wah-
rend der stationaren Behandlung lhres Kindes ein, um
die erfragten Informationen einzuholen und uns dariiber
systematisch Rickmeldung zu geben. Dariber hinaus
sind wir auch an freien Berichten lber die Erfahrungen
im Rahmen einer vollstationaren Behandlung der ADHS
interessiert.

Ziel der Beurteilung von Kliniken und Kureinrichtungen in
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der Behandlung der ADHS ist ein Register, das qualifizierte Einrichtungen und ihre Behandlungskonzepte erfasst. Die-
ses kann in Zukunft als Datenbank und Leitfaden fiir die Wahl einer Einrichtung dienen. Zugleich wollen wir eine Zerti-
fizierung von Einrichtungen vornehmen, welche sodann mit dem Zertifikat ,Vom ADHS Deutschland e.V. empfohlen” fiir
ihr Angebot werben kénnen.

Vielen Dank fir |hre Mitarbeit!

Kriterien zur Bewertung von Kliniken zur
vollstationaren Behandlung der ADHS

Zutreffendes bitte ankreuzen — Mehrfachnennungen sind méglich

1) Um welchen Klinik-Typ handelt es sich?

O Klinik fiir Erwachsene

O Psychiatrische Klinik bzw. -abteilung

O Psychosomatische Klinik bzw. -abteilung

O Fachklinik fur Suchterkrankungen

O Kur-Klinik bzw. medizinische und psychotherapeutische Rehabilitationseinrichtung
O Fach- oder Kur-Klinik fir Erwachsene, in welche Kinder mit aufgenommen werden

Klinik fiir Kinder bzw. Familien

O Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. -abteilung

O Psychosomatische Klinik bzw. -abteilung

O Kinderklinik bzw. -abteilung

Kur-Klinik fiir Kinder ohne Begleitung von Erwachsenen

Kur-Klinik fir Kinder in Begleitung von Erwachsenen bzw. Mutter/Eltern-Kind-Klinik

2) Welche therapeutischen Verfahren kommen in der Klinik zur Anwendung bzw. werden angeleitet?

Verhaltenstherapie einzeln in der Gruppe
[ Tiefenpsychologische Verfahren O einzeln O in der Gruppe
Gesprachstherapeutische Verfahren einzeln in der Gruppe
Psychomotorische Verfahren O einzeln in der Gruppe
Entspannungsverfahren O einzeln in der Gruppe
Ergo- und Kunsttherapeutische Verfahren einzeln in der Gruppe
Alltagsnahes Coaching einzeln in der Gruppe

Familientherapie
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3)

4)

Uber welche spezifischen Kompetenzen in der Behandlung der ADHS verfiigt die Klinik bzw.
verfiigen ihre Mitarbeiter?

XIMultiprofessionelles Team aus,
O Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, [0 Facharzt fiir Psychosomatische Medizin,
O Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, [X] Facharzt fur Padiatrie, [X] Psychologe,
Psychologischer Psychotherapeut, [XI approbierter Psychotherapeut, [X]I Therapeuten in
drei oder mehr der unter Punkt 2 genannten therapeutischen Disziplinen, [ Sozialdienst fur
Erwachsene mit Kenntnissen in Nachbetreuung, Gesetzeslage, Arbeitsmarkt, [J Sozialdienst fur
Kinder mit Kenntnissen in Nachbetreuung, SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetzt), Schule und
Berufsbildung

Nachweis spezifischer Fortbildungen der Mitarbeiter im Bereich der ADHS
O Ausbildung in Klinikabteilungen oder Facharztpraxen mit wissenschaftlichem Renommee in
der Behandlung der ADHS, Fortbildungen zum Thema ADHS, [XI Zusammenarbeit mit Kliniken
und/oder Universitdtsambulanzen mit Erfahrung im Bereich der ADHS, [X]I Mitgliedschaft der
behandelnden Arzte und Therapeuten in ADHS-spezifischen Fach- und Betroffenenverbdnden,
Beteiligung von Mitarbeitern der Klinik oder Abteilung an Forschungsprojekten zum Thema ADHS

XIVorliegen eines schriftlichen Konzeptes zur Behandlung der ADHS fur
Patienten, Fachleute, Krankenkassen; seit welchem Jahr liegt das Konzept vor?
1997 Wann wurde das Konzept zum letzten Mal aktualisiert? 2010

Vorliegen eines schriftlichen Behandlungsplans fiir die Dauer des Aufenthaltes mit Aussagen zu
Therapiebausteinen, [X] Haufigkeit und Dauer der Therapiebausteine, X1 Zusammenhang des
therapeutischen Angebots mit der ADHS-Symptomatik (Angaben zum spezifischen Nutzen),
Nachsorgeangeboten, [X] Hinweise auf Selbsthilfegruppen

Kompetenzen in der Behandlung haufiger komorbider Erkrankungen
[ Depression, [0 Angststérung, [0 Zwangsstérung, O Tic-Storung (Tourette), [ Stérung aus dem
autistischen Formenkreis, [ Ess-Stérung, [0 Psychosomatische Erkrankung,
[ Personlichkeitsstorung, [XI Stérung des Sozialverhaltens, [XI Lern- und Leistungsstérung

ADHS-spezifische Elemente in der Behandlung
Aufklarung Gber das Storungsbild (Ursache, Symptome, individuelle und soziale Folgen)

Aufklarung iber nachweislich zur Behandlung der ADHS geeignete therapeutische Verfahren
Medikation, [X] Psychotherapeutische Verfahren, [X] Familientherapeutische Verfahren,
andere therapeutische Verfahren, [XI Coaching, [X] Sport, [XI Erziehungsberatung und
Elterntraining

Medikation mit
Stimulanzien, O Antidepressiva, [0 Neuroleptika, [0 Beruhigungsmitteln, 0 Schlafmitteln, O
Homoopathischen Mitteln und/oder Naturheilmitteln

ADHS-spezifisches Coaching u.a. mit den folgenden Themen
Begabungen und Ressourcen, [X] Selbstorganisation im Alltag, X] Ordnung im Haushalt und
am Arbeitsplatz bzw. Schule, [X] Freundschaft und Beziehung, [ finanzielle Belange einschlieRlich
Schuldner-Beratung, [X] Zeitmanagement, [X] Forderung von Alltagsfertigkeiten,
[ Kenntnisse von Gesetzeslage und Leistungen von Krankenkassen, Arbeits- und Sozialamt
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5)

6)

Einbezug von externen Personen und Institutionen in die Behandlung

Einbezug von Familienangehorigen, Partnern und/oder nahestehenden Freunden in die stationdre
Behandlung

Einbezug von vor- und nachbehandelnden Arzten und/oder Therapeuten in die stationire
Behandlung

Einbezug von Institutionen/Einrichtungen in die stationdre Behandlung
Schule bzw. Arbeitgeber, [X] Jugendamt, [ Sozialamt, O Arbeitsamt, [ Private Anbieter von
ADHS-spezifischem Coaching, [ Partnerschafts- und Familienberatung,
O Erziehungsberatung und Elterntraining

O Einbezug von Vereinen (u.a. Sportvereinen) und/oder organisierten Freizeitangeboten

Einbezug von ADHS-Selbsthilfegruppen

Angebote und Hinweise zur Nachbehandlung

Die Klinik bzw. die Abteilung bietet eine ambulante Nachsorge fiir Patienten an.
O Ambulante &rztliche Betreuung durch Klinikarzte, 0 Ambulante (psycho-)therapeutische
Behandlung durch Kliniktherapeuten, O Verschreibung von Medikation nach Entlassung aus
der stationdren Behandlung, [X] Notfallkontakt zu durch die stationare Behandlung vertrauten
Klinikmitarbeitern, 0 Unterstitzung durch den Klinik-Sozialdienst nach dem Ende der stationaren
Behandlung

Die Klinik bzw. Abteilung verfligt Gber ein Behandlungskonzept, das eine erneute stationare
Aufnahme zur Fortsetzung der Therapie nach Ablauf einer bestimmten Zeit vorsieht

Die Klinik stellt die im Verlauf der Behandlung gewonnenen Erkenntnisse [X]I nachbehandelnden
Fachleuten und/oder [X] dem Patienten zur Verfigung in Form von [XI Arztbrief, XI Testbefunden,
miindlicher Beratung, [XI telefonischer Verfligbarkeit fir Nachfragen

O Einladung zu Nachtreffen von Patienten einer Therapie-Gruppe

Einladung zu Fortbildungsveranstaltungen___ fiir Lehrer und Lehramtskandidaten

Einladung zur Teilnahme an wissenschaftlichen Untersuchungen (z.B. zur Erforschung der
Wirksamkeit von Therapieverfahren bei ADHS)

Verweis an lokale Selbsthilfegruppen

Stand: 11.07.2010 by Dr. Astrid Neuy-Bartmann und Dr. Johannes Streif
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.Dickes Lob! Gut gearbeitet!” - Eine der zahlreichen posi-
tiven Rickmeldungen fir unsere speziell auf ADHS ein-
gestellte Klinikschule und Rehabilitationsklinik: das Inter-
disziplinare Therapiezentrum Caritas-Haus Feldberg.

Seit 1997 arbeiten wir mit Familien, deren Kinder von einer
AD(H]S betroffen sind, und haben in diesem Zeitraum mit
Uber 3000 Patienten Erfahrung gesammelt. Mittlerweile
verstehen wir uns als iiberregionales Kompetenzzentrum
fir AD(H]S, denn wir sind sowohl Bestandteil des loka-
len AD(H)S-Netzwerks, arbeiten aber auch deutschland-
weit mit Selbsthilfegruppen und Therapeuten zusammen
und bilden Lehrer und Lehramtsstudenten im Bereich
ADIH)S fort.

Wir schatzen in unserer Arbeit mit den betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen deren Kreativitat, Phantasie,
Offenheit, Hilfsbereitschaft und Sinn fiir Gerechtigkeit.
Gleichzeitig wissen wir aber auch, wie anstrengend diese
Kinder fir ihre Familien sein kdnnen. Unser Hauptziel ist
daher, die Familien so zu unterstiitzen, dass sie sich wie-
der kompetent im Umgang mit ihren Kindern fihlen.

Wir orientieren uns daher an den Zielen der Familien, am
Entwicklungsstand der Kinder oder Jugendlichen und den
Starken aller Familienmitglieder. Das bedeutet, wir neh-
men die aktuellen Probleme und Anliegen ernst, die fir
die Kinder und ihre Familien in Folge der ADHS entste-
hen, und entwickeln mit ihnen gemeinsam Therapieziele.
Und wir beriicksichtigen die verschiedenen Maglichkei-
ten, Belastungen und Starken, die fir jede Familie unter-
schiedlich aussehen.

Je nach Alter der Kinder bieten wir entweder Rehabi-
litationsmafBnahmen an, bei denen die Eltern ihre Kin-
der begleiten und selbst intensiv geschult werden wol-
len. Oder wir arbeiten mit Gruppen von Jugendlichen,
die bereits selbststandig werden wollen. Doch auch diese
MaBnahmen werden im Sinne der Familienorientierung

M} Kinder und

d
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von Elternseminaren und Familiengesprachen begleitet.

Bausteine der Rehabilitation sind:
¢ Intensive medizinische, psychologische und padagogi-
sche Elternschulungen, begleitet von einem ausfiihr-
lichen Handbuch, das auch den Ubergang in den Alltag
zu Hause bericksichtigt.
Elter-Kind-Interaktionsiibungen, wie z. B. videounter-
stiitztes Hausaufgabentraining oder Elter-Kind-Ent-
spannung
Psychomotorik
Psychologisches = Aufmerksamkeitstraining  nach
Lauth und Schlottke und Anwendung der Trainingsin-
halte in der Klinikschule

Kreative Projektarbeit

Diagnostik, u. v. m.

Die der
lich genehmigte Klinikschule ist sowohl von der raumli-

Rehabilitationsklinik angeschlossene staat-
chen Gestaltung als auch der Unterrichtsstruktur
und -methode her vornehmlich auf Schiiler mit einer
AD(HIS eingestellt: reizarm gehaltene Rdume, visuell ver-
deutlichte Unterrichtsabfolge und Regeln, Konzentra-
tions- und Methodentraining sowie Arbeit mit Tauschver-
starkern. Die Schiiler werden von Lehrern aller Schularten
in kleinen Gruppen (6 - 9 Schiiler) nach den Vorgaben und
im Kontakt mit den Heimatschulen unterrichtet. Schiiler
mit einer AD(H]S besuchen auch wahrend ihrer Ferien
zu Hause die Klinikschule, da diese ein wichtiges Beob-
achtungsfeld fiir Padagogen, Therapeuten und Arzte und
damit eine wichtige Grundlage fir die jeweilige Therapie
darstellt. Alle Schiiler erhalten einen Bericht fir ihre Hei-
matschulen, welcher eine hilfreiche Orientierung fir die
weitere ginstige Entwicklung unserer Patienten sein will.

Mehr Informationen: www.caritas-haus-feldberg.de

Joachim Waldherr
Klinikschulleiter
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Augen zu aber durch!

Warum man die Schule nicht
lieben muss, aber

wie man sie erfolgreich
hinter sich bringt.

Was man Uber Schule wissen sollte: Sie ist nicht gerecht.
Sie ist darauf ausgerichtet, eine gesellschaftliche Rang-
ordnung zu schaffen.

Dass erstrebenswerte Berufe mit geringer Gesundheits-
belastung und hohem Gehalt nur wenigen Menschen
zuganglich sind, war friher dariiber geregelt, dass nur
vermdgende Familien ihren Kindern die nétige Ausbildung
bezahlen konnten. In Zeiten der Schulpflicht erreicht man
es Uber Schulabschliisse und Numeri Clausi - und damit
letzten Endes liber Noten.

Damit Noten Gultigkeit haben, gibt es die Chancengleich-
heit (oder vielmehr es gibt sie nicht: Schiilerlnnen, die
verstarkt Uber das Horen lernen, trainieren den Unter-
richtsstoff viel ausgiebiger als Bewegungslernerinnen.
Aufgabenverstehen, Schreibgeschwindigkeit oder elter-
liche Hilfestellungen sind bei allen Schiilerlnnen unter-
schiedlich. Zudem wird eine Lehrerin einen Test nie
genauso bewerten wie ihre Kolleglnnen in der anderen
Klasse/der anderen Schule/dem anderen Bundesland...).
Wenn vorher festgelegt ist, dass in einem Test alle die
gleichen Chancen haben, kann sich nachtraglich niemand
Uber eine schlechte Benotung beschweren und muss den
Grund dafir bei sich selbst suchen.

Schiilerlnnen mit AD(H]S sind oft nicht in der Lage, zum
Zeitpunkt eines Tests ihre eigentlichen Fahigkeiten auszu-
schépfen und werden dadurch besonders oft ,,ungerecht”
benotet. Dazu kommt, dass gerade ihnen im Schulalltag
viele ungerechte Kleinigkeiten auffallen, die seitens der
Schule (,wir wollen fiir alle das Beste”) nicht als solche
anerkannt werden. Sie merken also, dass .etwas nicht
stimmt”, konnen ihre Gefiihle der Schule gegeniiber aber
auf nichts zurickfihren, weil sie fiir ihre Beobachtungen
keine Begriindungen (die gerade fiir sie so wichtig sind)
finden.

Daraus entwickeln viele eine , Antihaltung”; Sie storen den
Unterricht oder bleiben ihm fern, viele brechen die Schule
vorzeitig ab.

Genau das ist jedoch fatal, denn jedeR, der/die die Schule
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mit einem Abschluss unterhalb seiner Fahigkeiten been-
det, schadet sich auf schlimmste Weise selbst (und zwar
nur sich selbst weil das .Aussortieren” grundsétzlich
ein Teil der Schule ist): Er/sie beraubt sich unz&hliger
Berufsmaglichkeiten, die ihm/ihr nur mit einem Abitur
zuganglich sind.

Deswegen gilt fir AD(H]S und Schule: Augen zu aber
durch!

Man muss eine strikte Trennung vollziehen zwischen
dem, was in der Schule passiert und den eigenen Gefiih-
len und Werten (z.B. sollte man aus schlechten Noten nie
das Geflihl entwickeln, man sei dumm, oder Lehrerinnen,
die sich unangemessen verhalten, nie beleidigen...]. Man
kann sich im Privaten mit den Hintergriinden des Schul-
systems beschaftigen oder Kritik daran Gben, aber man
muss weiterhin zur Schule gehen und alles daran setzen,
gute Noten zu schreiben!!!

Um das zu erreichen, sei hier etwas Handwerkszeug in
Form von Tipps fir AD(H)Slerlnnen im Schulalltag gege-
ben:

Sehr gut!
Ich sehe du hast dich
verbessert und unterstreichst die
Aufgabenstellung jetzt mit einem

Lineal.

Obwohl sich viele Lehrerinnen sehr um lhre Schii-
lerinnen bemiihen und sich fiir sie einsetzen, ist die
Schule an sich [mindestens) fiir AD[H)SlerInnen

absolut ungeeignet.
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¢ Versuchen, immer einen guten Eindruck und das Gefihl,
man wiirde sich Mihe geben, zu hinterlassen. Sich so oft
wie moglich melden, Referate mit kreativ-interaktiven
Extras (in Mathe oder Physik auch zu den Begriinderlnnen
der im Unterricht behandelten Theorien] halten.

¢ Einen Terminkalender mit einer Woche pro Doppelseite,
eingebundenem Klarsicht-Umschlag fiir kleine Zettel und
Gummiband, damit sich auch grofBere (ToDo-)Zettel
einlegen lassen, anschaffen.

¢ Herausfinden, was man fur ein Lerntyp ist (helfen kann
http://www.ag-lernen.de/).

Einige Lernmethoden waren: Sich verschieden dicke und
bunte Filzstife anschaffen und den Lernstoff in Mind Map-
Form oder als Pfeil-Diagramm auf Blankopapier oder
White-Board festhalten.

Den gesprochenen Lerninhalt (z.B. mit freier Software wie
~Audacity”) am Computer aufnehmen und so oft es geht
abspielen. Formeln oder Grammatik lernen sich, mit einer
Melodie oder einem Rhythmus versehen, leichter.

Sich immer von einer zweiten Person abfragen lassen.

e Zum Lernen einen schallisolierten Kopfhorer anschaf-
fen und evtl. diesen auch bei Klassenarbeiten nutzen
(z.B. mit NoiseGard™ ', so einstellbar, dass nur Stimmen
gehért werden).

e Immer darauf achten, dass Tests und abgegebene Haus-
aufgaben ordentlich aussehen. Hierfiir freie Flachen nut-
zen. Immer einen mehrere Zentimeter breiten Rand um
die beschriebene Seite herum frei lassen (unten mit einem
Linealstrich abgetrennt damit im Text fehlende Wérter mit
FuBnoten hierhin, statt lber die Zeile, erganzt werden
kénnen) und mit einer groen Handschrift nur jede zweite
Zeile oder jede dritte Kastchenreihe nutzen. Zwischen den
einzelnen Aufgaben viel Platz lassen.

« Sich direkt vor Uberpriifungen das Gelernte im Kopf auf-
sagen, mit den Fingern abzdhlen und .im Takt wippen”.
Sobald es madglich ist, das Behaltene in eine Ecke des
Aufgabenblattes kritzeln und spater als Gedachtnisstitze

nutzen.
Viel Erfolg!

Marie-Luise Bach

1 .Noise Guard” ist eingetragenes Warenzeichen von
Sennheiser
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Der Wissenschaftli

Prof. Dr. habil. Gudrun Ludwig

Mutter von zwei Kindern
Studium der Facher Sport und Geschichte sowie Erzie-
hungswissenschaften

1973: Abschluss des Studiums als Lehrer fiir die Facher
Sport und Geschichte an der Ernst-Moritz-Arndt-Univer-
sitat in Greifswald.

1973-1978: Lehrertatigkeit in diesen Fachern an einer
Greifswalder Schule.

1979: Promotion auf dem Gebiet der Sportwissenschaft an
der Greifswalder Universitat zur Gestaltung der koordina-
tiv-motorischen Vervollkommnung im Grundschulalter.
Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Sportwis-
senschaft, spater am Institut fiir Rehabilitationswissen-
schaften der Humboldt-Universitat.

1989: Habilitation an der Humboldt-Universitat zur psy-
chomotorischen Entwicklung behinderter und entwick-
lungsgefahrdeter Kinder.

Lehre und Forschung zu Fragen des Sports mit Behin-
derten und Kranken, gleichzeitig praktische Tatigkeit im
Sport mit entwicklungsgefahrdeten und behinderten Kin-
dern.

seit 1996: Hochschule Fulda, Lehre und Forschung zur
Sporttherapie bzw. zum Sport mit Behinderten.

seit 1997: Zusammenarbeit mit BV AUK bzw. ADHS-
Deutschland, Mitglied im wissenschaftlichen Beirat.
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Professor Dr. Gerhard W. Lauth

Geboren 1947, verwitwet, Vater von einem Sohn.
Psychologie Studium an der Johannes Gutenberg Univer-
sitat Mainz, 1979 Promotion zum Dr. phil., 1984 Habilita-
tion an der Universitat Oldenburg Venia legendi fir das
Lehr- und Forschungsgebiet Psychologie. Professur 1992
fir Rehabilitationspsychologie an der Universitat Dort-
mund.

Seit 1997 Professur fir Psychologie und Psychotherapie in
der Heilpadagogik an der Universitat zu Kéln, 1999 Appro-
bation zum Psychologischen Psychotherapeuten und zum
Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeuten (Bezirksre-
gierung Kéln) 2003 bin ich fiir 3 Jahre zum Dekan der Heil-
padagogischen Fakultat gewahlt worden und bin Mither-
ausgeber der Zeitschriften:

- Kindheit und Entwicklung

- Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie
- Verhaltenstherapie.

Meine Arbeitsschwerpunkte:

Therapie von Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-
storungen bei Kindern und Erwachsenen

Bedingungen von Intervention bei Lernstorungen
Ausbildung von elterlichen Erziehungskompetenzen
Wichtige Projekte hierzu:

Einrichtung eines Versorgungssystems fiir ADS-Kinder an
Familien- u. Erziehungsberatungsstellen (Ministerium f.
Arbeit und Soziales NRW]

Entwicklung und Evaluation eines Elterntrainings bei
sozial auffalligen Kindern (gefordert durch DuMont Stif-
tung, Land NRW]

Evaluation of a parent training fir parents with children
suffering from ADHD (BMBF)

Evaluation von Neurofeedback Training bei ADHD (Rhein-
Energie-Stiftung)

Metakognitives Lernen.
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che Beirat stellt sich vor

Priv.—Doz. Dr. med.
Martin D. Ohlmeier

ist Direktor der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
(Ludwig-Noll-Krankenhaus) des Klinikums Kassel.

Erist Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychothe-
rapie.

Studium der Medizin an der Georg-August-Universitat in
Gottingen.

Ab 1994 Ausbildung zum Facharzt fir Neurologie an der
Universitatsklinik Frankfurt am Main.

Von 1999 bis 2008 tatig an der Abteilung Klinische Psych-
iatrie und Psychotherapie der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH].

1999 Grindung einer Spezialambulanz fir Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) im Erwachse-
nenalter. Weitere Forschungsschwerpunkte bestehen auf
neurokognitivem, suchtmedizinischem und psychothera-
peutisch/anthropologischem Gebiet.

2008 Habilitation an der MHH mit dem Thema: ,ADHS im
Erwachsenenalter - unter besonderer Berilicksichtigung
neurophysiologischer und bildgebender Befunde sowie
komorbider Depression und Substanzabhangigkeit”.
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BERICHTE

Familie

KONZENTRATION
Leben mit ADS

Fortsetzung:
..... Allerdings wurde uns auch nahe gelegt, uns nicht
auf den Besuch des Gymnasiums versteifen!

(Ende letztes Heft, 85| 2 /2010)

ZU

Das Diktat, das die Klasse heute geschrieben habe, sei
unter Garantie auch wieder miserabel fir unseren Sohn
ausgefallen, meinte die Klassenlehrerin. Er habe derartig
gekippelt und gezappelt, dass sie schon versucht gewesen
war, ihn vor die Tir zu stellen! Wir schittelten nur erge-
ben den Kopf. Wir hatten das Diktat zu Hause mehrfach
gelbt - immer fehlerfrei. Auch die angeblich fehlenden
Materialien waren im Ranzen gewesen.

Wir hatten es kontrolliert! Mein Mann und ich! Am Abend
und am Morgen! Doch nun konnten die Lehrer wenigstens
dariber schmunzeln und wir schopften wieder Hoffnung.
Dieses Gesprach, eigentlich eher ein Kampf, hatte mir das
Letzte abverlangt. Véllig erschopft kam ich zu Hause an.
Gegen 22 Uhr klingelte das Telefon. Die Klassenlehrerin
war am Apparat.

Sie hatte die Diktate korrigiert - unser Sohn hatte die ein-
zige Eins in der Klasse!

Dieses Mal hatte er es unbedingt schaffen wollen und
es war ihm tatsachlich gelungen mit der wilden Zappe-
lei seine Konzentration aufrecht zu erhalten. Damit waren
meine Thesen bewiesen und nun war wenigstens diese
Lehrerin halbwegs liberzeugt.

Einen Monat spater wurde vom Arzt die Diagnose ADS
bestatigt.

Angesichts der Dringlichkeit der Lage empfahl er uns,
sofort eine medikamentdse Therapie zu beginnen.

Damit hatten wir allerdings nicht gerechnet.

Er hatte diese Reaktion erwartet, schlielich kannte er
genauso gut wie ich die Hetzkampagnen in den Medien
gegen dieses Medikament. Da er um meinen beruflichen
Hintergrund wusste, versorgte er mich mit ausreichend
Fachliteratur und entlie uns mit dem Hinweis, dass wir
das Rezept jederzeit abholen kénnten, wenn wir uns ent-
schieden hatten.

Es handelte sich um ein Praparat, dass in den USA bereits
seit 60 Jahren angewendet wird, ohne dass es je Hinweise
auf negative Auswirkungen gab. Dagegen standen die Lei-
densgeschichten erwachsener Patienten, bei denen die
Krankheit
geblieben war.

in ihrer Kindheit unerkannt und unbehandelt

Zwei Tage spater holte ich das Rezept ab.

Wir erklarten unserem Sohn, dass der menschliche Kor-
per ein sehr kompliziertes Gebilde ist, in dem, wie bei
einer Maschine, alle Ablaufe genau aufeinander abge-
stimmt sein missen. Klappt da mal etwas nicht, gibt es
eine Storung und dann muss man diese Storung ausglei-
chen.
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So, wie ich wegen meiner Sehstérung eine Brille tragen
muss, bekommt er nun fir seine Storung eine Tablette.
So, wie ich nur mit Brille Auto fahren und damit meine
Arbeit machen kann, wird er nur mit der Tablette zeigen
konnen, was er wirklich kann.

Die Botschaften, die der Mensch empfangt, werden im
Korper Uber Nervenbahnen weitergeleitet. Um von einer
Bahn zur anderen zu kommen, brauchen sie Transport-
mittel, eine Art kleine Schiffchen. Beim ADS sind nicht
genligend solcher ,Schiffchen” da, sodass die Botschaf-
ten nicht vollstandig und nicht schnell genug
.Ubersetzen” konnen. Das Medikament bewirkt, dass
wieder genligend solcher Transportmittel bereitgestellt
werden und alles schneller geht. Es wirkt also stimulie-
rend, nicht, wie falschlicherweise angenommen und auch
immer wieder publiziert wird, sedierend. Dieser Eindruck
entsteht dadurch, dass die Bewegungen, mit denen das
Kind versucht, seine Konzentrationsfahigkeit zu erhalten,
nicht mehr notwendig sind.

Auch bei unserem Sohn waren solche Bewegungen auf-
getreten, allerdings so modifiziert, dass sie kaum auf-
gefallen waren oder wir sie falsch gedeutet hatten. Die
haufigste Form waren rhythmische Bein- oder Finger-
bewegungen gewesen, die, solange dabei kein Gerausch
entstand, kaum auffielen.

In Zeiten hochster Anspannung hatte er wochenlang,
auch in der Offentlichkeit, stdndig Rad geschlagen und zu
Hause haufig auf dem Kopf gestanden, wenn wir z.B. Lern-
stoff abfragten. Auch sein lautes, stereotypes Absingen
immer derselben Melodie gehorte wohl zu diesen Auto-
matismen. Doch da wir wussten, dass er sehr ausdauernd
lben konnte, wenn er wirklich etwas beherrschen wollte,
hatten wir diese Erscheinungen seiner Sportlichkeit bzw.
Musikalitat zugeordnet.

Doch nun, mit Beginn der medikamentdsen Therapie ver-
schwanden sie vollkommen.

Und nicht nur sie.

Wie durch ein Wunder konnte der Junge nun plotzlich seine
hauslichen Aufgaben behalten und sie ziigig und ordent-
lich erledigen. Auch alles Sprunghafte, UberschieBende
war unter dem Einfluss des Medikaments verschwun-
den. Das Kind wirkte plotzlich viel sachlicher, seine Hand-
lungen Uberlegter und auf AuBlenstehende offensichtlich
angenehmer. Doch der verbliffendste Effekt zeigte sich in
der Schule. Wie durch Zauberhand verschwanden schlag-
artig all die unerklarlichen Schusselfehler, all die verges-
senen Buchstaben und i-Punkte, die vertauschten Zahlen,
die vergessenen Hausaufgaben und Sachen. Und in den
Arbeiten schaffte er nun auch noch die letzten Aufgaben,
sogar beim Galopprechnen in Mathematik!

Der Arzt hatte uns empfohlen, die Therapie noch in den
Winterferien zu beginnen und dann abzuwarten.

Den Lehrern wollten wir zunachst nur die Diagnose mit-
teilen. Die Herstellerfirma des Praparates bot sehr gute
Aufklarungsbroschiren auch fir Lehrer an, dieich in allen
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Arztpraxen sammelte. Noch in den Winterferien bekam
jede Fachlehrerin unseres Sohnes eine solche Broschiire
von mir zugeschickt, versehen mit einem Begleitbrief, in
dem ich Uber die Diagnose informierte, dadurch magliche
Probleme in ihrem speziellen Unterrichtsfach aufzeigte
und um Verstandnis, sowie Diskretion bat.

Da ich die Kleinstadt, in der wir lebten, kannte und nicht
besonders schatzte, wollte ich das Kind nicht mit dem
Stigma einer Krankheit belasten, die nicht einmal die
Padagogen kannten, Uber die aber garantiert jeder reden
wirde.

Dem Direktor legte ich seinen Brief personlich auf seinen
Platz im Lehrerzimmer!

Mir war schon klar, dass Lehrer derartige Belehrun-
gen ganz und gar nicht schatzten. Aber wenn es uns nur
gelang, dem Jungen dadurch fiir die letzten Monate der
Grundschulzeit noch Ruhe zu verschaffen, war schon viel
gewonnen! Denn inzwischen stand fest, dass er auf jeden
Fall auf das Gymnasium wechseln konnte. Von vollig uner-
warteter Seite hatten wir plotzlich Hilfe bekommen. Nach
den Landtagswahlen war die SPD in die Grof3e Koalition
unserer Landesregierung gekommen. Das unsinnige und
sehr umstrittene Auswahlverfahren nach der 4.Klasse auf-
grund nur zweier Zensuren konnte sie zwar nicht abschaf-
fen, hatte aber mit als Erstes den Zugang zum Abitur mit
einem Durchschnitt von 2,5 sowie die starkere Gewichtung
des Elternwillens durchgesetzt.

Gerade noch rechtzeitig fir unseren Sohn.

Mit einem Jubelruf fiel er mir auf diese Nachricht hin um
den Hals. Eine Zentnerlast war von uns genommen.

Da die Drei in Mathematik noch immer bestand, mussten
wir formal in einem Elterngesprach noch einmal unseren
Willen erklaren. Einige Tage spater rief uns die Klassen-
lehrerin wieder an und druckste:

Wir missten aber schon verstehen, dass die Bildungs-
empfehlung aus der Sicht der Lehrer geschrieben sein
misse. Uns war schon klar, woher der Wind wehte, hatte
doch der Herr Direktor deutlich zu verstehen gegeben,
dass er die neue Regelung hochst missbilligte. Es sollte
uns nun egal sein.

Doch als ich dann die Beurteilung las, die mir unser Sohn
bedriickt auf den Tisch gelegt hatte, ging mir doch .der
Hut hoch”. Das war keine Empfehlung zum Besuch des
Gymnasiums, sondern eher dagegen! Auch die Psycho-
login und der Arzt schiittelten nur den Kopf. Das Schrift-
stiick las sich wie die Diagnose ADS - samtliche Symp-
tome waren aufgefiihrt! Ich verfasste einen Einspruch, in
dem ich genau das darlegte und auf die nunmehr begon-
nene Therapie verwies. Formlich teilte mir der Herr Direk-
tor mit, dass eine Anderung von Beurteilungen aufgrund
eines Einspruchs im Schulgesetz nicht vorgesehen sei.
Das hatte ich auch gar nicht erwartet. Aber ich kindigte
ihm an, dass ich den Einspruch der Beurteilung anheften
wiirde und sie ohne ihn nirgendwo hingehen wiirde!
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Da die Eltern sich selbst mit den Unterlagen an den Schu-
len bewerben mussten, hatte er keinen Einfluss mehr
darauf und musste es zahneknirschend hinnehmen.

Die Psychologin hatte uns geraten, das Gymnasium sehr
sorgfaltig auszusuchen und unbedingt vorher mit dem
Beratungslehrer Kontakt aufzunehmen.

Nach reiflicher Uberlegung entschieden wir uns doch
fir das Gymnasium unserer Stadt. Alles andere hatte
weite Fahrtwege und damit kaum noch Freizeit zur Folge
gehabt. Ich traf mich mit der Beratungslehrerin, die
uns empfohlen worden war und erzahlte ihr von unse-
ren Problemen. Auch sie hatte bisher noch nichts weiter
mit ADS zu tun gehabt, reagierte aber sehr aufgeschlos-
sen. Sie versicherte mir, dass sie in solchen Fallen auch
die Unterstiitzung ihres Direktors hat und entwarf sofort
einen MaBBnahmenplan. Man wiirde eine geeignete Klas-
senlehrerin auswahlen miissen und die Fachlehrer infor-
mieren. Auflerdem wollte sie sich regelmaBig selbst

mit dem Kind unterhalten, um bei eventuell auftreten-
den Problemen sofort reagieren zu konnen. Als sie mich
schlieBlich auch noch um Informationsmaterial bat, das
ich schon vorsorglich mitgebracht hatte, hatte sie mich
endgliltig Uberzeugt. Ich erklarte ihr mein Vertrauen und
meldete unseren Sohn zwei Tage spater auf dem Gymna-
sium an, das schon seine Briider besucht hatten.

Er war Ubergliicklich, lachte, sang und plapperte wieder,
zumal sich unter dem Einfluss der Therapie endlich die
schulischen Erfolge eingestellt hatten. Auch das Klima in
der Klasse hatte sich verbessert, da er sich nun aus den
Konflikten seiner Mitschiiler heraus und auch insgesamt
mehr zuriickhielt. Und die Lehrer achteten jetzt etwas
mehr darauf, dass er die aufgegebenen Aufgaben auch
einschrieb.

Bei unserer nachsten Zusammenkunft stimmten sie alle
darin Uberein, dass aus unserem Sohn ein v6llig norma-
ler, unauffalliger Schiiler geworden war.

Nun erst informierten wir sie Uber die medikamentdse
Therapie.

Sofort wurden die Mienen eisig. .Wegen so ein paar Prob-
lemen brauchten sie das Kind doch nicht gleich unter Dro-
gen setzen”, meinte der Direktor &rgerlich. Dann stellte
er mir einige Fragen, die so eindeutig darauf abzielten,
ein Suchtverhalten bei unserem Sohn festzustellen, dass
ich schon wieder an mich halten musste.

Spater erfuhrich, dass er sich bei dem Arzt tiber die Rich-
tigkeit meiner Angaben informiert hatte.

Doch ich verzichtete auf jede weitere Konfrontation. Wir
hatten es Uberstanden.

Beim Abschied bat ich die Lehrer eindringlich, sich um
die anderen ADS-Kinder ihrer Schule zu kiimmern:
.Schatzungsweise 5% der Kinder haben ADS. Unser Sohn
kann nicht der einzige Schiiler an Ihrer Schule gewesen
sein!”

Fortsetzung folgt.... [Nr. 87/ 4/2010)
Petra Kurz

neue Akzente | Nr. 86 | 3/2010
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ADHD
EUROPE:

GENERALVERSAMMLUNG
IN PARIS

http://www.adhs-europe.eu/

Das ADHD-Europe AGM, (Annual General Meeting] fand in
Paris vom 7.-9. Mai 2010 in den Raumlichkeiten der CISP
Jugendherberge statt. (www.cisp.fr - zu empfehlen fir
kurze Besuche in Paris mit preisglinstigen, zwar kleinen -
aber sauberen - Zimmern, am Stadtrand von Paris)

Der europdische Verband sieht es als seine Aufgabe, sich
fur die Anliegen aller ADHS Selbsthilfe-Gruppen und der
ADHS fachbezogenen Personen (Lehrer, Therapeuten,

Arzte u.s.w.) in Europa einzusetzen.

Zwei Selbsthilfe-Gruppen aus Zypern und Griechenland
prasentierten sich, ihre Arbeit und ihre Ziele und wurden
als neue Mitglieder aufgenommen.

Das Hauptthema war eine Durchsicht samtlicher Aktivita-
ten, die in den letzten 12 Monaten in den Mitgliedslandern
stattfanden, um ADHS bekannter zu machen: was funk-
tionierte, das Resultat und welches Echo es in den loka-
len Medien hervorbrachte. Hervorgehoben wurde sowohl
die 2. Internationale Konferenz in Wien im vergangenen
Jahr mit dem anschliefenden Patiententag und die ADHS-
Woche, die in der dritten Septemberwoche zeitgleich in
allen Landern, auch europaweit stattfinden soll, um den
Bekanntheitsgrad von ADHS zu erweitern.
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ADHD Europe kann einen Erfolg verbuchen: Der Bericht

lber die schulischen Leistungen in Verbindung mit ADHS
ist fast ausverkauft! Die gesammelten Informationen,
die vor zwei Jahren erhoben wurden, ergaben eine sehr
ernlichternde Bilanz von mangelnder Hilfestellung fiir die
Kindergarten und die Schulen sowohl fiir die Kinder, die
Eltern als auch fiir die Lehrer.

Der Bericht Uiber die therapeutischen Leistungen europa-
weit ist gerade in Arbeit und erscheint rechtzeitig fir die
nachste Internationale Konferenz in Berlin 2011. ADHD
Europe wird einen Info-Stand haben und auch bei der
Organisation am Patiententag mithelfen.

Alle europdischen ADHS-0rganisationen sind eingeladen,
ihre Broschiiren hinzuschicken, damit diese am Stand zur
Verteilung bereitgestellt werden kdnnen.

Fir das nachste ADHS-Wochenende im September wird
eine ADHD Europe Postkarte entworfen, die als Informati-
onsmittel tiber ADHD gedacht ist und dann an alle lokalen
Politiker und Medien geschickt wird. Sobald die Postkar-
ten gedruckt sind, wird ADAPT ein Kontingent erhalten,
um diese - auf Anfrage - zuzusenden.

Die internen Regeln der Organisation wurden zur Diskus-
sion gestellt; unter anderem: Welche Rolle sollen Spon-
soren und Werbung bei dieser europaischen Organisation
haben, z. B. wie soll die umfangreiche Webseite in Zukunft
finanziert werden?

Alle Teilnehmer sind ermuntert worden, lber ihre erfolg-
reichen Aktivitaten in Bezug auf ADHS Beitrage zu schi-
cken. So lernen wir von einander.

ADHD Europe hat auch in ,Facebook” ein Konto. Wir dis-
kutierten, wer alles als ,Freund” aufgenommen werden
kann und welche Auswirkungen dies auf die Organisation
haben konnte...

Constanze Bruckner, ADAPT Osterreich, erklirte sich
bereit, eine Umfrage zu entwerfen.

Das Thema: Welche Regelungen haben ADHS-PatientIn-
nen (und folglich auch deren Therapeutinnen) europa-
weit zu beachten, wenn sie einen Fihrerschein machen,
obwohl sie medikamentds eingestellt sind.
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Veranstaltung im April 2010

Zugleich gab es auch den Wunsch zu erfahren, ob es bei
den jeweiligen Militardiensten vorhandene Regeln gibt,
bzw. wie die Handhabung in Bezug auf ADHS-Diagnose
und medikamentdse Behandlung ist.

Wenn Sie damit Erfahrungen haben oder hatten, berichten
Sie diese bitte an:

verein_adapt@yahoo.com mit dem Vermerk: ADHS und
Fihrerschein oder ADHS und Militardienst. Danke im Vor-
aus.

Am Rande des Treffens beim kostlichen Essen und bei
einer kurzen Stadt-Besichtigung (im Regen) ergaben sich
mehrere Méglichkeiten, liber die anderen Organisationen
in Europa mehr zu erfahren. Besonders interessant ist der
ausgezeichnete Erfolg aller skandinavischen Gruppen. Sie
sind in derselben Zeitspanne viel mehr gewachsen wie

Symposium |

Berichte zur

»ADHS in Schule und Beruf
Lebenswege meistern”

ADHS muss kein Hinderungsgrund sein, den eigenen
Lebensweg zu meistern. Aber es bedarf Mut, Einsatz und
Durchhaltevermdgen, insbesondere fiir Eltern mit betrof-
fenen Kindern. Im Zentrum des Umgangs mit ADHS steht
die Erfahrung und der Austausch dariiber. Dies betonten
Hans Francksen, der Birgermeister der Stadt Norden-
ham, Dr. Tilman Kaethner vom Bundesverband der Kin-
der- und Jugendarzte e.V. und die stellvertretende Land-
ratin Uta Elb in ihren GruBworten gleichermafen. Nach
den regen Gesprachen wahrend der Pausen zu urteilen,
stellte sich dieser Austausch sogleich ein. Angereichert
wurde er durch die interessanten Vortrage zum Thema:
Der Psychologe Anton Walcher, der sich im Verein .fair
player” engagiert, referierte (ber Mobbing zwischen
Jugendlichen (auch ,Bullying”? genannt). Menschen mit
ADHS werden hier haufig zu Opfern, doch auch zu Tatern.
Mobbing, so Walcher, spiele sich nicht nur zwischen Tatern

und Opfern ab, sondern bezdge alle im Umfeld ein. Die
1 www.fairplayer.de.
2 Vgl. Art. .Mobbing in der Schule”, http://de.wikipedia.org/wiki/
Mobbing_in_der_Schule.
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manch andere Gruppe, sowohl in der Mitgliederzahl als
auch in der Anerkennung ihrer Leistungen in allen Gebie-
ten.

Gut zu wissen ist auch der Erfolg in unseren ostlichen
Nachbarlandern: Sie haben die Anerkennung ihrer
Regierungen und wurden gebeten, Informationsmaterial
fur Eltern und Lehrer zu erstellen.

Das nachste Treffen soll in der letzten Februar-Woche
stattfinden. Der Tagungsort steht noch nicht fest. Der
Vorstand war der Meinung, dass wir ein Treffen in jenen
Landern halten sollten, in welchen ADHS noch kein allge-
meiner Begriff ist. (Das scheint mir - noch - fast tberall

der Fall zu sein).

Constanze Bruckner

Anzahl derer, die Mobbing unterstiitzten und verstarkten,

ohne selbst zu aktiven Tatern zu werden, lage bei etwa
27%. Doch auch der Anteil derer, die Widerstand leiste-
ten, sei mit 17% nicht gering. Wesentlich bei der Verhin-
derung dieser Form von Gewalt, die vor allen Dingen in
der Schule ausgelibt wird, sei es, alle mit einzubeziehen.
Auf die Schule bezogen sich ebenfalls die Erfahrun-
gen des Psychotherapeuten Dr. Fritz Jansen. Er setzte
sich in seinem Vortrag mit den Formen des Lernens,
den Schwierigkeiten und Mdglichkeiten des Lernens fiir
ADHS-Betroffene auseinander. Die neurobiologischen
Voraussetzungen sind fir diese anders als fiir Schiler
ohne ADHS. So sind betroffene Schiiler weitaus starker
Leistungsabsenkern und hohen Anspannungssituatio-
nen ausgesetzt, die fir das Lernen nicht forderlich sind.
Sie missen eine optimale mittlere Leistungsanspannung
aktiv herbeiftihren. Das ist durch Training und angemes-
senem Einsatz von Medikamenten durchaus maglich. Als
Schwierigkeit erweist sich hier jedoch, dass die in den
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Schulen gelibte Didaktik sich bislang nicht eben aufge-
schlossen neuen Erkenntnissen aus der Lernpsycholo-
gie zeigt. Dies zeigt sich unter anderem in der Gestaltung
der Unterrichtsmaterialien. Unter dieser Voraussetzung
bleibt die andersartige Optimierung des Wahrnehmens,
Verstehens und Handelns bei ADHS-betroffenen Kindern
unbericksichtigt.

Daraus ergeben sich viele Schwierigkeiten, die sich bis
in die Berufsausbildung fortsetzen. Junge Menschen
zu betreuen, sie wahrend ihrer Ausbildung zu begleiten
und sie ihnen zu ermdglichen, ist Aufgabe des Berufsbil-
dungswerks Waiblingen. Die Diplom-Psychologen Maike
Keller, Psychotherapeutin am dortigen Institut und Bert-
hold Radtke, Mitarbeiter des Berufsbildungswerk Bugen-
hagen stellten ihre Arbeit vor. Insbesondere die Férderung
und Begleitung junger ADHS-Betroffener bildet einen
wesentlichen Schwerpunkt dieser beiden Einrichtungen
der evangelischen Diakonie.®

Es mag sein, dass bei betroffenen Menschen und deren
Angehdrigen der Eindruck entsteht, dass hierzulande nicht
genug Offenheit fir ADHS besteht, und sie sich neben den
ureigenen Herausforderungen, die das Syndrom mit sich
bringt, auch zahlreiche Windmihlenkampfe auszufech-
ten haben. Die Vortrage aber zeigen, dass sich auch vie-
les fiir Menschen mit ADHS bewegt. So auch in den Work-
shops, die am Sonntagvormittag stattfanden und reichlich

Zuspruch empfingen. Anton Walcher vertiefte das Thema

3 Berufsbildungswerk Bugenhagen: http://www.bugenhagen.de/
Berufsbildungswerk Waiblingen: http://www.bbw-waiblingen.de/

fairplayer e.\V.
Eine Initiative zur Forderung zivilcouragierten Miteinan-
ders junger Menschen

Der Verein fairplayer e.V.

Gegriindet wurde der Verein im Jahr 2003 von der Unfall-
kasse Freie Hansestadt Bremen und der Polizei Bremen
mit der Grundidee zivilcouragierte Handlungsfahigkeit
junger Menschen zu starken. Er funktioniert ehrenamt-
lich im Sinne einer Birgergesellschaft. Probleme wer-
den auBerbehdrdlich und unpolitisch angesprochen und
die Wirtschaft zur Finanzierung von Projekten ermutigt.
Attraktive Aktionen, wie ,Lack mich” oder ,fairplayer fairt
Streife” sollen langfristig fir mehr Respekt und Fairplay
werben. Zudem setzen sich fairplayer.botschafter aus
Sport, Musik, Kultur und Politik fir die Ziele des Vereins
ein (z.B. Thomas Schaaf, Werder Bremen und Jamaram).
Die Auszeichnung .fairplayer des Monats” soll durch die
mediale Prasenz und Anerkennung Zivilcourage im Sinne
des Modelllernens positiv besetzen.
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.Mobbing”, Frank Klaukien von der Polizei griff das Thema
Gewalt in seinem Workshop ..Reduzierung sozialer Kon-
flikte” auf. Carola Klipp vom Job Center Berlin-Steglitz
erklarte die gesetzlichen Fordermdoglichkeiten flir Betrof-
fene, umin den Arbeitsmarkt Fuf3 fassen zu konnen. Karin
Knudsen vom Vorstand des Bundesverbandes beschaf-
tigte sich mit den Facetten von ADHS in der Familie.

Dass sich vieles fir Menschen mit ADHS bewegt, zeigt
sich auch in der Initiative ., Junges Beraternetz™. Jugend-
liche und junge Erwachsene bieten in diesem Netz an,
sich mit Gleichaltrigen Uber ADHS auszutauschen. Eine
sehr begriiBenswerte Idee. Denn in der Pubertdt suchen
junge Menschen ihresgleichen. Dr. Johannes Streif, Mit-
glied des Vorstandes liegt diese Initiative sehr am Herzen.
Wahrend des Symposiums traf sich das .Junge Berater-
netz” zu einer Parallelveranstaltung, bei der er tatkréaftig
mitwirkte.

Herzlich gedankt sei schlieBlich den beiden Regional-
gruppen Bremen-Lemwerder und Nordenham, die die
Organisation, vom Stiihlestellen bis zum bunten Abend in
hervorragender Weise gestemmt haben.

Uwe Metz

4 Nahere Informationen kdnnen lber jugend@adhs-deutschland
erfragt werden.

Mobbing an Schulen (Bullying)

Unter Bullying wird ein zielgerichtetes Schadigungsver-
halten verstanden, das regelmaBig und iber einen lan-
geren Zeitraum an der Schule oder dem Schulweg aus-
gefiihrt wird. Ein weiteres Definitionsmerkmal ist das
psychische und/oder physische Ungleichgewicht zwi-
schen Opfer und Tater. Ein einmaliger eskalierender Kon-
flikt zwischen zwei gleichstarken Schiilern ist demzufolge
kein Bullying.

In Deutschland ist Bullying die haufigste Gewaltform an
Schulen, insgesamt sind ca. 5-10% aller Schiiler regelma-
fig von Bullying betroffen. Dies entspricht etwa 1,1 Milli-
onen Jugendlicher die wochentlich als Opfer oder Tater
involviert sind. Neben physischer und verbaler Gewalt
ricken auch immer mehr mittelbare Gewaltformen wie
relationales Bullying (Beziehungen bzw. soziales Umfeld
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zerstoren) in den Fokus. Das Phanomen des Mobbings an
Schulen findet man in verschiedenen Kulturen und Gber
verschiedene Schulsysteme hinweg weltweit.

Das fairplayer.manual

Das fairplayer.manual wurde von Prof. Dr. Herbert Scheit-
hauer und der Freien Universitat Berlin in Kooperation mit
dem fairplayer e.V. entwickelt, um Bullying- und Gewalt-
pravention auch an Schulen bzw. auf Klassenebene zu
betreiben. Aufgrund der Tatsache, dass an 70% aller
Bullying-Vorfalle mehrere Gleichaltrige beteiligt sind,
erscheint der gruppendynamische Ansatz des Manuals
sinnvoll.

Primarzielgruppe sind die Klassenstufen sieben bis neun,
in denen unter anderem Methoden wie Verhaltensfeed-
back, strukturierte Rollenspiele, Verhaltensibungen und
die moralische Dilemma Methode ihren Einsatz finden.
Die Kernmethoden des fairplayer.manual sind die morali-
sche Dilemma Methode sowie die padagogischen Rollen-
spiele zum Transfer in den Alltag. Sie nehmen den grofiten
Raum innerhalb der Praxisarbeit ein. Die Komplettdurch-
fihrung des Manuals bewegt sich im zeitlichen Rahmen
zwischen 15 bis 17 Unterrichtsdoppelstunden, wobei die
Termine wochentlich angedacht sind. Grundsatzliche Ziele
der Praventionsarbeit sind es, alternative Handlungsstra-
tegien, das Klassenklima und das Eingriffsverhalten zu
fordern sowie das Wissen um prosoziales Verhalten, sozi-
ale Kompetenzen und Einstellungen fiir persénliche Ver-
antwortung zu vermitteln.

Jugendveranstaltung des ADHS
Deutschland e.V.
Junges Beraternetz

Am 24. April fand die erste Jugendveranstaltung des
ADHS-Deutschland e.V. statt. Die Gelegenheit, sich mit
anderen AD(H]Slern zu treffen, nutzten ca. 25 Jugendli-
che zwischen 13 und 25 Jahren.

Am Anfang hielt Dr. Johannes Streif einen sehr interes-
santen Vortrag Uber ADHS im Jugendalltag, in dem sich
der eine oder andere Teilnehmer ,, wiederfand”. Anschlie-
Bend haben wir gechillt, einige haben FufBball gespielt,
andere mit Johannes Streif diskutiert und ein paar haben
in der Sonne gebrutzelt.
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Neuartige Ansétze - das Unternehmen stravio (strate-
giesagainstviolence)

Die Leitideen des jungen Unternehmens sind die Praven-
tion auf allen Ebenen (Schule, Klasse, Individuum), die
Hilfe zur Selbsthilfe, losungsorientiertes Arbeiten sowie
die Verzahnung von Pravention und Intervention.

Die Notwendigkeit, neuartige Strategien zu entwickeln,
entstand vor dem Hintergrund, dass Gewaltpravention
meist mit vorgefertigten Standardlosungen betrieben
wurde, sie zu wenig wissenschaftlich professionalisiert
und fur Schulen oft finanziell nicht tragbar war.

Diesen Hindernissen begegnet stravio unter anderem
mit dem Ansatz der tailoredintervention. Mit Hilfe einer
Bedarfsanalyse wird die Situation an der Schule erfasst
und eine mafgeschneiderte Pravention entwickelt. Eine
hohe Qualitat und wissenschaftlicher Hintergrund der
MaBinahmen wird durch eine enge Verzahnung zwischen
Praxis und Wissenschaft sichergestellt. Dem Kosten-
faktor wirkt stravio durch den Einsatz neuer Medien im
Rahmen der Pravention entgegen (Prinzip des blended-
learning). So konnen beispielsweise Supervisionen oder
Prozessbegleitungen ber online Module angeboten wer-
den, welche eine hdhere Flexibilitat, Zeitersparnis und
somit auch eine Kostensenkung gewahrleisten.

Dipl.-Psych. Anton Walcher

Kontakt: stravio - strategiesagainstviolence
Dipl.-Psych. Kirsten Rohardt

Tel.: 030 838-56694

Email: kirsten.rohardt(@stravio.de

www.stravio.de

Danach musste der Doc zur Mitgliederversammlung und
fir uns war Zeit, personliche Erfahrungen iber unser
AD(H)S auszutauschen. Bei der Gelegenheit haben wir
unser neues Projekt ,Junges Beraternetz” vorgestellt. Es
handelt sich dabei um eine E-Mail-Beratung von Jugend-
lichen fir Jugendliche. Begleitet und ausgebildet werden
wir von Gerhild Gehrmann, die bereits die Projekte Tele-
fonberatung und E-Mail-Beratung des Verbandes betreut.
Das erste Ausbildungswochenende findet im Novem-
ber auf der BAK statt, Interessenten kénnen sich unter
Jugend(@adhs-deutschland.de anmelden.

Der Nachmittag war lustig und sehr informativ, und wir
freuen uns aufs nachste Jahr!

Frederik
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Fortbildung

Wieder gelungene Gruppenleiter-
schulung 2010 in NRW

Die vierte Gruppenleiterschulung der Landesgruppe NRW
des ADHS Deutschland e.V. fand am 2. Juni-Wochenende
wieder in Miinster statt.

Frau Birschgens bat mich - statt eines reinen Proto-
kolls - einen Bericht zu schreiben. So ergibt sich die Mog-
lichkeit, Tendenzen aufzuspiiren und zu bewerten. Seit
der Griindung der Landesgruppe NRW im damaligen
BV-AH e.V. durch Peter Pannenbacker 2005 - die Landes-
gruppe des BV AUK bestand zu diesem Zeitpunkt bereits
seit 15 Jahren - ist der Protokollant bei jedem der jahr-
lichen Gruppenleitertreffen in unterschiedlichen Funktio-
nen anwesend gewesen. In der Riickschau zeigt sich: Ein
Landesverband entsteht nicht durch einen Beschluss des
Bundesvorstandes. Er entsteht in dem Moment, in dem
die Gruppenleiter zusammenkommen, dem Vorsitzenden
ihr Vertrauen aussprechen, um gemeinsam zu arbeiten.
Nicht weniger deutlich wird beim aktuellen Treffen auch
die Bereicherung durch die Fusion des BV-AH e.V. mit dem
BV AUK e.V. Deren Gelingen in NRW ist vor allem ein Ver-
dienst der Landesgruppenleitung Herta Biirschgens. Im
Gegensatz zu friiheren Treffen ist nicht mehr unterscheid-
bar, welcher Gruppenleiter urspriinglich zu welchem Ver-
band gehdort hat.

Von den 31 Regionalgruppen im Landesverband haben 25
einen oder mehrere Vertreter geschickt. 27 Teilnehmer
sind es insgesamt. Karin Knudsen ist in Doppelfunktion,
als Leiterin zweier Kélner Gruppen und zweite Bundes-
vorsitzende, anwesend. Sie Uibermittelt Informationen und
GriiBe vom Bundesvorstand.

In der anfanglichen Vorstellungsrunde zeigt sich, dass die
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Problematik mit den Jugendlichen, die kaum zu erreichen
sind, immer weiter in den Vordergrund riickt. In friiheren
Jahren bestimmten Schwierigkeiten der Kinder in den
unteren Schulstufen das Gesprach. Eine weitere Ande-
rung Uber die letzten Jahre ist, dass ADHS-Erwachsenen-
gruppen keine Ausnahme mehr sind. Mittlerweile gehen
bei den meisten Gruppen Elternarbeit und Erwachsenen-
arbeit Hand in Hand. Die Einsicht ist allgemein: Eltern
konnen ihren Kindern nur dann helfen, wenn sie lernen,
mit ihrem eigenen ADHS umzugehen. Eine weitere Ande-
rung betrifft das Geschlecht. Es wird berichtet, dass in den
Elterngruppen mehr und mehr Vater oder Paare sitzen.
Das Fachheft 2004 des damaligen BV-AH e.V. prophezeite:
.ADHS wird erwachsen”. Das ist fiir die Struktur der Grup-
pen eingetreten.

Die Vorstellungsrunde wird durch die Besprechung aktu-
eller Probleme und Mdglichkeiten erganzt.

Der erste Schwerpunkt ist die Finanzierung der Gruppen-
arbeit, zu deren Mitfinanzierung die Krankenkassen durch
Bewilligung entsprechender Fordermittel verpflichtet
sind. Die Zuteilung der Mittel erfolgt von Region zu Region
unterschiedlich, oft auch mit grofler Verzdgerung, was
die Arbeit der Gruppen erschwert. Es besteht keine Pla-
nungssicherheit. Herta Birschgens bietet an, dadurch
entstehende finanzielle Engpasse lber die Landeskasse
zu beheben.

Der nachste Punkt ist die Problematik mit lokalen ADHS-
Netzwerken. Diese sind in ihrer Struktur sehr unter-
schiedlich. Es ist wiinschenswert, wenn neben Arzten und
Therapeuten auch Selbsthilfe, Jugendamt und Schulver-
treter daran teilnehmen. GemafR dem . Eckpunktepapier
der ADHS-Konsensuskonferenz im BMG™ aus dem Jahre
2002 sind Selbsthilfevertreter Teil dieser Gremien. Das gilt
wegen der Schweigepflicht nicht fir die ADHS-Qualitats-
zirkel der Arzte und Therapeuten.

Die Unsicherheiten beziiglich der Schulpolitik, insbeson-
dere der Frage, in welcher Form demnachst die Integra-
tion von Kindern mit Behinderungen stattfinden soll, ist
ein weiteres Thema. Als hilfreich zeigte sich, dass sich
unter den Gruppenleitungen auch Padagogen und Schul-
leitungen befinden.

Die Pressearbeit wird kontrovers diskutiert, einerseits
kommt es haufig zu einer verfalschten Darstellung, ande-
rerseits ist Medienarbeit notwendig. Seriose Medien las-
sen den Text vor Verdffentlichung gegenlesen!

Am Nachmittag beginnt der Vortragsblock, welcher sich
bis weit in den nachsten Tag hineinzieht. Im Vergleich zu
den letzten Jahren sind auch hier Anderungen eingetre-
ten. Die meisten Referenten kommen nun aus der Selbst-
hilfe. Die fachliche Qualitat ihrer Beitrage ist denen der
.Profis”, die in den letzten Jahren vorgetragen haben,
mindestens ebenblrtig. Das wird von den Zuhorern als
vollig selbstverstandlich hingenommen. Ebenso selbst-
verstandlich wird der Referentin aus dem professionel-
len Bereich fachlich ebenbiirtig und mit professioneller



BERICHTE

ADHS Deutschland e.V.

Gelassenheit entgegengetreten. Das war nicht immer so.
Zwei der Beitrdge betreffen Neuentwicklungen, wobei
die Entwicklungsarbeit entweder durch eine Selbsthilfe-
gruppe oder in enger Anlehnung an die Selbsthilfe geleis-
tet wird. Das geschieht von Personen, die ihre Kompetenz
beziglich ADHS in der Selbsthilfe erworben haben.

Fazit: Auch fachlich ist die ADHS-Selbsthilfe in NRW
erwachsen geworden.

1. Vortrag:

Giinstige Erziehungsstrategien der Jugendlichen mit
ADHS

Referentin: Christiane Rademacher von der Klinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendal-
ters der Universitat Koln www.kip-uni-koln.de und www.
akip.de

Frau Rademacher berichtete dariiber, dass ein Behand-
lungsmanual fir Jugendliche mit einer hyperkinetischen
Storung in Arbeit ist. Mit ,hyperkinetisch” meint sie aus-
schliellich die expansive, hyperaktive Form des ADS, wie
sich im Gesprach wahrend der Pause herausstellt. Die
vertraumte Spielart wird nicht erfasst. Das Manual ist
auch fir andere psychische Storungen expansiver Natur
gedacht. Es tragt den Namen ,SELBST". Die ambulante
Psychotherapie fir Jugendliche geht an ihrem Institut
Uber etwa ein Jahr mit 1 Stunde pro Woche. Sie berich-
tet praxisnah und in sympathischer Weise tber die groBen
Probleme in den Familien der auffalligen Jugendlichen.
RegelmaBig muss sie die ganze Familie in die Behand-
lung einbeziehen. Das ist umso wichtiger, als ein ADHS
nicht alleine kommt, sondern mit Komorbiditaten (Folge-
und Begleiterkrankungen) sowie einer Fiille sozialer Pro-
bleme verbunden ist. Die Eltern konnten die letzte Bastion
der Jugendlichen sein. Ausfihrlich wird auf das Gleichge-
wicht zwischen Autonomie und Fiihrung der Jugendlichen
eingegangen.

2. Vortrag:

ADHS im Familiensystem

Referenten: Karin Knudsen, stellvertretende Vorsitzende
des ADHS-Deutschland e.V., Coach und Mutter zweier
erwachsener S6hne

Karin berichtet aus demselben Problemfeld wie die Vorre-
ferentin. Sie stellt heraus, wie wichtig es ist, im Gesprach
mit den Jugendlichen zu bleiben. Das Entscheidende
ist, dass die Beziehung zwischen ihnen und den Eltern
gestarkt wird. An vielen Stellen empfiehlt sie Abstand zu
nehmen, ruhiger zu werden und den Jugendlichen in sei-
nen Winschen ernst zu nehmen: .Ich habe ihm das Leben
geschenkt, es ist sein Leben!” Immer wieder geht sie dar-
auf ein, wie wichtig es ist, auch als Ehepaar jenseits des
Funktionierens ,den Kontakt zwischen den Partnern zu
halten, die Beziehung zu starken.” Man kann die notwen-
dige Kraft, die schwierige Jugendliche oder junge Erwach-
sene rauben, nur dann haben, wenn man auch Ruhepau-
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sen vom Eltern-Sein einlegt und sich Zeit zu zweit nimmt.
Den langen Weg ihrer Sohne und ihren ebenso langen
als Mutter schildert sie so, dass sich im Vortrag eine
fachliche und eine sehr personliche Linie immer wieder
kreuzen.

Fazit: .Lass mich in Ruhe wachsen!”

3. Vortrag:

ADS-Impro

Referent: Walter Beerwerth, Projektmanager von ADS-
muenster.de

Der Referent berichtet Uber ein Projekt, welches mit
finanzieller Hilfe des Landesverbandes NRW vor zwei
Jahren begonnen wurde. Es geht um den Versuch, soziale
Angste und Folgestérungen von Erwachsenen mit ADHS
durch Impro-Theater zu beeinflussen. Tatsachlich las-
sen sich statistisch signifikante Verbesserungen messen.
Das gilt fir Felder, die nicht zur biologisch angebore-
nen Kernsymptomatik des ADHS gehdren. Die Mitspieler
sind nach einem Jahr im Durchschnitt gesiinder, weni-
ger reizbar und haben mehr Lebensfreude als zuvor. Das
.ADS-Impro” gliedert sich in ein multimodales Behand-
lungskonzept ein. Vom salutogentischen Ansatz her (mit
den Starken eines Menschen zur Gesundung/Gesunder-
haltung kommen) ist es eng verwandt mit dem Coaching.
Beide erganzen sich. Wahrend das Theater soziale Fer-
tigkeiten einiibt und zur Lebensfreude beitragt, liegt der
Schwerpunkt des Coaching bei der Arbeitsorganisation,
Formulierung von Zielen und Krafteeinteilung.

4. Vortrag:

Berufs-Coaching fir AD(H]S Jugendliche und Erwach-
sene

Referenten: Ute Kogler und Kersten Otto, beide aus dem
Coaching und der Unternehmensberatung mit umfang-
reicher Erfahrung beziiglich ADHS durch eine Téatigkeit in
der Selbsthilfe

Es wird berichtet, wie 2008 aus einer ADHS-Gruppe eine
Coachinggruppe gebildet wurde. Deren Schwerpunkt
liegt im Bereich der Berufsbegleitung beziehungsweise
der Eingliederung in das Berufsleben. Aus den positi-
ven Erfahrungen im Gruppencoaching sowie dem Eltern-
training ergab sich die Idee bei Jugendlichen, Grup-
pencoaching zur Berufsfindung einzusetzen. Das ist
von besonderem Wert, da die Ansprache auflerhalb des
Elternhauses geschieht. Die Erfahrung anderer, auch
jugendlicher Gruppenmitglieder, wird dann besser auf-
genommen. Wie bei jedem Coaching soll es am Ende eine
.Hilfe zur Selbsthilfe” sein. Die Referentinnen berichten
lber ihre sehr positiven Erfahrungen mit einer Pilotver-
anstaltung zur Berufsfindung vom Vortage. Es waren acht
Jugendliche und deren Eltern dabei. Die jungen Leute
waren zunachst sehr reserviert, um im Verlauf der Ver-
anstaltung Begeisterung zu entwickeln. Die Hoffnung ist,
Jugendlichen den Blickwinkel zu erweitern und sie zum
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Traumen zu bringen. Visionen konnen den Erfolg moglich
machen: ,Wenn das Feuer brennt, klappt es auch mit der
Konzentration!”

5. Vortrag:

Wer hilft uns motiviert zu bleiben im Selbsthilfemanage-
ment?

Referent: Thomas Dereser, Gruppenleiter aus Duisburg
Thomas schildert die Schwierigkeiten darin, im ehren-
amtlichen Geschaft motiviert zu bleiben. Das bedarf einer
guten Krafteeinteilung. Selbsthilfegruppen sollten breit
aufgestellt werden. Insbesondere gilt es davon wegzu-
kommen, dass der Leiter alles macht, wahrend die ande-
ren passiv bleiben. Wichtig ist der gegenseitige Austausch
unter Gruppenleitern nach dem Motto: ,Selbsthilfe fiir
Selbsthilfegruppenleiter”. Er hat einen sechsstiindigen
Workshop fur Selbsthilfegruppen entwickelt und bie-
tet an, diesen fiir unsere Regionalgruppen ehrenamtlich
gegen Ubernahme seiner Fahrkosten an einem beliebigen
Ort im Land durchzufiihren. Dieser soll ein Kommunika-
tions- und Gesprachsfiihrungstraining sowie Strategien
zur Stress- und Konfliktbewaltigung umfassen.

6. Vortrag:

.Trotz ADHS zuféllig erfolgreich, aber...”

Referent: Uwe Miihlig, Selbsthilfegruppenleiter in Krefeld,
ehemals Manager - unter anderem des Ausbildungsbe-
reichs in einem groflen mittelstindischen Lebensmittel-
betrieb.

Uwe berichtet Uber seinen eigenen Werdegang, der auf-
grund seines ADHS von vielen Briichen gekennzeichnet
ist. Ein Leben lang ist er auf der Wanderschaft gewe-
sen, hat aber seine Starken einsetzen konnen: ,Ich habe
mich immer gegeben wie ich bin. Das ist wichtig, sonst
bezahlt man dafiir!” Der wesentliche Teil seines Vortra-
ges beschaftigt sich mit Strukturen, in denen Lehrlings-
ausbildung gedeihlich wird. Ganz wichtig ist es, die Lehr-
linge als vollwertige Arbeitskrafte anzusehen und zu
behandeln. Sie bilden die Zukunft des Betriebes und die
Lehre bestimmt ihre eigene Zukunft. Darum hat er bei-
spielsweise Fordergesprache statt Beurteilungsgespra-
che gefiihrt. Ein Fordergesprach ist in die Zukunft gerich-
tet ein Beurteilungsgesprach dagegen eine rein subjektive
Beurteilung der Vergangenheit, welche zudem blockiert.
Eine Fille von Mafinahmen hat er eingesetzt, um einen
Kontakt zu den Lehrlingen zu halten und sie in gleicher
Weise zu fordern wie zu fordern. Unter diesen waren viele
mit ADHS, die vom Programm sehr profitierten. Das hat er
in Gesprachen mit seinen Ehemaligen herausbekommen,
mit denen er noch immer Kontakt halt.

Zwischendurch, teils im Anschluss an den Vortragsteil,
werden notwendige Verbandsangelegenheiten bespro-
chen und beschlossen, unter anderem:

Die Mitgliederzahl im Bundesverband bewegt sich um die
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3.500. In der Landesgruppe NRW waren es zum Jahres-
beginn 635 Personen. Der nach der Verschmelzung ein-
getretene Mitgliederschwund ist beendet. Die Mitglie-
derzahlen nehmen auch in NRW langsam zu, Ende Mai
sind es schon 662. Insgesamt kdnnten es aber in Anbe-
tracht der Betroffenenzahlen mehr sein. Auch die ande-
ren Selbsthilfe-Verbande haben mit Mitgliederproblemen
zu kampfen. Um als mitgliederstarker Verband von der
Politik ernst genommen zu werden ist es sinnvoll, auch
andere ADHS-Verbande einzubeziehen. Diese konnten
unter dem Dach des ADHS Deutschland e.V. durchaus ihre
Traditionen weiter pflegen, beispielsweise als eine Lan-
desgruppe. Damit die dringend ndtige Lobbyarbeit des
Verbandes mehr Nachdruck bekommt, wird allen Grup-
penleitern sehr ans Herz gelegt, in ihren Gruppen fir eine
Mitgliedschaft im Bundesverband zu werben und auf freie
Gruppen mit diesem Anliegen zuzugehen.
Viele Regionalgruppen haben Veranstaltungen organi-
siert, von denen im Verband kaum Notiz genommen wird.
Die Gruppenleiter sollen sich per Mail beim Verband mel-
den, damit die Veranstaltungen in den Kalender auf der
Website aufgenommen werden kdnnen.
Annette Arens von der Regionalgruppe in Olpe berich-
tet dariber, dass ihre Gruppe ein Elterntraining anbietet,
welches sehr stark nachgefragt wird. Mittlerweile lauft die
dritte Staffel.
Karin Knudsen berichtet, dass die bundesweite Telefon-
beratung sehr gut funktioniert und mittlerweile durch
eine E-Mail-Beratung erganzt wird. Die Personen, die
das durchfiihren, unterziehen sich mehreren Schulungen
jahrlich, um die nétige Fach-, Sprach- und Gesprachs-
kompetenz zu erhalten.
Herta Birschgens stellte die Jahresabrechnung 2009 der
Landesgruppe vor. Die Einnahmen betrugen 9.701,50 €.
Dem standen Ausgaben von 6.565,56 € gegeniiber. Der
Uberschuss von 3.135,94 € wurde in den Finanzplan 2010
tibernommen. Fir das Jahr 2010 werden Ausgaben in
Hohe von 8.965 € erwartet. Der erforderliche Zuschuss
seitens der Krankenkassen von 5.465 € ist bereits einge-
gangen. Annette Arens und Conny Kasten haben die Lan-
deskasse geprift. Es gibt keinerlei Beanstandungen, wie
Annette berichtet. Herta Bilirschgens wird daraufhin ein-
stimmig entlastet. Annette Arens und Conny Kasten wer-
den einstimmig als Kassenprifer wiedergewahlt.
Herta Bilirschgens regt an, dass eine weitere (jingere)
Person sie bei ihren Aufgaben in der Landesgruppe unter-
stiitzt. Es ist auf Dauer ohnehin notwendig, jemanden mit
den Aufgaben vertraut zu machen, der irgendwann einmal
ihre Position ibernehmen kann.
Der Protokollant dankt, auch im Namen der anderen Teil-
nehmer, Herta Biirschgens fiir die exzellente Organisation
des Treffens.

Walter Beerwerth
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didacta 2010 in Koln

Die grofite Fachmesse fur Lehr-
krafte aller Bildungsbereiche

und wichtigste Weiterbildungs-
veranstaltung der Branche, die im
jahrlichen Wechsel in Stuttgart,
Hannover und Koln stattfindet,
hatte vom 16. - 20. Marz 2010
ihren Standort in Koln.

Mit einem Rekordergebnis schloss die didacta nach finf
turbulenten Messetagen in Kéln ihre Pforten. Einschlief3-
lich vorsichtiger Schatzungen fir den letzten Messetag
wurden mehr als 100.000 Besucher registriert. Das waren
47 Prozent mehr im Vergleich zur didacta 2009 in Hanno-
ver und wirde das Ergebnis der letzten Kolner didacta
von 2007 um mehr als 14 Prozent tUbertreffen.

Ca. 44 % der Besucher kamen aus dem allgemein bilden-
den Schulwesen, 12 % kamen aus Vorschule und Kinder-
garten, 11 % aus dem beruflichen Schulwesen, 5 % aus
Dienstleistung, Beratung, Schulung und Weiterbildung
und 7 % von Behdrden und offentlichen Einrichtungen.

Nicht mehr zu zdhlen waren die Interessierten aus dem
Bereich der Padagogik, auch Psychologen, Mediziner,
Eltern, die uns besuchten. Sie suchten das Gesprach,
erhielten umfassende Informationen, Material zum
Thema ADHS und brachten nicht zuletzt auch uns Anre-
gungen, die wir in unsere weitere Selbsthilfearbeit ein-

bringen konnen.

Erfreulich war, dass sich sehr schnell Referentinnen und
ein Referent bereit erklarten, innerhalb des Rahmenpro-
gramms mitzuwirken und qualitativ hochwertige, auch
wirklich lebendige und fesselnde Vortrage hielten. Hier
und da gab’s sogar ..Gerangel” vor und in den Uberfdll-
ten Vortragssalen, und sogar auf dem FuBboden nahm
das Publikum Platz, um maoglichst viel an Wissen in ihren
Arbeitsalltag mit Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mitzunehmen.

Marlis Felber, Grund-, Haupt- und Realschullehrerin,
seit 17 Jahren tatig in der ABC-Land-Schule Maberzell,
Grundschule, in Fulda, abgeordnet als Ausbildungsbe-
auftragte am Studienseminar GHRF in Fulda wahlte das

Thema:
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Marlis Felber, die Maus, Karin Knudsen [v. L. n. r.]

.Padagogische Hilfestellungen im Umgang mit verhal-
tenskreativen Kindern und ihren Eltern im Schulalltag”
Der stark veranderte Schulalltag unserer Kinder, die
Prinzipien der Leistungsgesellschaft, die Erwartung der
Eltern werden - so Marlis Felber - durch die Diskussion
und Einfihrung der Pisa-Studie, von Ganztagsschulen,
G8, Orientierungs- und Vergleichsarbeiten, Landesabitur
und auch drohender Perspektivlosigkeit nach dem Schul-
abschluss beeinflusst.

Was passiert, wenn das frohlich motivierte, gerade ein-
geschulte Kind diesem Leistungssystem nicht standhalt,
wenn es traumt und / oder Unruhe verbreitet, wenn es
dem .Ernst des Lebens” keine Aufmerksamkeit entge-
genbringen kann?

Wie gelingt es Lehrer(inneJn und Eltern zum Wohle des
Kindes zusammenzuwirken? Welche Strukturen und
Mafinahmen haben sich bewahrt? Wie konnen Informati-
onen und Hilfen ohne beiderseitiges Missverstandnis flie-
Ben?

Ansatze, wie einige der Problemfelder zwischen Eltern
und Lehrer(in) und Lehrer{in) und Eltern gelést und zum
Wohle des Kindes zum gemeinsamen Ziel gefiihrt werden
konnen, wurden hier von einer hoch motivierten Padago-
gin gezeigt.

Dr. Rosemarie Berthold, Koln, Facharztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin, arbeitet seit 1996 intensiv und seit
2000 ausschliefllich mit Patienten im Bereich ADHS.
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Herta Biirschgens am Messestand

In threm Vortrag .,ADHS-Kinder als padagogische Her-
ausforderung - Chancen durch Vernetzung von Lehrern,
Eltern, Arzten und Schiilern” stellte Frau Dr. Berthold
klar und deutlich heraus, dass ADHS behandelbar ist und
Uberwiegend gut auf eine multimodale Therapie in Form
von Medikation, Verhaltenstherapie und Behandlung von
moglichen Begleitstorungen anspricht. Sie ging auf die
Variationsbreite ein, die stets individuell auf den jeweili-
gen Patienten zugeschnitten sein muss und grof3e The-
rapieerfahrung sowie eine hohe Compliance von Patient,
Familie, Kindergarten, Schule und Arbeitgeber erfordert.

Kathrin Hoberg, Dipl.-Psych., Sozialpadiatrisches Zen-
trum des Universitatsklinikums Aachen hat mit dem
Thema ., ADHS in Schule und Unterricht - Erste Hilfe bei
problematischem Verhalten” den Fokus auf die Kernsym-
ptomatik der ADHS gelegt und dargestellt, wie man effek-
tiv die Problematik eines ADHS-Verhaltens im Schulalltag
in den Griff bekommen kann. Hilfreiche Interventionen
und Techniken wurden vorgestellt, um fiir Lehrerlnnen
und Schiilerlnnen einen reibungsloseren Unterricht zu
gewahrleisten. Frau Hoberg zeigte Wege im Umgang mit
ADHS-SchiilerIinnen auf, die sich gut integrieren lassen
und wirken. In ihr hatten wir eine kompetente

Fachfrau, die ihr Wissen auch veroffentlicht hat: Hoberg,
K. (2007). ADHS - Der praktische Ratgeber fiir Schule und
Unterricht. Bonn: Idee & Produkt Verlag.

Dr. Johannes Streif, Dipl.-Psych. (Elterntraining,
Gerichtssachverstiandiger) widmete sich dem Thema
.VYom Schulleben zur Lebensschule”. Er stellte ,.die ADHS
in ihren Einschrankungen und Chancen am Ubergang von
der Jugend zum Erwachsenenalter dar und auch die hier-
mit verbundenen Chancen fir Entwicklungen des Einzel-
nen wie auch der Gesellschaft, die von Kreativitat, Spon-
taneitdt und Leidenschaft leben.” Er zeigt zahlreiche
bemerkenswerte und auch humorvolle Beispiele auf und
bekraftigt aus seiner Sicht ,ADHS ist kein Talent, doch die
Betroffenen wollen und kdnnen es besser als die meisten
denken!”
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Die eingehende Erdrterung aller Thesen und Darstellung
praktischer Losungswege der Referentlnnen - sowohl im
medizinisch-psychologischen, als auch im padagogischen
Kontext - zog so manche schriftliche Anfrage oder Anrufe
im Anschluss an die didacta 2010 nach sich, sogaraus dem
benachbarten Ausland. Unser Einsatz hat sich gelohnt!

Signifikant war das enorm gestiegene Interesse der Besu-
cherlnnen aus dem Bereich der berufshildenden Schulen
und der Berufsbildungswerke bzw. der Erwachsenenbil-
dung. Hier ist offensichtlich angekommen, dass ADHS
nicht in den Kinderschuhen stecken bleibt und dass die
jungen Erwachsenen (durchaus auch der/die eine oder
andere gut reflektierende Padagoge/P&dagogin) dringend
Hilfen und qualifizierte Informationen bendétigen.

Wir alle wissen, dass der Weg vom Wissen iber das Reden
zum Tun oft interplanetarisch weit ist.

Mein besonderer Dank gilt auch dem sehr engagierten
ehrenamtlichen Team, das den Messestand mit mir wah-
rend der Woche betreute: Herta Biirschgens (Eschweiler],
Monika Hillmann (Disseldorf); Ursula Amrein (Nieder-
kassel], Judith Loske (Hagen), Uli Vlk (Ménchengladbach],
Barbel Becker-Arens (Meerbusch), sowie Andrea Hopp
und Gertrud Otters aus meiner Kolner Elterngruppe und
auch Dr. Johannes Streif aus Miinchen. Manche hatten
sogar einen Teil ihres Jahresurlaubs genommen oder
waren einige Kilometer weit angereist, um moglichst viele
Informationen an den Mann und die Frau zu bringen.

Das war eine gelungene gemeinsame Investition.

Die nachste didacta findet vom 22. bis 26. Februar 2011 in
Stuttgart statt.

Karin Knudsen, Koln

Kathrin Hoberg, Dipl.-Psych.



BERICHTE

ADHS Deutschland e.V.

Jahresbericht 2009

RG Nordenham

Die Selbsthilfegruppe Nordenham hat sich im Jahr 2009
12-mal getroffen. Mitglieder und Nichtmitglieder berich-
ten Erlebtes, Erfolge, Veranderungen und das tagliche
Engagement der Eltern im ADHS - Alltag mit den Kindern.
Dies steht im Vordergrund der Gesprachsabende.

Die unterschiedliche Teilnahme, besonders von Nicht-
mitgliedern zeigt uns, wie wichtig eine Selbsthilfegruppe
ist, und dass die Beratung und die Unterstiitzung benotigt

wird.
Zusatzlich haben folgende Aktivitaten stattgefunden:

Marz 2009

Infoveranstaltung des Bildungsnetzwerkes Wesermarsch
.BINE" und der Regionalgruppe zum Thema: .,Warum
klappt es schon wieder nicht?” Jugendliche mit ADHS in
der Ausbildung.

Aus .medizinischem Blick® und iber die ,Maglichkeit
des Coachings” referierte Herr Eckhard Ziegler-Kirbach
(Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, Bremerhaven).
.Aus Sicht der Selbsthilfe” und tber die .Chancen zur
Unterstiitzung” referierte Herr Hartmut Gartzke (Hanno-
ver, Mitglied im Bundesvorstand ADHS Deutschland und
Landesgruppenleiter von Niedersachsen).

Zwei sehr gute Beitrage konnten die ca. 40 Interessier-
ten verfolgen. Unter den Gasten waren auch Zuhorer aus
Schleswig Holstein und der SHG Bremen/Lemwerder.

An dieser Stelle herzlichen Dank den Referenten fir lhre
Ausfiihrungen und an das Bildungsnetzwerk ,BINE" fir
die Organisation.

April 2009

Aus unserer Selbsthilfegruppe hat sich ein Arbeitskreis
gebildet, der sich mit der Frage beschaftigt:

Wie kann ein Jugendlicher mit ADHS auf dem Weg in sein
Berufsleben unterstiitzt werden?

Unser Ziel ist es, eine frihzeitige Aufklarung, die notwen-
dige Unterstiitzung und eine gute Begleitung durch die
Schule und die Berufsausbildung zu erreichen.

In gemeinsamer Arbeit und im Austausch mit z.B. der
Arbeitsagentur und ansassigen Bildungsnetzwerken ist
uns ein ansprechender Info -Flyer gelungen. Weitere Tref-
fen sind geplant. Erzieher, Lehrer, Ausbilder und Vorge-
setzte und natiirlich auch die Eltern sollen die Moglichkeit
bekommen, kompetente Beratung und Ansprechpartner
nutzen zu koénnen.
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September 2009

Die Fortbildung fir Gruppenleiter in Hirschaid wurde
besucht. Viele neue Kontakte konnten geknipft werden.
Interessante Beitrage und Workshops gerade fir neue
Mitglieder aus Nordenham wurden interessiert aufge-
nommen.

November 2009

Die Selbsthilfegruppe Nordenham hat erstmalig den
Schritt unternommen, sich in der einheimischen Presse
vorzustellen. Aufgrund der Einladungen zu unserem
Arbeitskreis wurde die Redaktion auf uns aufmerksam
und hat uns die Mdglichkeit gegeben uns vorzustellen.
Ein durchaus gelungener Artikel, der aber auch zeigt, wie
sensibel wir mit Informationen umgehen missen, damit
nichts falsch verstanden und wiedergegeben wird.

Aber in Anbetracht des Symposiums und der MV im April
2009 in Nordenham war dies eine tolle Moglichkeit, unser
gemeinsames Anliegen in die Offentlichkeit zu bringen
und somit mehr Akzeptanz zu bekommen.

Thomas Martinsen

Jahresbericht 2009

RG Saarbrucken

.Leben mit ADHS" (Erwachsenengruppe)

Gegriindet im Jahr 2005 von Teilnehmern der ersten The-
rapiegruppe im Saarland nach dem Freiburger-Modell
hat sich das Konzept von ,Leben mit ADHS" hervorra-
gend bewahrt.

Die monatlichen Treffen beginnen mit einer Achtsam-
keits-/Aufmerksamkeitsiibung, die wechselseitig eines
der Gruppenmitglieder gestaltet. Danach beschreibt
jedes Gruppenmitglied seine seit den letzten Treffen
erzielten Erfolge und setzt neue Ziele.

Gemeinsam versucht die Gruppe dann, sofern dies
gewlinscht wird, Losungsansatze fir anstehende All-
tagsprobleme zu finden, seien es nun Schwierigkeiten in
den Bereichen Ordnung/Zeitmanagement/Aufmerksam-
keit oder im zwischenmenschlichen Bereich (Kommuni-
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kation/Wahrnehmung). Oft genligt aber alleine schon das
Aussprechen verschiedener Probleme, damit der Betrof-
fene selbst eine Losung findet.

Eine der ganz wichtigen Funktionen der Gruppe ist, dass
sich die Teilnehmer nicht mehr als Opfer einer Unzulang-
lichkeit flihlen, sondern lernen, konstruktiv mit ihrer ADS-
Begabung umzugehen.

Die derzeit rund 9 Teilnehmer (Februar 2010) besuchen
die Gruppe regelmaBig. Es haben in den finf Jahren des
Bestehens der Gruppe mehrfach Generationswechsel
stattgefunden, da die Grindungsmitglieder der Gruppe
zwischenzeitlich groBtenteils auf einen regelmafigen
Besuch verzichten, weil sie die Problemfelder in ihrem
Leben erfolgreich bewaltigt haben. Alle schauen jedoch
turnusmaBig zu den Treffen herein und betatigen sich als
Mentoren. Auch haben sich zwischen den Gruppenmitglie-
dern tragfahige personliche Freundschaften mit privaten
Treffen und gemeinsamen Unternehmungen bis hin zum
gegenseitigen Coaching entwickelt.

Schwierig und arbeitsaufwendig ist fir mich und meine
Co-Leiterin vor allem eine standig wiederkehrende Kri-
senintervention bei mehreren Gruppenmitgliedern. Diese
konnen zwar haufig telefonisch erfolgen, erfordert jedoch
auch oft einen personlichen Besuch, bzw. Begleitung zu
Arzten etc.

Hier sehen wir deutlich einen Bedarf an professionellen
und gut qualifizierten ADHS-Coaches, die natirlich von
den oft von Sozialleistungen lebenden Betroffenen nicht
finanzierbar ist. Dieser Bedarf libersteigt weit die Grenzen
dessen, was auf ehrenamtlicher Basis zu leisten ist.

Die arztliche Versorgung von Erwachsenen mit ADHS ist
bei uns im Saarland sehr gut. Derzeit verfligen sowohl die
hiesige Uniklinik wie auch ein groer Krankenhaustrager
Uber auf ADHS spezialisierte Fachleute in den Ambulan-
zen. Auch einige niedergelassene Psychiater haben sich
auf ADHS spezialisiert. Die Wartezeiten auf einen Arztter-
min betragen oft nur wenige Wochen.

Dies verdanken wir nicht zuletzt dem Saarlandischen
ADHS-Netz, in dem wir seit dem Jahr 2008 mitarbeiten.
Das Saarlandische ADHS-Netz ist wiederum Mitglied des
Zentralen ADHS-Netz Deutschland. Mitglieder des Saar-
landischen ADHS-Netzes sind psychiatrische Klinikambu-
lanzen, Facharzte und Therapeuten, sowie ich als Vertre-
terin der Selbsthilfe und meine Co-Leiterin als Betreuerin
des ADHS -Telefons im Saarland.

Bedauerlich finden wir allerdings, dass die saarlandi-
schen Kassen nach wie vor nicht bereit sind, die Kosten
fir eine Methylphenidat-Behandlung bei Erwachsenen
zu Ubernehmen. Dies schliefit leider vor allem diejenigen
ADHS-Betroffenen von einer medikamentdsen Behand-
lung aus, die bereits aufgrund zu hoher Stressbelastung
durch ADHS im Beruf gescheitert sind und Sozialleistun-
gen beziehen.
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Neue Mitglieder finden wir in der Regel durch die Empfeh-
lung von Facharzten, bei Veranstaltungen tiber ADHS und
liber unser ADHS-Telefon. Unsere Mitglieder sind in der
Regel diagnostiziert und verfiigen iiber ein breites Basis-
wissen Uber ADHS. Den geplanten offenen ADHS-Treff,
der einem reinem Informationsbedarf dienen und der in
zweimonatigem Rhythmus stattfinden sollte, mussten
wir leider aufgrund persdnlicher Uberlastung und einer
ernsthaften Erkrankung meiner stellvertretenden Grup-
penleiterin vorerst canceln.

Uberaus erfolgreich im vergangenen Jahr war ein Work-
shop zum Thema ,ADHS und Arbeitswelt”, den ich bei
einem grofen Kongress ,ADHS wird erwachsen” der
Elterngruppe Saarlouis geleitet habe.

Den Schwerpunkt im Bereich der Weiterbildung fir mich
und meine Co-Leiterin haben wir im vergangenen Jahr
auf eine Qualifizierung im Bereich der Gruppenleitung/
Coaching gelegt (Themenzentrierte Interaktion / Ermuti-
gung / Coaching), aber auch auf das Thema Burn-Out bei
Erwachsenen-ADHS.

Schwerpunkte der Gruppenarbeit Jahr 2010 werden sein:
ADHS und Burn-0Out
ADHS und Depression

Alexandra Broeren

Tatigkeitsbericht 2008/2009

RG Helmstedt

Unsere Regionalgruppe besteht seit Mai 1997. Um Betrof-
fene sowie auch die Offentlichkeit (iber die ADHS-Proble-
matik und angrenzende Bereiche zu informieren, organi-
sieren wir ca. neun Bildungsabende pro Jahr. Der Ubliche
Erfahrungsaustausch unserer Regionalgruppe sowie
Beratung fir .Neueinsteiger” findet je nach Bedarf statt.
Unser Jahresprogramm wird jeweils Anfang des Jahres
an ca. 250 Interessierte verschickt. Durch die kontinuier-
liche und seridse Bildungsarbeit hat sich die Regional-
gruppe bei 6ffentlichen Stellen, wie z. B. dem Jugendamt,
etlichen Arzten u. 4. Praxen sowie Schulen einen guten

Namen gemacht.



Unsere Themenabende:

Im November hatten wir den Abteilungsleiter fiir Soziale
Dienste des Helmstedter Jugendamtes, Wilfried Adam,
als Referenten. Den Teilnehmern wurden die Moglichkei-
ten der ambulanten und teilstationaren Hilfe erlautert.

Wie in jedem Jahr fand im Januar ein Erfahrungsaus-
tausch in gemitlicher Runde statt, in der das neue Pro-
gramm besprochen wurde und die personlichen Kontakte
gestarkt wurden.

Im Februar, um die Zeit der Halbjahreszeugnisausgabe,
veranstalteten wir den Themenabend ,,ADHS und Schule”.
Nach gemeinsamen Schauen eines Filmes entwickelte
sich eine lebhafte Gesprachsrunde.

Thomas Krischke, ein ortsansassiger Kinderarzt, refe-
rierte ,ADHS - warum die Krankheit in der Offentlich-
keit so kontrovers diskutiert wird”. In einem interessan-
ten Vortrag vermittelte Herr Krischke den Teilnehmern die
besondere Art der Entwicklung eines ADHS-Betroffenen.
Oft gelingt es dem Umfeld nicht, sich auf diese Besonder-
heiten einzustellen.

.Viele Rechtschreibfehler = Legasthenie?” So lautete der
Titel des Vortrages, den Lerntherapeutin Angelika Nihrig
im April hielt. Frau Niihrig schilderte die Schwierigkeiten,
die einige Kinder beim Erwerb von Lese- und Schreib-
lernfahigkeiten haben. Besonders wichtig sind eine friih-
zeitige Erkennung (Diagnostik) des Problems sowie auch
eine entsprechende Therapie.

Einen besonders erfrischenden Themenabend “Medien-
sucht bei Kindern und Jugendlichen” bereitete uns Dr.
Martina Vogs, FA fir Kinder- u. Jugendpsychiatrie, Psy-
chotherapie. Durch die Teilnahme von drei Jugendlichen
beim Vortrag sowie auch der anschlieBenden Gesprachs-
runde kam ein konstruktives Miteinander zwischen
Jugendlichen und Erwachsenen ins Rollen.

Im Juni referierte Birgit Ruf, Erzieherin und staatl. aner-
kannte Heilpddagogin zum Tema ,ADHS und Wahrneh-
mungsauffalligkeiten”. Durch ihren Vortrag sowie ihr Buch
ist es gelungen, viele Erzieherinnen fir das Thema zu sen-
sibilisieren. Eine frihzeitige Diagnostik und Behandlung
wiirde grofie Kosten und viel Leid ersparen. Am folgenden
Tag bot Frau Ruf eine spezielle Erzieherfortbildung an.

Durch Michael Bauschmann, unseren folgenden Referen-
ten, ist es uns gelungen, einen Kontakt zur Arge herzu-
stellen. .Berufliche Beratung aufmerksamkeitsgestérter
Jugendlicher und Erwachsener” war das Thema des Bil-
dungsabends. Im Vortrag sowie auch danach wurden die
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Sichtweisen der Jugendlichen, der Arge sowie auch der
Arbeitgeber dargestellt.

Unser absolutes Highlight war am 17. September
Dr. Klaus Skrodzki, Kinder- und Jugendarzt aus Forch-
heim, mit den Vortragen .,ADHS - Abgrenzung zu anderen
Krankheiten”. Nach einer Lehrer und Erzieher-Fortbil-
dung folgte abends noch ein zweiter Vortrag. Die Teilneh-
mer beider Veranstaltungen lobten die Kompetenz des
Referenten, das schwierige Thema sowohl mit Ernsthaf-
tigkeit als auch Witz an den Mann (und natiirlich auch an
die Frau) zu bringen. Durch die Zusammenarbeit mit dem
Briickenjahrteam (ein Projekt des Landes Niedersach-
sens: Zusammenschluss zwischen Erziehern und GS-
Lehrern) hatten beide Veranstaltungen eine grofe posi-
tive Auflenwirkung mit Nachhaltigkeit.

Uber ADS ohne Hyperaktivitat referierte Dr. Karsten Diet-
rich, FA fir Kinder und Jugendheilkunde. ,Verspielt, ver-
traumt, verloren?” so lautete das Thema des Vortrages, in
dem es Dr. Dietrich gelang, die Wichtigkeit der Diagnostik
und Behandlung des stillen ADS-Typs klar zu machen.

Den letzten Abend im Jahr 2009 bestritt Michael Roos mit
Bettina Vodlkel, beide Sozialpadagogen. ,Mobbing in der
Schule, Gewaltpravention” war ihr Thema. Da beide Refe-
renten taglich mit Kindern und Jugendlichen arbeiten,
war der Vortrag sehr praxisbezogen und lebendig. Durch
entsprechende Medienempfehlungen und weiterer Info-
quellen bekamen die Teilnehmer etliche nitzliche Tipps
an die Hand.

Auch das diesjahrige Landesgruppenleitertreffen hat in
Helmstedt statt gefunden. Mit dem Thema ,ADHS wird
erwachsen - So geht es weiter”, haben die Referenten
Dr. Martin Winkler und Dr. Georg Wolff eine interessante
Regionalgruppenleiterschulung mit einem offentlichen
Symposium abgehalten.

Durch die freundliche Unterstiitzung der Krankenkasse
ist es uns auch in diesem Jahr wieder moglich gewe-
sen, erstklassige Referenten fir unsere Bildungsabende
zu gewinnen und die Teilnahme fir jedermann kostenlos
anzubieten.

Des Weiteren hatten wir die Maglichkeit, unsere Arbeit
und das Krankheitsbild ADHS auf einem Vortragsabend
eines offentlichen Lebenshilfezentrums vorzustellen.

Auch die Fortbildung der aktiven Mitarbeiter unserer
Regionalgruppe hat in diesem Jahr wieder stattgefunden.
Die Besuche der Symposien in Frankenberg sowie auch in
Forchheim standen auf dem Plan.

neue Akzente | Nr. 86 | 3/2010



Zu folgenden Institutionen konnte Kontakt aufgebaut, bzw.
intensiviert werden:

IML, Institut flir Mathematisches Lernen, Braunschweig
Autismuszentrum, Helmstedt

Regionale Lehrerfortbildungsstelle, Wolfsburg

Zil, Zentrum fir integrative Lerntherapie, Braunschweig
Lukas-Werk, Suchtberatungsstelle, Helmstedt

KVHS, Kreisvolkshochschule, Helmstedt

Viele Arzte und Therapeuten in und um Helmstedt
Selbsthilfekontaktstelle des Paritatischen Wohlfahrtsver-
bandes, Helmstedt

Katholische Erwachsenenbildung, Helmstedt - Braun-
schweig - Goslar

ADS-Regionalgruppe Schoningen

Wir freuen uns Uber die gute Zusammenarbeit mit der
regionalen Presse und auch einem uberregionalem kos-
tenlosen Familienmagazin, welche unsere Bildungs-
abende stets gut in ihrer Zeitung platzieren. Die wach-
sende Teilnehmerzahl unserer Vortragsabende bestatigt
die Hilfeleistung fiir die ADHS-Betroffenen, ihren Familien
und ihrem Umfeld.

Wir sind sicher, auch im nachsten Jahr wieder etlichen
Ratsuchenden Hilfe bieten zu konnen.

Monika Lehmann

Die Regionalgruppe
Stahnsdorf stellt sich vor

Im Januar 2010 hat sich die Regionalgruppe Stahnsdorf
des ADHS Deutschland e.V. in Brandenburg am siidwestli-
chen Berliner Stadtrand gegriindet.

Gegriindet wurde die Gruppe von Kerstin Eichelbaum-
Weil, Mutter von drei betroffenen Kindern, und Gabriele
Gehauf, Mutter von zwei betroffenen Kindern. Verbunden
durch eine langjahrige Freundschaft und beide mit dem
Thema ,ADHS in der Familie” konfrontiert, haben beide
festgestellt, dass die Versorgung im Landkreis Potsdam-
Mittelmark mit Fachkraften zum Thema ADHS &uflerst
diirftig ist und es keine Selbsthilfegruppe gibt. Lange
sind beide zu einer Selbsthilfegruppe nach Berlin gefah-
ren und haben dort den Wert der Selbsthilfearbeit schat-
zen gelernt. Teilweise lassen sich Erfahrungen aber kaum
Ubertragen da z.B. das Schulrecht in Berlin und Bran-
denburg unterschiedlich ist, und sich auch die Arbeit der
Jugendamter und Jobcenter stark unterscheidet.

Bevor wir mit dem ersten Gruppentreffen in dffentlichen

Raumen starten konnten ist noch eine Menge zu erledi-
gen gewesen: ein passender Raum musste gefunden wer-
den, Forderantrage bei den Krankenkassen waren bis zum
31.01.2010 zu stellen und die Offentlichkeitsarbeit sollte
anlaufen. In kurzer Zeit von acht Wochen waren Flyer und
Aushange verteilt, Pressemitteilungen verschickt und
schon am 02.03.2010 hatten wir unser erstes &ffentliches
Treffen.

Wir haben fiir unsere Gruppe das Gliick, mit einem beson-
deren Konzept aufwarten zu konnen: wir treffen uns in
den Raumen eines sehr schonen Jugendfreizeitheimes
von 18:30-20:00 Uhr. Kinder ab Schuleintrittsalter kon-
nen in dieser Zeit durch das Personal des Jugendfreizeit-
heimes betreut werden. Zwei Vorteile liegen hier auf der
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Kerstin Eichelbaum-Weil und Gabriele Gehauf auf dem Natur-

heilkundetag in Kleinmachnow

Hand: Alleinerziehende miissen sich nicht um eine andere
Betreuung kiimmern und Elternpaare kdnnen gemein-
sam an den Gruppentreffen teilnehmen. Von der Mdg-
lichkeit der Kinderbetreuung haben vier Familien bereits
Gebrauch gemacht. Die Betreuung hat zum Erstaunen
mancher Elternteile problemlos funktioniert.

Beim zweiten Treffen waren wir bereits zehn Teilnehmer.
Inzwischen haben wir das Gefiihl, zu einer starken arbeits-
fahigen Gruppe zusammen zu wachsen. Ein fester Kern
hat sich heraus gebildet und es kommen immer wieder
neue Interessenten dazu. Wie vermutet, ist der Bedarf vor
Ort enorm.

Besonders freut uns das positive Feedback einiger Teil-
nehmer: ,Es ist fir mich gewesen, als ob ich hier ein
Paket Last abstellen konnte.”, .Wir sind hier das letzte
Mal total beschwingt herausgegangen”, .Hier versteht
man mich wirklich und ich werde nicht verurteilt.” Diese
Aussagen bestatigen uns, dass wir den richtigen Schritt
unternommen haben. Wir mochten andere ermutigen, das
gleiche zu tun.



Man muss die Kinder mogen!

Armin Born, Anja Freudiger und Hans Biegert referierten Uber
Lern- und Erziehungshilfen bei ADS-Kindern.

Am 24. April initiierte der Arbeitskreis ADS/ADHS des
Vereins Interessengemeinschaft Ingolstadter Eltern
eine Fortbildungsveranstaltung zum Thema ,Hilfen
beim Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom” im groflen Hor-
saal der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat (WFI) der
Universitat Eichstatt - Ingolstadt.

Nachdem in den letzten zehn Jahren der Fokus bei der
ADS-Thematik vorwiegend auf die Symptomatik des Sto-
rungsbildes gerichtet war, genossen es die circa 120 Leh-
rer, Eltern und verschiedenen therapeutischen Fach-
krafte, ganz konkrete praktische Hilfen fir das Lernen
und Leben mit ADS-Kindern zu bekommen. Bei den intel-
ligenten, aber oft leistungs- und anpassungsschwachen
Kindern kommt es sehr schnell zu Sekundarproblema-
tiken wie Vermeidungsverhalten, oppositionellem Ver-
halten, Verlust des Selbstwertes und vielem mehr, die
die Persodnlichkeitsentwicklung und die schulische und
berufliche Laufbahn gefahrden. Es gilt, diese Kinder so
schnell wie maglich aufzufangen und auf ihre neurobio-
logischen Besonderheiten zu reagieren. Gangige Lernme-
thoden sind fir ADS-Kinder oft nicht effizient. Es entste-
hen Licken in Basisfertigkeiten wie Rechnen, Lesen und
Schreiben und nachfolgender Lernstoff kann nicht mehr
beherrscht werden. Armin Born und Anja Freudiger unter-
legen lhre Ausfihrungen mit aktuellen Forschungsergeb-
nissen der Lernpsychologie und der Gehirnforschung.

Da der Arbeitsspeicher bei ADS-Kindern in der Regel sehr
klein ist, geht es darum, diesen Arbeitsspeicher durch
einfache Methoden und kurze Arbeitseinheiten zu entlas-
ten. Eine Vielfalt an Methoden oder Darstellungsformen
verstarkt dagegen das Chaos im Gehirn des ADS-Kindes.
Fernerist wichtig, wegen der ausgepragten Vermeidungs-
haltung zu einer positiven emotionalen Bewertung des
Lerngegenstandes zu kommen.

Armin Born arbeitet z. B. beim Lernen des Einmaleins
mit Kartchen, deren Rickseiten das Ergebnis zeigen.
Kann das Kind nicht auf Anhieb das Ergebnis sagen, soll
es sich nicht anstrengen, sondern das Kartchen sofort
umdrehen. Er versucht damit einer Fehlhaltung des Kin-
des (Zdhlen beim Einmaleins) entgegen zu wirken. Gleich-
zeitig impliziert er im Kind, ..ich darf mich nicht anstren-
gen”. Bei mehrmaligen Wiederholungen in bestimmten
zeitlichen Abstanden lernt das Kind das Einmaleins ohne
Frustration oder Versagensgefiihle. Wichtig ist dabei, die
Arbeits- und Zeiteinheiten so zu gestalten, dass das Kind
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Erfolgserlebnisse hat. Dadurch bekommt es wieder Mut,
gibt seine Vermeidungshaltung auf und hat Hoffnung auf
Fortschritte.

Anja Feudiger trainiert auch Eltern, die sich in der Haus-
aufgabensituation mit den Kindern festgefahren haben
und damit zu einer positiven Kommunikation kaum mehr
in der Lage sind.

Hans Biegert brillierte nachmittags mit einem rhetori-
schen Feuerwerk aus Fachwissen, Erfahrung und Humor.
Als Leiter der HEBO-Privatschule in Bonn verfiigt er
Uber einen reichen Erfahrungsschatz tber den Schulall-
tag mit ADS-Kindern. Sie stellen aufgrund ihrer hohen
Anzahl und ihrer zumeist ausgepragten Symptomatik
einen besonderen Prifstein fir unser Schulsystem dar.
Hans Biegert erarbeitete fir seine Schule ein padagogi-
sches Konzept, das speziell auf ,,Problemkinder” abge-
stimmt ist. Den faszinierten Zuhorern stellte er Alltags-
situationen vor und erarbeitete mit ihnen, wie man eine
Unterrichtsunterbrechung oder eine Eskalation durch
standig stimulationssuchende ADS-Kinder vermeiden
kann. Neben klaren Regeln spielt vor allem die Prasenz
des Lehrers eine entscheidende Rolle. Er sollte sich in
die Lage versetzen alles zu sehen, so dass er bei nieder-
schwelligen Stérungen und Fehlverhalten sofort reagie-
ren kann. In dieser Phase reicht dann ein Zugehen auf
den Storenfried oder Blickkontakt meist noch aus, und
der Bruch im Unterricht kann vermieden werden.

Sehr ausflhrlich behandelte der Schulleiter die Wert-
schatzung des Kindes trotz konsequenter Haltung. Er
sagte: Eine gute Beziehung zum Kind reduziert die ADS-
Symptomatik um 50 Prozent. Leider ist der Fokus der
Eltern und der Lehrer auf Defizite und Fehlverhalten
gerichtet. Dabei brauchen die Kinder Ermutigung, Ein-
fuhlungsvermogen, Geduld und eine angstfreie Lern-
atmosphare. Man muss das Kind erwischen, wenn es
gerade etwas richtig macht. Die positive Verstarkung und
der Blick auf die Dinge, die schon funktionieren, ermag-
lichen dem Kind, den Kreislauf von Versagen, Frustra-
tion und negativen Selbstbild zu verlassen. Auf die Frage
einer Zuhorerin, wie die Lehrer dies alles schaffen sollen,
meint Hans Biegert: ,Man muss die Kinder mdgen”.

Berta Bleicher
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Rechenschwache

Wenn Rechnen fir Kinder - mit oder ohne

AD(H]S - zum Problem wird

Rechnen, still sitzen und sich konzentrieren ist fur viele

Kinder, vor allem fir Kinder mit einem Aufmerksamkeits-
defizit-Syndrom (ADHS), kein Kinderspiel!

So auch bei dem achtjahrigen Max. Max war schon immer
ein unruhiges Kind. Im Kindergarten galt er als sehr leb-
haft, konnte nicht bei einer Sache bleiben und wenn er
spielte, war es nicht spielen, sondern Toben, und das am
liebsten drauflen. ,Max war sehr viel anstrengender als
seine Schwester Louisa. Unsere ganze Aufmerksamkeit
forderte er ein”, so Max' Mutter. ,Mit Schulbeginn wurde
Max’ Problematik groBer und grofier, da erin einer Klasse
mit 28 Schiilern Uberhaupt nicht bei einer Sache bleiben
konnte und standig abgelenkt war. Vieles um ihn herum
schien einfach interessanter zu sein”. Nach Gesprachen
mit der Schule, dass Max zappelig, unkonzentriert und
.hyperaktiv” sei, suchten seine Eltern ihren Kinderarzt auf,
der ein AD(H]S diagnostizierte. Mit viel Unterstiitzung und
Ubung zu Hause konnte der Junge ersteinmal im schu-
lischen Bereich seine Liicken in Deutsch schlieBen. Nur
Mathe blieb fur ihn eine Tortur. Bei einer Rechenaufgabe
wie 83 - 79 kam Max auf 16. Spater stellte sich heraus,
dass dieses Ergebnis mit den Ublichen Flichtigkeitsfeh-
lern nichts zu tun hat, sondern groe Rechenschwierig-
keiten ursachlich daflr verantwortlich waren. Max hat
schon von der 1. Klasse an dem Matheunterricht nicht fol-
gen konnen. Nach Beobachtungen der Eltern verpasste
Max schon sehr frih den Anschluff an den Mathestoff.
Dies bestatigte sich spater in einer forderdiagnostischen
Untersuchung, die bei Max in der 2. Klasse durchgefihrt
wurde. Zu dieser Férderdiagnostik haben sich Max’ Eltern
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entschieden, um seine Problematik zu analysieren und
anschlieflend in einer Lerntherapie aufzuarbeiten. Dabei
wurde festgehalten, dass Max den Zahlenraum bis 10 ope-
rativ nicht erfasst und insbesondere den Zusammenhang
von plus und minus nicht verstanden hat. Haufig muss er
nach Aufgaben wie 4 + 5 = 9 die Aufgabe 9 - 5 neu ,rech-
nen”, indem er an den Fingern riickwarts z&dhlt. Das Urteil
lautet: Max hat eine Rechenschwache, auch Dyskalkulie
genannt.

Rechenschwache, was ist das?

Immer mehr Kinder kdnnen nicht richtig rechnen. Etwa 5
Prozent eines Jahrgangs sind betroffen, auch Kinder wie
Max, Kinder mit AD(H]S. In der Folge leiden nicht nur die
Leistungen in dem betroffenen Fach, sondern auch die
Motivation und das Selbstwertgefiihl des Kindes. Treten
Lernstorungen in Mathematik oder anderen Bereichen
auf, dann ist es oft mit Nachhilfeunterricht nicht mehr
getan, und selbst der in der Schule angebotene Forder-
unterricht bringt haufig nicht die erwartete Hilfe. Fast
jedes Kind, das im Mathematikunterricht standig eine 5
oder eine 6 mit nach Hause bringt, reagiert zunehmend
mit Unlust und Missmut. Verstandlich ist, wenn das Kind
versucht, alles zu vermeiden, was mit dem unliebsa-
men Rechnen zu tun hat. Bei der Einschulung fallen noch
wenige rechenschwache Kinder auf. Sie haben in der Vor-
schulzeit noch wenig Vorstellung von Zahlen und deren
unterschiedlichen Gebrauch entwickelt und haften daher
noch beim Abzahlen, wo andere Kinder schon kleine Auf-
gaben, wie 3 + 3; 3 + 4 automatisiert zur Losung bringen.
Wenn diese Kinder abzahlen, tun sie dies zunachst mit
Hilfe der Finger, reichen sie nicht aus, stellen sie sich oft
.Luftfinger” vor, oder verwenden herumliegendes Mate-
rial in ihrer erreichbaren Umgebung. Solange Kinder
Rechenaufgaben zahlend l6sen miissen, offen oder heim-
lich, bleibt auch minus verhasst. Riickwartszahlen ist nun
einmal weitaus schwieriger als das Aufsagen der Zahl-
wortreihe vorwarts. Kinder mit einer Rechenschwache
zeigen in der ersten Klasse schon Auffalligkeiten beim
Rechnen, beim Umgang mit Mengen und Zahlen. Oft tre-
ten in der zweiten Klasse bereits gravierende Probleme
durch die Erweiterung des Zahlenraumes bis 100 auf, die
- nicht therapiert- im dritten Schuljahr beim Kind mit Mut-
losigkeit und Frustration, mit psychosomatischen Auswir-
kungen, wie Nagelkauen, Schulangst, .Bauchschmerzen,
nur allein bei Gedanken an Mathe” einhergehen und fir
Kinder zum grof3en Problem werden lassen.
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Rechenschwache

AD(H]S und Rechenschwiche

Blickt man auf die Gruppe der AD(H]S Kinder, so ist es
naheliegend, dass sich Defizite in der Aufmerksamkeit
negativ auf das Lernen im Allgemeinen auswirken. Bezo-
gen auf das Thema Rechenschwache findet bei einer gro-
Ben Anzahl von diesen Kindern der Einstieg in die Grund-
rechenarten, ohne fachmannische Hilfe, nicht statt. Neben
den Problemen, die bei Kindern mit AD(H]S auftreten, gibt
es Kinder, die ein nur geringes Verstandnis von Zahlen und
Mengen entwickelten; Kinder mit einer Rechenschwa-
che. AD(H]S und Dyskalkulie treten nicht grundséatzlich
gemeinsam auf. Wichtig ist, Kindern und Jugendlichen
muss in beiden Bereichen geholfen werden.

Dyskalkulie-Kinder haben ihre Vorgeschichte

Wenn Kinder mit einer Rechenschwache in eine Lernthera-
pie kommen, ist es wichtig, auch alle Faktoren zu beriick-
sichtigen. Das Fach ist negativ belastet, der Mathematik-
lehrer wird mehr und mehr abgelehnt und Matheiben zu
Hause ist verhasst. Wichtige Aufgabe ist es zunachst ein-
mal, den rechenschwachen Kindern und den Eltern zu zei-
gen, dass Rechnen zu erlernen auch mit einer diagnosti-
zierten Rechenschwache maglich ist und der Anschluss
an den Schulstoff wieder geschafft werden kann. Gelingt
dies, ist die Rechenschwache Giberwunden. Hierzu gilt es,
mit kleinen Lernschritten zunadchst die Grundlagen im
Zahlenraum bis 10 zu erschlief3en. Eine integrative Lern-
therapie setzt mit individueller Therapie bei den Proble-
men des jeweiligen Kindes oder des Jugendlichen an und
das gilt auch fir Kinder mit AD(H]S, die zu uns in eine
Lerntherapie fir Rechenschwache kommen. Integrative
Dyskalkulietherapie bedeutet, die individuellen mathe-
matischen Defizite eines jeden einzelnen Kindes zu ana-
lysieren - in dem Spannungsbogen Schule, Elternhaus,
verzweifeltes Kind, mit all seinen Problemstellungen auf-
zulésen - um so weitere Lernschritte fiir das Kind mog-
lich zu machen. Ganz wichtig ist es, dem Kind oder spater
dem Jugendlichen wieder die Lust an Schule zu vermit-
teln, damit die belastenden Faktoren beim Kind thera-
piert werden. Dabei werden die Problematiken des Kindes

ganz offensiv ins Blickfeld gerlickt. Wichtig ist den Eltern
deutlich zu machen, dass Druck im Zusammenhang mit
einer Rechenschwache liberhaupt nichts nutzt, sogar das
Gegenteil bewirkt.

Was konnen Eltern tun?

Bei Kindern mit einer Rechenschwache, mit oder ohne
AD(H]S, besteht immer die Notwendigkeit die gesamte
Lernentwicklung beim Rechnen im Auge zu behalten.
Um die Problematik so friih wie moglich zu erkennen und
um diese abzuwenden sind Friherkennung und Diagnose
einer Rechenschwache, sowie die Planung individueller
Fordermafnahmen, ganz wesentlich. Fur Eltern wich-
tig sind Gesprache mit der Schule. Ziel einer Lernthe-
rapie ist es, die Kinder im Rechnen wieder so sicher zu
machen, dass die Rechenschwache den Bildungsweg der
Schiiler nicht behindert.

Der Arbeitskreis des Zentrums fiir angewandte Lernfor-
schung gemeinniitzige GmbH hat 3 Symptomfragebdgen
fur Eltern herausgegeben, die unentgeltlich unter www.
arbeitskreis-lernforschung.de abgerufen werden kon-
nen.

Viele Informationen und detailierte Beispiele zur Rechen-
schwache bei Kindern, warum Minusrechnen gerade
fir rechenschwache Kinder kaum leistbar ist, wird in
einem neuen Buch ,Blof3 kein minus ...lieber plus!” von
den Autoren Katja Rochmann, Dyskalkulietherapeutin
im Osnabriicker Zentrum fir mathematisches Lernen
und Dr. Michael Wehrmann, Braunschweig, ausfihrlich
erklart. Zu beziehen im Internet unter www.arbeitskreis-
lernforschung.de.

Hans-Joachim Lukow

Hans-Joachim Lukow ist Leiter des Zentrums fir ange-
wandte Lernforschung gemeinniitzige GmbH und des
Osnabriicker Zentrums fiir mathematisches Lernen
[Rechenschwéche - Dyskalkulie] und Autor verschiede-
ner Publikationen.

.Seit es keine Sabelzahntiger mehr gibt, dafur
die Schulpflicht, hat sich der Vorteil zum Nachteil

gewendet.”

Eckart von Hirschhausen
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Gerhard W. Lauth, Kerstin
Naumann:

. ADHS in der Schule:
Ubungsprogramm fiir Leh-
rer”

— ISBN-13: 978-3621276580
Beltz Psychologie Verlags

Gerhard W. Lauth, Kerstin Naumann:

JADHS Inder

Lauth - Naumann

Schule: Ubungspro-
gramm fir Lehrer”

Praxismaterial - dieses Stichwort auf dem Cover bringt
das Buch in meinen Fokus. ,.Ein Lehrerratgeber” schieft
mir in den Kopf, ein Nachschlagewerk, das ich Lehrern
empfehlen konnte.

Aber schon im Vorwort wird diese Vorstellung revidiert.
Im Vorwort steht: ,....Das vorliegende Buch formuliert ein
Ubungsprogramm, das dafiir die Voraussetzungen bereit-
stellt. ...”"

Doch kein Nachschlagewerk fiir: Wenn - dann, sondern
eine Auseinandersetzung und Wissensvermittlung mit
und iiber ADHS und der personlichen Erfahrung der Lehr-
krafte.

Im Teil | wird das Storbild dargestellt, mit guten Beispie-
len aus dem Schulalltag untermalt und mit Ergebnissen
aus Studien erganzt. Etwas kurz und seine Wichtigkeit
wenig hervorgehoben ist das Risiko- und Schutzfaktoren-
konzept. Es wird kurz auf die Forschungen von Werner &
Smith hingewiesen, andere Langzeitstudien werden nicht
erwahnt. Die Bedeutung von Resilienz fir die weitere Bio-
grafie des Kindes bleibt unbericksichtigt.

Gut dargestellt sind die grundlegenden Besonderheiten
Kindern,

von aufmerksamkeitsgestorten/hyperaktiven

Union

ADHS in der Schule Preis: 39,95 Euro

Ubungsprogramm fiir Lehrer

<

welche die Schwierigkeiten dieser Kinder in vier Fahig-
keitseinbuBBen zusammenfasst.

Im Teil I, dem Ubungsprogramm, geht es um Diskussion,
Einlibung und konkrete Umsetzung des Konzepts. In den
Zielen des Ubungsprogramms wird klar definiert, dass
es sich in diesem Buch nicht um Ratschlage sondern um
eine Ubertragungsarbeit der erlangten Erkenntnisse auf
die eigene Unterrichtspraxis handelt.

Das Buch ist fiir Lehrer geeignet, die ihr Unterrichts-
verhalten Uber eigene Erfahrung, neue Kenntnisse und
unterstiitzend durch ansprechende Materialien iberden-
ken und erweitern wollen. Es ist weniger als Rezeptbuch
zu verstehen und hebt sich dadurch wohltuend von ande-
ren Bichern zum selben Thema ab.

Glinter Sander

Elke Stolting

Hibbel - Ein Vorlese-
buch fur Eltern unruhi-
ger Kinder

.Hibbel” von Frau Dr. Stélting gefallt mir ausgesprochen
gut. Sie hat die Erscheinungsweise von ADHS mit Einfiih-
lungsvermdgen und sprachlicher Sicherheit aus der Sicht
eines Madchens im Grundschulalter geschildert (es gefiel
mir, dass sie ein Madchen wahlte). Ebenfalls hat sie auch
die Wahrnehmungsweise der Eltern treffend einbezogen.
Ich kann es empfehlen. Nicht nur fiir Kinder, sondern
auch fur Padagogen und Personen, die sich in die Lebens-
welt von Hyperaktiven einfinden mochten. Kurzum - ich
halte es fiir gelungen.

Uwe Metz
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Elke Stolting

Ein Vorlesebach fir Eltern unnshiger Kimder

GwG-Verlag Koln

Preis: 11,00 Euro

Hibbel - Ein Vorlesebuch fiir
Eltern unruhiger Kinder

ISBN: 978-3-926842-46-6
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Britta Winter
,Komm, das
schaffst Du”

Das Buchist fiir Eltern von Kindern mit Aufmerksamkeits-

Britta Winter

., Komm, das schaffst Du“
ISBN 978-3-8304-3540-2
Verlag: Trias

Preis: 14,95 Euro

problemen und ADHS geschrieben.

Die Autorin hat dazu ein spezielles ,Ergotherapeu-
Auf
lage dieses Trainings stellt sie in diesem Buch Strate-

{omm,
das schaffst Du!«

Ergotherapeutische

Alltagshilfen fir mehr
Konzentration
Selbststandigheit

» Selbstvertrauen

tisches Elterntraining” entwickelt. der Grund-
gien vor, um die Konzentration von Kindern zu steigern.

Dieses Buch ist gut geeignet, wenn man Rat fir ein

bestimmtes Thema bendtigt. Allerdings ist es keine Lek-
ture, die man fortlaufend lesen kann. Es gibt immer wie-
der kleine Kastchen, die mit Zusatzinformationen den Zum Abschluss des Buches sind einige nitzliche Ver-
Lesefluss unterbrechen. trage und Checklisten enthalten.
Ich finde es sehr positiv, dass es zum Schluss eines jeden
Kapitels eine Zusammenfassung gibt. Dort findet man bei Viola Weif3

Bedarf alles auf einen Blick.

Arno Backhaus, Visnja und Just Lauer:

Ach du Schreck!
ADS

Arno Backhaus, Visnja und
Just Lauer:

Ach du Schreck! ADS

- Vom Chaoskind zum
Lebenskiinstler

ISBN-13: 978-3865062864

BACKHAUS Brendow Verlag, Moers

Vom Chaoskind zum
Lebenskunstler

Ein ungewdhnliches Buch mit einem ungewdhnlichen
Konzept Uber einen ungewohnlichen Menschen. Anhand
der Biographie des Autors, Entertainers, Aktionskiinst-
lers, Liedermachers, Gemeindegriinders und Profi-Wit-
zeerzahlers Arno Backhaus erlautern Visnja und Just
Lauer die Erscheinungsweise von ADS in seiner hyper-
aktiven Variante. Zwar wurde die Gliederung der meis-
ten Blicher iber ADHS auch hier beibehalten (Was ist
ADHS? Wie duBert sich ADHS? Wie kann man mit ADHS
umgehen?). Aber der Schwerpunkt liegt auf der Lebens-
geschichte. Wahrend Backhaus erzahlt, kommentie-
ren Visnja und Just Lauer bestimmte Begebenheiten im
Hinblick auf ADHS. Diese Kommentare sind in den Lauf-
text eingefligt, aber farblich abgesetzt. Querverweise auf
andere Kapitel stellen eine Begebenheit oder Erfahrung
von Backhaus in den gréfleren Zusammenhang. Gele-
gentlich erscheinen am rechten Seitenrand Glossen, die
bestimmte Aussagen im Text hervorheben. Manchmal
empfand ich diese Verkniipfungen fast als berorgani-
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] D Just Law,

2009
Preis: 16,00 Euro

Vom Chaoskind zum Lebenskiinstler

siert. Aber die Mischung aus Ratgeber und Biographie ist
originell.

Fir denjenigen, der sich bereits mit dem Thema ausei-
nandergesetzt hat, wird das Buch von Arno Backhaus
wenig neues an Hintergriinden bieten. Fir denjenigen
hingegen, der sich zum ersten Mal mit ADHS beschaf-
tigt, erweist sich ., Ach du Schreck! ADS” als Fundgrube.
Die Reflexion kniipft unmittelbar an die Erfahrung. Starke
und Akzent liegen auf Authentizitat und Anschaulichkeit.
Wahrend des Lesens machte ich die erstaunliche Erfah-
rung, dass sich ADHS nicht nur in auffalligen Verhaltens-
weisen auflert, sondern auch in unscheinbaren Kleinig-
keiten, die ich bisher als individuelle, personliche Macke
aufgefasst hatte.

Das Buch will ,keine Selbstdarstellung” sein, ,sondern
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es will den Menschen Mut machen, die an ihrem Aufmerk-
samkeitsdefizit-Syndrom leiden”, so der Klappentext. Ich
denke, auf seine ungewdhnliche Weise erreicht , Ach du
Schreck! ADS" dieses Ziel. Es reiht sich gut in die anderen
Veroffentlichungen des Verlags zum Thema ein; auch die
amerikanische ADHS-Spezialistin (und Betroffene) Lynn
Weiss erscheint bei Brendow. Ihre Biicher verfolgen eben-
falls die Absicht, einen guten Umgang mit dem eigenen
ADHS zu finden. Es ware wiinschenswert, wenn ahnliche
Bicher wie diese fiir hypoaktive Menschen erschienen.

Uwe Metz

Michael Winterhoff:
JTyrannen missen

nicht sein. Warum
Erziehung allein
nicht reicht - Aus-
wege.”

Vor rund einem Jahr habe ich an dieser Stelle Winter-
hoffs Erstlingswerk ,Warum unsere Kinder zu Tyrannen
werden” rezensiert. Es hat bis dato tiber 200 Kundenbe-
sprechungen auf Amazons Homepage erfahren und ist
zu einem Beststeller unter den Erziehungsratgebern des
letzten Jahrzehnts geworden. Halt: Es wollte ja kein Erzie-
hungsratgeber sein! Auch Band 2 der Winterhoff'schen
Kinderanalyse sperrt sich im Untertitel gegen die Gleich-
setzung mit anderen laienpdadagogischen Publikationen.
Immerhin ist sein Bekenntnis zur Belehrung offenkundig
geworden, verspricht der Autor doch ., Auswege” aus dem
selbstgeschaffenen Dilemma, dass Erziehung nicht gegen
die Folgen ungentigender Erziehung helfen soll.

Um es vorweg zu nehmen: ,Tyrannen missen nicht sein”
ist besser als sein Vorganger. Vielleicht hat die Grundhal-
tung, im zweiten Anlauf ein Heilmittel gegen den tédlichen
Kulturpessimismus der ersten Schopfung anzubieten, den
Autor toleranter gemacht - ein bisschen menschenfreund-
licher und optimistischer. Vielleicht auch haben Lektor und
Verlag die historisch erprobte Strategie umgesetzt, dem
Weltuntergangsszenario einen widerwilligen Propheten
nachfolgen zu lassen, der desto glaubhafter erscheinen
muss, weil er sich ein bisschen ziert. Immerhin kann man
nun einigen Passagen insoweit folgen, als Erziehung ver-
anderlich und die psychosoziale Entwicklung von Kindern
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Michael Winterhoff:
.Tyrannen miissen nicht

Michasl Winterhotf

sein. Warum Erziehung
allein nicht reicht - Aus-

wege.
Tyrannen
missan | ISBN-13: 978-3579068992
nicht #='"

Giitersloher Verlagshaus
Preis: 17,95 Euro

Warurm Erzialursg stinin nichl et — Someeus

Ca

gestaltbar ist. Noch immer spricht Winterhoff allerdings
von ,psychischer Reife”, als ob das individuelle Selbst-
verstandnis wie Bananen in der Ethylenkammer unserer
Gesellschaft alterte. Aber er nennt nun wenigstens einige
zentrale Aspekte einer glinstigen Erziehungshaltung, zum
Beispiel ,dass das Kind die Reaktionen der Eltern auf
dem Boden der Beziehung Vater-Kind oder Mutter-Kind
mit Affekt begleitet erlebt” (S.26), wenngleich ohne Ver-
weis auf prominente Autoren wie John Gottman, der tber
das ..Emotion Coaching” bereits umfangreich forschte und
publizierte.

Ein Hauptmangel auch des zweiten Werks bleibt, dass
Winterhoff allenfalls iber marginales Wissen in der Ent-
wicklungspsychologie verfiigt und daher reihenweise
falsche Aussagen insbesondere zur frihkindlichen Ent-
wicklung macht. Nichteinmal Piaget hatte ernsthaft
behauptet, dass das Schreien die einzige Ausdrucksform
eines Sduglings bis zum Alter von zehn Monaten sei (vgl.
S.30). Eine Vielzahl von wissenschaftlichen Studien der
letzten einhundert Jahre befasste sich mit dem differen-
zierten Entstehen eines individuellen Selbstverstandnis-
ses des Kindes, mit dem es sich von seiner Umgebung zu
unterscheiden lernt, doch Winterhoff behauptet, das Kind
wiirde .bis etwa zum Alter von zweieinhalb Jahren in einer
Phase verbleiben, in der es respektlos gegeniiber seiner
menschlichen Umwelt ist, da es sich alleine auf der Welt
wéhnt” (S.31). Dreijéhrige gehen fir Mama aufs Klo und
Finfjahrige werfen nur fir Papa den Miill in die Tonne -
der Autor hat doch laut Klappentext selbst zwei Kinder,
scheinbar aber jeden Blick ins Kinderzimmer vermieden,
wo bereits Kleinkinder den Dingen um sie herum eine
eigene Ordnung geben.

Ein humoristisches Bonbon fiir alle Eltern nicht-autisti-
scher Kinder: , Etwa ab dem 14. Lebensjahr ist es Jugend-
lichen maglich, Fehler und Schwachpunkte bei anderen
Menschen zu erkennen. Sie merken jetzt genau, wann Mit-
schiler, Freunde oder Lehrer sich falsch verhalten. Ab 15
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gilt das ebenfalls im Bezug auf die eigenen Eltern, und erst
mit 16 Jahren erkennt der Jugendliche diese Fehler auch
bei sich selbst.” (S.35) Nun wird Ilhnen als Eltern, Lehrern
und Erziehern endlich offenbar, warum der Sechsjahrige
trotz ihrer Erziehungsbemiihungen tiberzufallig haufig die
Offentlichkeit des Supermarktes fir Wutanfalle nutzt, der
Achtjahrige sich lber den stotternden Klassenkamera-
den lustig macht und die Zehnjahrige die Ursache allen
Streits im Hort auf den bdsen Kevin mit der ADHS-Diag-
nose schiebt: Weil die armen Kinderchen es nicht besser
wissen! Winterhoff hat damit zugleich fiir die Anhebung
der Strafmindigkeit auf 16 Jahre votiert, denn ist es nicht
unrecht, einen Menschen fiir sein Handeln zu verurteilen,
der die eigenen Fehler nicht zu erkennen vermag?!

Ahnlich verwegen sind seine Ausfiihrungen zum ,Kind-
heitsbegriff im Wandel der Zeiten” (S.36ff.). Ausfiihrlich
zitiert er Philippe Ariés, auf dessen Hauptwerk ,LEnfant
et la vie familiale sous UAncien Régime” - im Deutschen
grofzigig als ,Geschichte der Kindheit” iibersetzt - der
Titel von Winterhoffs erstem Buch anspielt. Dass sich in
den 50 Jahren seit Erscheinen von Ariés philologischer
Studie eine Armada von Soziologen und Historikern mit
den vielfach sozialgeschichtlich nicht haltbaren Aussa-
gen auseinandersetzte bzw. diese akzentuierte, ging an
Winterhoff vorbei. Alle Gesellschaften hatten und haben
einen funktionalen Begriff von Kindheit, der das Kind-
sein nach Bedarf ausweitet oder einengt. Ligen wir uns
nicht in die eigene Tasche: Es sind ja nicht die Kinder und
Jugendlichen selbst, welche Themen wie PISA-Studie und
Lehrstellenmangel, Erziehungsnotstand und Jugendkri-
minalitat auf die Tagesordnung der politischen wie auch
medialen Verwertung bringen! Da ist es fast schon riih-
rend, wie naiv Winterhoff schreibt: ,Eben deshalb sehe
ich hinsichtlich des Kindheitsbegriffes einen erheblichen
Reflexionsbedarf, da dieser emotionale Missbrauch von
der Gesellschaft ja nicht bewusst gewollt ist.” (S.41) Fur
diese Pauschalabsolution bedanken sich die Marketing-
experten zahlloser Interessengruppen, die mit tausend
verschiedenen Klischees von Kindheit nicht nur Bildungs-
und Gesundheitspolitik, sondern v.a. auch blendende
Geschafte machen.

Mit Befriedigung liest man hingegen folgende Satze: ..Der
Schutzraum, den Kinder frilher dadurch hatten, dass
Eltern ihnen Entscheidungen abnahmen, die sie noch
nicht treffen konnen, weil sie deren Tragweite nicht lber-
blicken, ist vollkommen verloren gegangen.” (S.55) Sind
auch Winterhoffs Beispiele und deren Analyse im Fol-
genden teilweise fragwiirdig, so bleibt doch die richtige
Beobachtung, dass eine neue Generation von Eltern ihrem
Nachwuchs vom ersten Mehrwortsatz an die Welt erklart
und auf ein immer friiheres Weltverstandnis der Kleinen
hofft. .. Nicht die Ampel ist gefahrlich, sondern der Stra-
Benverkehr!” - und fir die Kinder zahlt kiinftig allein die
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Gefahr, die sie kennen und erkennen kénnen, nicht aber
die Grenze, die ihnen soziale Warnsysteme zum eige-
nen Schutz setzen. Winterhoff ist nicht der Einzige, der
zu Recht die Ausdehnung des psychologischen Person-
lichkeitsbegriffs auf die pure Existenz des Menschlichen
beklagt, als ob Neugeborene sich bewusst sozial vernetz-
ten und in der Gemeinschaft prasentierten. Auf dieser
Grundlage glauben mittlerweile Millionen von Eltern in
Europa und den USA, ihr Kleinkind sei hochbegabt und
willensstark, obschon es ihm an sozialer Einsicht, Verhal-
tenskontrolle und Anpassungsfahigkeit mangelt.

Sind wir ehrlich: Mit der Bewunderung fir das Kind an
sich ist beivielen Eltern und Padagogen leider auch grof3e
erzieherische Unentschlossenheit und Feigheit verbun-
den. Winterhoffs Kritik an der falschen Partnerschaft
zwischen Erwachsenen und Kindern bekommt in ,Tyran-
nen missen nicht sein” endlich Fleisch und Zahne - Bei-
spiele und ihre gesellschaftliche Einordnung, welche die
Absurditat einer darauf griindenden Erziehung offenba-
ren. Was der Autor im Kontext der Schule als ein Abschie-
ben der Verantwortung anprangert (vgl. S.64), ist eine
Krux unseres Bildungs- und Jugendhilfesystems gewor-
den: Eine Armee an Padagogen, die seelenruhig mit Kin-
dern liber das Messer spricht, in das sie die grof3en Klei-
nen und kleinen Grof3en spater laufen lassen. In Schule,
Hort und Therapie gehen Kinder quasi Vertrage ein, wie
sie sich zu verhalten haben, anstatt eine gute Entwick-
lung auch schwieriger Kinder durch bindende Strukturen
und einen festen Rahmen abzusichern. Jenseits von Pau-
senhofschneeballwurfverordnung und Hilfeplanzielver-
einbarung aber lauern Ausgrenzung und Pathologisie-
rung des Kindes.

Das betrifft nicht zuletzt die ADHS-Kinder. Winterhoff
schneidet das Thema mehrfach am Rande an, Uberwie-
gend im Kontext von Schule. Auf Seite 87 bezeichnet er
die Diagnose als .schwer zu greifen”. 30 Seiten friher
schreibt er zum unterschiedlichen Temperament von
Kindern: ,Wir haben es hier vielmehr mit charakterli-
chen Eigenschaften zu tun, und zwar angeborenen und
vererbten Verhaltensweisen, die kaum zu beeinflussen
und daher fiir mich als Kinderpsychiater eher von nach-
rangigem Interesse sind.” (5.57) Das erstaunt den Fach-
mann und verwirrt den Laien, dachte man doch bisher,
dass die Psychiatrie als ein Feld der Medizin nachgerade
um die Verbindung des Korperlichen mit dem Geistigen,
des Physischen mit dem Psychischen bemiiht sei. Ent-
sprechend mager ist sein Beitrag zur Therapie von Ver-
haltensstérungen: Wirden die Eltern ihre Kinder nicht
als ein Teil ihrer selbst, Lehrer und Erzieher sie nicht als
Partner begreifen, so waren alle gesund und glicklich.
.Auswege”, wie dem Untertitel des Buches euphemis-
tisch angefiigt wurde, sind da keine erkennbar!
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Am krudesten ist das Kapitel 4 ,Wohin fiihrt der Weg? Ent-
wicklungsperspektiven unserer Gesellschaft unter dem
Vorzeichen fehlender Psycheentwicklung” (S.107ff.). Es ist
die eigentliche Fortsetzung der Tyrannen-Prophetie des
Erstlingswerkes und leidet unter derselben fragwirdigen
Begrifflichkeit, die wie ein tiefenpsychologisches ,Second
Life” neben der Realitat aufscheint - ein Globus, an dem
die Welt erklart wird und Fallbeispiele wie die Beschrei-
bung von Modelllandschaften anmuten. Dabei spricht
Winterhoff die eine und andere Wahrheit lapidar aus, fir
welche manch Padagoge zu anderer Zeit heftig kritisiert
worden ware: ,Das Fehlen einer funktionierenden Gewis-
sensinstanz ist fir das gesellschaftliche Zusammenleben
ebenfalls keine erfreuliche Perspektive. [...] Fir die Wei-
terentwicklung sozialer Strukturen ist es unerlasslich, die
eigene Schuld sehen und verarbeiten zu kénnen.” (5.109)
Wann haben wir solche Satze das letzte Mal im Zusam-
menhang mit Amok laufenden Schiilern und Passanten
prigelnden Jugendlichen gehort?

Einer wachsenden Zahl von Menschen in unserer Gesell-
schaft fehlt nicht,Psyche™ - diesen Kindern wie Erwachse-
nen fehlen Anstand und Moral, Werte, die einst zum Segen
und Leid in homogenen sozial-religiosen Strukturen tra-
diert wurden. Heute ist an die Stelle der Konventionalitat,
welche die Aufklarung vor 250 Jahren als menschlichen
Fortschritt feierte, der Gotze eines hemmungslosen Indi-
vidualismus getreten, dessen erstes Opfer die Eltern der
verwohnten Egozentriker sind, die in immer mehr Fami-
lien heranwachsen. Diese durch falsches Lob und pada-
gogische Eitelkeit geschaffene Disposition des Denkens

und Handelns ist kein Fixiertsein in einer ,oralen Phase”,
sondern ein erlerntes funktionales Handeln. Eine Gesell-
schaft, die Angst vor ihren Kindern bekommen hat, weicht
ihrer Gewalt aus und gibt ihnen schleichend Recht.

Die Tragik von Winterhoffs beiden Biichern ist nicht so ihr
Gegenstand selbst, sondern die Hilflosigkeit, mit der sie
dem eigenen Thema begegnen. Winterhoff legt wie der
biblische Thomas seine Finger in die Wunden, wie dieser
jedoch zur Selbstvergewisserung und kaum zur Heilung.
.Ich verstehe mich als Mahner und Wegweiser” (5.181),
schreibt er im letzten Kapitel. Er kann und will aller-
dings nicht sehen, dass seine Bestandsaufnahme eher
lahmt als hilft, dass sein Schreiben sowohl inhaltlich als
auch methodisch in die Vergangenheit weist statt in die
Zukunft. Kein Wunder, dass seine Werke v.a. von jenen
Mittelschichteltern geschatzt werden, die keine Prob-
leme mit ihren Kindern haben, doch voll Mitleid und Miss-
trauen zugleich auf den Nachwuchs der Nachbarn und die
Familien der Klassenkameraden ihrer Sohne und Tochter
schauen. ,Tyrannen missen nicht sein” ist ein Wohlfiihl-
buch fir all jene, die - durchaus auch aufgrund ihrer eige-
nen Erziehungsleistung - nicht mit verhaltensauffalligen
Kindern und Jugendlichen zusammenleben missen. Eine
padagogische oder psychologische Offenbarung ist es, wie
sein Vorganger, hingegen nicht!

23.02.2010 © Dr. Johannes Streif

; die Privatschule

Staatlich anerkannte Erganzungsschule

Am Biichel 100 53173 Bonn-Bad Godesberg Tel. 0228-748990 Fax 0228-7489923 info@hebo-schule.de

Wenn intelligente Kinder schlechte Noten schreiben...

I4 E Bo...mi! Freude erfolgreicher lernen

ABITUR und MITTLERE REIFE

Auch bei Versetzungs- und Aufnahmeproblemen an 6ffentlichen Schulen
jederzeitige Einschulung in Klasse 5-13 méglich.

KLEINE KLASSEN, FORDERUNTERRICHT, HAUSAUFGABENBETREUUNG,
AG's, INDIVIDUELLE FORDERUNG + BETREUUNG,
INTENSIVFORDERUNG bei ADHS und TEILLEISTUNGSSTORUNGEN,
SCHULPSYCHOLOGISCHE TESTUNG, JOBCOACHINGKURSE,
MITTAGESSEN, auf Wunsch soz. pddag. Wohneinrichtung/ Internat
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Seelische Gesundheit

Georg Franzen [Hrsg.)
Kunst und Seelische
Gesundheit

ISBN 978-3-939069-96-6
MWV Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesell-
schaft

Preis: 39,95 Euro

Georg Franzen (Hrsg.)

Kunst und

mit Beitragen von

Christian G. Allesch | Yolanda Bertolaso

Georg Franzen | Ruth Hampe | Karl Hormann
Andrea Korenjak |

Lisa Niederreiter | Nossr.
Peter Rech | Silk
Barbara Schulte Steinicke | Walte

Georg Franzen (Hrsg.)

Kunst und Seelische

Gesundheit

Ich habe das Buch .Kunst und seelische Gesundheit”
durchgesehen und mich darauf wegen meiner derzeiti-
gen interdisziplinaren Arbeit mit Theaterwissenschaftlern
auch gefreut.

Ergebnis: Das ist so gar nichts fir die .,neue AKZENTE":
Geisteswissenschaftliche ,Theoriebildung”, geeignet fir
die Vorbereitung von Seminararbeiten in den Kulturwis-
senschaften. Zwei Semester Philosophie haben mir das
Lesen sehr erleichtert...

Anders herum, wer so denkt und lehrt wird schwerlich
dem Phanomen AD(H]S gerecht werden. Unser Problem
an den Schulen resultiert aus einem Problem an den pad-
agogischen ,Hoch“schulen! Interdisziplindre Arbeit der
Natur- und Geisteswissenschaftler ware dagegen hilf-
reich. Diese ist aber, so kann ich aus eigener Erfahrung
sagen, unendlich miihsam.

Zur Zusammenarbeit zwischen Lernbiologie und traditio-
neller Geisteswissenschaft ist das vorliegende Buch alles
andere als hilfreich, auch wenn der Titel das nahe legt.
.Lernen” von Manfred Spitzer leistet das in allgemein-
verstandlicher Form. Fir den Bereich der darstellenden
Kunst kann ich dem Leser der ,neue AKZENTE" ,Impro-
visation und Theater” von Keith Johnstone an das Herz
legen. Dieses handelt vom sehr gesunden Zusammen-
spiel des AD(H)S mit der Kunst des Theaters, freilich ohne
das Wort AD(H]S auch nur einmal direkt zu benennen.
Wie auch, als es geschrieben wurde, war der Begriff noch
nicht gebrauchlich.

Dr. Walter Beerwerth
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VORANKUNDIGUNG

Mitgliederversammlung /
Symposium 2011

Unsere Mitgliederversammlung wird im
kommenden Jahr am letzten Maiwochenende

vom 28.-29.05.2011 in Berlin stattfinden.

In dieser Woche wird auch ab dem 26.05.2011 der
ICC-Belin
http://www.adhd-congress.org/.

3. Internationale ADHD Kongress im
s.Link:
Im Rahmen dieses Kongresses wurde von den

tagen,

Organisatoren Professor Warnke und Professor
Gerlach immer ein ,Patiententag” angeboten, der
dieses Mal am Samstagnachmittag stattfinden wird.
Wir haben beschlossen, dies zu nutzen und statt des
jahrlich stattfindenden Symposiums diese Veranstal-
tung zu besuchen. Es werden als Referenten nam-
hafte Kapazitaten aus dem In- und Ausland dort sein.
Parallel dazu findet am Samstagnachmittag wieder
eine Jugendveranstaltung statt.

Unsere Veranstaltung ist wie folgt geplant:
28.05.2011 vormittags Mitgliederversammlung im
St.-Michaels-Heim, Bismarckallee 23, 14193 Berlin-
Grunewald, anschlieBend Mittagessen.
Kostenloser  Bustransfer zum Besuch des
Patiententages von 14.00 -18.00 Uhr,
Campus Virchow Klinikum, Augustenburger Platz 1,
13353 Berlin-Wedding stattfindet

der im

Kostenloser Bustransfer zum Abendessen im

St.-Michaels-Heim.

29.05.2011 vormittags Workshops fir Mitglieder
in Raumlichkeiten in der Nahe des St.-Michaels-
Heim.

Der Besuch des Patiententages und der Workshops
werden als Gruppenleiterschulung anerkannt.
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Fortbildungstermine der Fortbildungstermine der
Telefonberater Landesgruppen
Fortbildung / Schulung (Gruppe 1) Landesgruppe Baden-Wiirttemberg:
Freitag, 17.09.2010 - Sonntag, 19.09.2010 voraussichtlich 20. November 2010
Christophorushaus
Am Hasselholt 1 Landesgruppe Bayern:
23909 Bak 23./24. Oktober 2010
Fortbildung / Schulung (Gruppe 2] Landesgruppe Hamburg / Schleswig-Holstein:
Freitag, 18.02.2011 - Sonntag, 20. 02. 2011 aufgrund der geringen Grof3e keine eigene Fortbildung
Tagungsstatte Lutherheim
Jagerallee 38 Landesgruppe Niedersachsen / Bremen:
31832 Springe 18./19. September 2010

Die RG-Leiter Fortbildung in Hankensbdittel findet fiir
Fortbildung / Schulung (Gruppe 1) alle Bundeslénder im Norden Deutschlands statt.
Freitag, 01.04.2011 - Sonntag, 03. 04. 2011
Tagungsstatte Lutherheim Landesgruppe Nordrhein-Westfalen
Jagerallee 38 18./19. Juni 2011
31832 Springe

VORANKUNDIGUNG

Mitgliederversammlung / Symposium 2011 s. Seite 47

Neu in unserem Angebot: E-Mail-Beratung

Neben unseren ca. 250 Selbsthilfegruppen und unserem bundesweit tatigen Telefonberatungsnetz haben Sie die
Méglichkeit, mit uns in E-Mail-Austausch zu treten. Gleichgiiltig, ob Sie Informationen bekommen mdochten oder ob
Sie sich in einer Krisensituation befinden, wir versuchen zu helfen.

Da unsere Hilfe weder diagnostischer noch therapeutischer Art sein kann, ist eine Beratung Gber Medikationen, die
allein der Entscheidung eines Arztes unterliegen, nicht mdglich. Wir sind u.a. aber gerne bereit, mit lhnen gemein-
sam uber den nachsten erforderlichen Schritt auf Ihrem Wege nachzudenken.

Schreiben Sie uns - unsere E-Mail-Adresse lautet:
email-beratungf@adhs-deutschland.de

Innerhalb unseres Beraterteams konnen wir lhnen absolute Diskretion zusichern. Bitte beachten Sie, dass im Inter-
net diese Sicherheit eingeschrankt ist. Eine Beratung unsererseits mittels E-Mail erfolgt also nur, wenn Sie uns per
E-Mail anschreiben und somit ausdriicklich diese Kommunikationsform wahlen. Weitere Informationen erhalten Sie
auch in Wikipedia unter den Stichworten “E-Mail Datenschutz Integritat”.

Fortbildungstermine der E-Mail-Berater Fortbildung fiir Jugendliche

Fortbildung / Schulung (E-Mail-Beratung) Fortbildung / Schulung (Junges Beraternetz]
Freitag, 29.10.2010 - Sonntag, 31.10.2010 Samstag, 06.11.2010 - Sonntag, 07.11.2010
Tagungsstatte Lutherheim Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38 Jagerallee 38

31832 Springe 31832 Springe
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In eigener Sache:

AKTIVE MENSCHEN

Fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit ADHS

Sie sind bereits Mitglied in unserem Selbsthilfeverband? -
Wenn ja, haben Sie sicher gute Griinde dafiir:

e Sie sind immer am Puls zum Thema ADHS - durch aktuelle Informationen, Kontakte, Erfahrungsaustauch.
¢ Sie leisten Unterstlitzung unserer ehrenamtlichen Hilfe zur Selbsthilfe

¢ Sie sparen durch ErmaBigungen bei Veranstaltungen und Publikationen

¢ Sie beziehen unsere Zeitschrift neue AKZENTE jahrlich dreimal kostenlos

e Der Vereinsbeitrag ist steuerlich absetzbar

Bringen Sie sich ein und werben

Sie neue Mitglieder, denn nur sind
wir stark.

Warum ist die Mitgliedschaft gerade in einem ADHS-Bundesverband besonders sinnvoll?

In der Selbsthilfelandschaft gibt es Gruppen, Vereine und Verbande. Gruppen sind ortlich tatig.
Vereine meist regional aktiv. Selbsthilfeverbande haben iberregionale Strukturen und sind
bundesweit tatig.

Was zeichnet sie aus?

¢ Selbsthilfeverbande biindeln die Interessen einer besonders groflen Zahl Betroffener und verschaffen ihnen
politische Prasenz sowohl auf Landes- wie auf Bundesebene.

* Sie sorgen fiir Wissenstransfer in die Offentlichkeit. An der Verbreitung allgemeiner
Kenntnisse Uber ein Krankheitsbild sind sie maf3igeblich beteiligt.

¢ Sie bilden Schnittstellen zu professionellen Fachgruppen und vertreten auch dort die Belange Betroffener. Sie
wirken modifizierend auf diagnostische und therapeutische Modelle ein.

¢ Selbsthilfeverbande schulen und beraten Gruppenleiter. Sie geben Standards fiir die Basisarbeit vor, die sich am

aktuellen Wissensstand orientieren.

Unser Bundesverband ist gemeinniitzig und leistet Lobbyarbeit fiir Menschen mit ADHS.

Alle Aktiven - bis auf die Teilzeitkrafte in den Geschaftsstellen Berlin und Forchheim - arbeiten ehrenamtlich.

Die Personalkosten sind somit auf ein Minimum reduziert. Sie werden genauso wie die anfallenden Sachausgaben
durch die Haupteinnahme Mitgliedsbeitrage finanziert. Durch 6ffentliche Zuschiisse seitens der Krankenkassen wer-
den hdchstens 15 % unserer Kosten gedeckt.

Logisch, dass wir Sie brauchen.
Genug gezogert - helfen Sie mit.

Ein Anmeldeformular erhalten Sie Gber unsere Geschaftsstelle
oder Uber unsere Website: www.adhs-deutschland.de
Wir freuen uns auf jedes neue Mitglied.
Die Aktiven des ADHS Deutschland e.V.
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DATEN

Der Verband

Geschaftsfuhrender Vorstand

1. Vorsitzende:

2. Vorsitzende:

Schatzmeisterin:

Schriftfihrer:

Dr. Myriam Menter

91056 Erlangen
vorstand1(dadhs-deutschland.de
Karin Knudsen

50933 Kéln
vorstand2(dadhs-deutschland.de
Karin-Gisela Seegers

14055 Berlin
seegers-berlin@t-online.de
Hartmut Gartzke

30916 Isernhagen
schriftfuehrer@adhs-deutschland.de

Weitere Vorstandsmitglieder

Europaische Kontakte:

Unterstitzung
des Vorstandes

Erwachsenen-ADHS:

Webredaktion:

Kinder und
Jugendliche mit ADHS
und Lobbyarbeit:
Offentlichkeitsarbeit:

juristische
Angelegenheiten:

Detlev Boeing

B-3080 Tervuren
adhs(@telenet.be

Herta Biirschgens

52249 Eschweiler
adhsde.buerschgens@gmx.de
Dr. Astrid Neuy-Bartmann
63739 Aschaffenburg

Sabine Nicolei

38527 Meine
web.redaktion@adhs-deutschland.de
Dr. Klaus Skrodzki

91301 Forchheim

Dr. Johannes Streif
81541 Miinchen
streif(@therapaed.de
Reinhard Wissing
96049 Bamberg

Unterstitzung des Verbandes

Telefonberatungsnetz

Ernahrung/
Stoffwechsel-
besonderheiten

Gerhild Gehrmann

25336 Elmshorn
telefonberatung(dadhs-deutschland.de
Renate Meyer

61381 Friedrichsdorf
meyer.koeppern(dt-online.de
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Wissenschaftlicher Beirat
Dr. Johanna Krause

Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychoterapie,
Ottobrunn

Prof. Dr. Klaus-Henning Krause
Friedrich-Baur-Institut, Uniklinik Minchen

Prof. Dr. Gerhard W. Lauth

Universitat Kéln

Prof. Dr. Klaus-Peter Lesch

Universitat Wiirzburg

Prof. Dr. Gudrun Ludwig

Fachhochschule Fulda

Dr. Martin Ohlmeier

Direktor des Ludwig-Noll-Krankenhauses, Kassel
Prof. Dr. Giinther Opp
Martin-Luther-Universitat, Halle-Wittenberg

Dr. Alexandra Philipsen

Universitatsklinikum Freiburg

Dr. Helga Simchen

Kinder- und Jugendpsychiaterin, Psychotherapeutin, Mainz
Prof. Dr. Gotz-Erik Trott

Praxis fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Aschaffenburg

Landesgruppenleiter

Baden-Wiirttemberg Barbel Sonnenmoser

Bayern Brigitte Nagler

Berlin Karin-Gisela Seegers
Hamburg / Schleswig-Holstein  Christiane Eich
Niedersachsen / Bremen Hartmut Gartzke
Nordrhein-Westfalen Herta Blirschgens

Thiringen Andrea Wohlers

ADHS

DEUTSCHLAND e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Postfach 410724
12117 Berlin

Selbsthilfegruppen- u. Kontaktadressen,
Information, Versand:

Fon 030 - 85 60 59 02

Fax 030 - 85605970

Mo 10.00-12.00 Uhr, 14.00-16.00 Uhr

Di, Do, Fr 10.00-12.00 Uhr

e-mail: info@adhs-deutschland.de
Besuchen Sie uns unter
www.adhs-deutschland.de
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Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS

Networking

Aus unserem Verlag:

kriver
er berichiet

Felix Dietz

“Wenn ich doch nur aufmerksam sein
konnte”

BV-AH Verlag, 2006,

ISBN 3-933067-11-1

€ 8,15

In diesem Buch wird ADS/Hyperaktivitat
aus der Sicht eines betroffenen Jugend-
lichen beschrieben. Es zeigt den langen
Weg bis zur Diagnose auf und erzahlt
von den Erfolgen der Therapie. Es ent-
halt leicht verstandliche Erklarungen zu
den medizinischen Ursachen von ADS
und gibt viele Anregungen zu maglichen
Hilfen.

Der 14-jahrige Felix schrieb dieses Buch
fur andere Kinder und Jugendliche um
ihnen ADHS zu erklaren, aber auch um
die positiven Aspekte von ADHS darzu-
stellen.

Beratung fur Betroffene und Interessierte
Schulung und Fortbildung zum Thema ADHS
Informations- und Offentlichkeitsarbeit

Fachbicher und Infomaterial aus eigenem Verlag
Verbandszeitschrift ,NEUE AKZENTE"

L e
ADHS und Schule
«» WaS tun?

Tafue =
.

BV-AH e.V. (Hrsg.)

“ADHS und Schule ... was tun?”
BV-AH Verlag, 2006,

ISBN 3-933067-14-6

ISBN 978-3-933067-14-2
€9,50

Dieses Fachheft wendet sich gleicher-
maflen an betroffene Familien als auch
an Lehrer und Schulen. Namhafte Au-
toren informieren Uber Krankheitsbild,
Erscheinungsformen und Auswirkungen
insbesondere im Schulalltag. Deswei-
teren werden verschiedene Ldsungsan-
satze aufgezeigt, um z.B. die Kommu-
nikation zwischen Familie und Schule
herzustellen bzw. zu optimieren.

ADHS Deutschland e.V.

Poschingerstr. 16; 12157 Berlin
Tel.: 030/ 85 60 59 02
Fax: 030 /85 6059 70

E-Mail: infoldadhs-deutschland.de
Internet: www.adhs-deutschland.de

Spendenkonto:

Berliner Volksbank eG
BLZ 100 900 00
Konto-Nr. 7 490 241 005

Beitragskonto:

Volksbank Hannover
BLZ 251 900 01

Konto-Nr. 221 438 500

Regina Rusch

“Zappelhannes”

ADHS Deutschland Verlag, 2009,
ISBN 978-3-933067-16-6

€6,80

Hannes ist nicht dumm, im Ge-
genteil. Aber er kann nicht still-
sitzen, er kann sich nur schwer
konzentrieren, und es fallt ihm
auch schwer, verschiedene Din-
ge gleichzeitig zu tun. Zu leicht
rollt ihm dann schon mal ein Ei
vom Tisch, oder er fallt mit dem
Fahrrad um. Die Eltern missen
viel Geduld mit ihm haben. Aber
bei aller Sorge um ihn konnen sie
auch uber seine Mi3geschicke mit
ihm lachen.

Besuchen Sie uns im Internet: www.adhs-deutschland.de




Telefonberatung .

Bayern

Ingrid Meyer-Kaufmann:
0911 -956 6351
Michaela Nagy:

09180 - 9097 16

Karin Strauf3berger-Christoph:
0911-7665330
Kornelia Schneidt:
08171 - 48 14 01

Ruth Wissing:

0951 - 96 84 789

Carolin Zasworka:
09542 - 77 26 89

Baden - Wiirttemberg
Bernd Kaspar:
07957 - 9 26 96 91

Berlin
Karin-Gisela Seegers:
030-3019714

Brandenburg
Kerstin Maschke:

03561 - 66611

Bremen und Umgebung
Sabine Bernau:

04793 -931021
0170 -2 46 27 44

Hamburg und Umgebung
Gerhild Gehrmann:

04121-807272
Pitt Lau:
040-76977510
Birgit Weigel:
040 - 68 9150 23

Hessen

Dagmar Beyer-Schweinsberg
05684 - 1659

Regina Schubert:

069 - 98 55 68 23

Judith Prinzessin

zu Sayn-Wittgenstein:

06043 -9840016

Mecklenburg-Vorpommern
Ricarda Mafille:

03883 -727718
Karin Heynen:
0381 -7007 59 25

ADHS

o DEUTSCHLAND e.V.
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Sabine Nicolei:
05304 - 93 91 33
Erika Rien:

05551 -527 45
Angela Schwager:
05554 - 99 56 46

NRW

Karin Knudsen:
0221-3561781
Ulrike Vlk:
02161 -5317 39

Rheinland-Pfalz
Sabine Berg
0651 -4 637878

Sachsen

Susanne Albrecht:
037341 -498 30
Steffi Pretzsch:
03722 -88825

Schleswig-Holstein
Gerhild Gehrmann:

04121 -807272
Barbara Bargelé:
0451 -203 6160

Saarland

Sabine Berg
0651-4637878
Sabine Debusmann:
0681-9356126

Ww.adhs—deutschland de
diese bei der Geschj .

ADHS Deutsch

Thiiringen . land
Regina Schrage: POSChmgerstr. 16 .
03691 - 87 22 22 12157 Bertin

Tel. 030-85605902




