Erste Hilfe fur Eltern

Auch zum anhéren auf Deutsch und Turkisch



Audiodatel

<«

.: _.:*.:.ﬁ..:. ?

= L

ADHS steht fOr Aufmerksamkeits-
defizit-HyperaktivitGtsstorung.

ADHS ist eine Krankheit und zahlt zu
den Stérungen der neuronalen Ent-
wicklung.!

Kinder mit ADHS ...

... sind oft sehr unruhig,

... reagieren impulsiv,

... haben Schwierigkeiten,
sich zu konzentrieren.

ADHS z&hlt zu den haufigsten Auffal-
ligkeiten im Kindes- und Jugendalter:

rereneeRee

ca. 5% der Bevolkerung sind betrof-
fen.?

Was ist ADHS? &

Ses closyasi

Bei manchen Kindern
fehlt die kérperliche Un
ruhe, dann spricht man
von einer ADS.2

ADS steht fur Aufmerksamkeits-
defizitstorung.

Diese Kinder fallen weniger durch
storendes Verhalten auf, sondern
eher durch ihre geistige Abwesenheit
— man nennt sie oft Trdumer.4

In dieser Broschure sprechen wir von
ADHS, aber die Informationen gelten
auch fur ADS.

Fur eine ADHS kann
niemand efwas —
weder Sie noch Ihr Kind

Bis heute gibt es keine eindeutige Er-
klGrung fUr die Entstehung von ADHS.
Wahrscheinlich entsteht die Stérung
durch das Zusammenspiel von gene-
tischen, biologischen und psychoso-
zZialen Faktoren.®
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ADHS zeigt sich durch drei typische
Hauptsymptome: Hyperaktivitat, Im-
pulsivitat und Unaufmerksamekeit.
Diese k&nnen unterschiedlich stark
ausgepragt sein. Im Folgenden fin-
den Sie einige Beispiele — kreuzen Sie
an, was auf lhr Kind zutrifft.

% Hyperaktivitat!:

Zappelt oft mit Handen und
FUBen
| Kann nicht stillsitzen
Lauft oder klettert in unpas-
senden Situationen herum
Wirkt rastlos, kommt schwer
Zur Ruhe

Impulsivitat!:

Unterbricht oder stort andere
[l Redet UbermaBig viel

[ Kann nur schwer abwarten,
an die Reihe zu kommen
Platzt héufig mit Antworten
heraus, obwohl die Frage
noch nicht zu Ende gestellt
wurde

Symptome

ses dosyasl

Unaufmerksamkeit!:

Macht viele Flichtigkeitsfeh-
ler, mangelnde Detailgenau-
igkeit

Hat Konzentrationsprobleme
Scheint oft nicht zuzuhoren
Wirkt gedanklich abwesend
Lasst sich schnell ablenken
Hat Schwierigkeiten bei der
Planung oder Organisation
Ist im Alltag sehr vergesslich
Verliert wichtige Gegen-
stinde

Aber auch#:

Ist ideenreich und kreativ
Hat ein groBes Harmoniebe-
dUrfnis

Ist spontan

Hat SpaB an Bewegung und
korperlicher Fitness

Ist nicht nachtragend

Nicht jedes Verhalten deu-
tet sofort auf ADHS hin. Erst
wenn es langer als sechs
Monate anhdlt und beson-
ders stark ausgepragt ist,
kann es ein Anzeichen da-
fur sein.’
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Die Diagnose muss von einer Fach-
kraft gestellt werden.! Am besten
wenden Sie sich an Ihre Kinderarzt-
praxis. Hat der Arzt Erfahrung mit der
ADHS-Diagnostik, kann sie dort erfol-
gen.¢ Falls nicht, wird er Sie an andere
Fachkrafte Uberweisens:

lhre Kinder- und
Jugendarztpraxis
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1. Schritt: Die Diagnose

ses dosyasl

Die ADHS-Diagnostik ist komplex und
erfolgt meist in mehreren Schritten.

Dazu gehdren ...

... kérperliche Untersuchungen, um
andere mogliche Ursachen auszu-
schlieBen

... Verhaltensbeobachtungen

... ausfuhrliche Gesprache mit lhnen
und Ihrem Kind Uber dessen Verhal-
ten

... bei Bedarf individuell ausgewdahlte
Testverfahren.”

Mit lhrem Einversténdnis kann auch
die Lehrkraft Ihres Kindes RUckmel-
dung zum Verhalten in der Schule
geben.’

Eine verlassliche
ADHS-Diagnose erfor-
dert mehrere Termine
und erstreckt sich Uber
einen langeren Leit-
raum.?

Vorsicht bei Sofort-
Diagnosen!

ADHS kann in unterschiedlichen
Schweregraden auftreten: leicht,
mittel oder schwer.!

Der Grad richtet sich nach der Starke
und Anzahl der Symptome.! Entspre-
chend wird die Behandlung ge-
wdhlt.e



. -|E Audiodatei
s
Tl

ADHS ist zwar nicht heilbar, aber gut
behandelbar.” Statt eines festen The-
rapieschemas wird die Behandlung
individuell auf lhr Kind und seine Be-
dUrfnisse abgestimmt.”

Am Anfang jeder Behandlung wer-
den Sie umfassend beraten und Uber
die verschiedenen Optionen infor-
miert. Die Wahl der weiteren MaB-
nahmen erfolgt gemeinsam - Sie und
lhr Kind durfen dabei mitentschei-
den.t

Am haufigsten wird die ADHS psycho-
sozial und/oder medikamentds be-
handelts:

Psychosoziale

Therapie:
Erleichtert den
Umgang mit den

symptomen.

Fir thr Kind: Verhaltens-
therapie, Training von
strategien, ...

Fir Etern; Eltern-
trainings, ...
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2. Schritt: Die Behandlung

Medikamentose
Therapie:
Solange die Tablefte
wirkt, reduzieren sich
die Symptome.

Ses dosyasl

Die Wirksamkeit jeder
Behandlung sollte re-
gelmaBig Uberprift
und bei Bedarf ange-
passt werden.’

Hilfe im Familienalltag:

Jede ADHS ist individuell, genauso
wie jedes Kind und jede Familie. Die
folgenden Tipps konnen oft hilfreich
sein, sie sind aber kein Allheilmittel:

» Einen klaren Tagesablauf
festlegen?

e Sportund Bewegung in den
Alltag einbauen4

* Positives Verhalten loben
und anerkennen#

e Hilfe in Anspruch nehmen —
Sie sind nicht allein.

Hilfsangebote finden Sie auf
Seite 6 dieser Broschure.

Hilfe im Schulalltag:

Auch die Schulsituation ist indivi-
duell. Eine enge Zusammenarbeit
zwischen Eltern und Schule ist je-
doch immer hilfreich, um die
bestmdgliche Lernumgebung fur
Ihr Kind zu schaffen.”



ADHS durch zu viel
/uckere

Nein. Es gibt keine Hinweise darauf,
dass eine zuckemreiche Erndahrung
ADHS ausldst.? NatUrlich ist eine ge-
sunde Erndhrung wichtig, hat aber
wahrscheinlich keinen Einfluss auf
diese Verhaltensprobleme.’

ADHS durch zu viel
Fernsehene

Nein. Zu viel Fernsehen verursacht
keine ADHS.? Allerdings kann es die
schulische Entwicklung und das Ver-
halten negativ beeinflussen und da-
mit bestehende Probleme verstar-
ken.?

ADHS durch
schlechte Erziehung?

Nein. ADHS wird nicht durch Erzie-
hungsfehler verursacht.?Aber die Er-
ziehung von Kindern mit ADHS kann
besonders herausfordernd sein. Es
kann eine ungunstige Dynamik ent-
stehen, bei der sich die Verhaltens-
probleme des Kindes und die Reakti-
onen seiner Bezugspersonen gegen-
seitig verstérken 2

ADHS ist eine Mode-
diagnose?

Nein. Die Symptome von ADHS wur-
den bereits im Jahr 1775 beschrie-
ben.t Auch die Auftretenshaufigkeit
von ADHS ist stabil: Uber die letzten
Jahrzehnte lag sie bei 5%.'°

Machen die Medika-
mente mein Kind
suchtig?

Nein. Es gibt keinen Zusammenhang
zwischen der medikamenttsen Be-
handlung von ADHS und einer spate-
ren Substanzabhdangigkeit.'!

ADHS wdachst sich
ause

Ja und Nein. ADHS ist eine chroni-
sche Stérung: Bei etwa 50-80% der
Betfroffenen freten auch im Erwach-
senenalter noch Symptome auf.®
Aber die Symptome verdndern sich
mit zunehmendem Alter: Ab der Ju-
gend I&sst die motorische Unruhe oft
nach, wahrend die Aufmerksamkeits-
probleme bestehen bleiben.”



Weitere
Informationen

Zum Reinklicken

Fakten und Hilfen
ADHS-Infoportal: https://www.adhs.info
(vom Bundesgesundheitsministerium empfohlen)

Zum Reinlesen
ADHS von A bis Z von Rudolf Kemmerich
(kurze Texte zu vielen Themen rund um ADHS)

/um Reinhdren

Eine betroffene Mutter berichtet und informiert
https://adhshilfe.net/podcast/

Empfehlung zum Einstieg: Folge 94 (Symptome)

Zum Reinschauen
Reportage: Jonathan hat ADHS — Na und? | Schau in
meine Welt (rbb auf Youtube)

Zum Reinfinden

Selbsthilfegruppen und Netzwerke
ADHS Deutschland e.V.: hitps://www.adhs-deutschland.de
Zentrales ADHS-Netz: https://www .zentrales-adhs-netz.de
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