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L,Gewmissermafien
muss sich das

Kind ein bisschen
an die Umgebung
anpassen. Aber

die Umgebung muss
auch an das Kind
angepasst wuerden."

Nicolas Waters, Okonom,
im Erwachsenenalter mit ADHS diagnostiziert

b

Worum
geht es?

Es handelt sich hierbei um eine neurologische Entwicklungsstorung,
Nicht jedes unruhige oder unaufmerksame Kind leidet an ADHS.

Aufmerksamkeits-
defizit- / Hyper-
aktivitatsstorung

Jungen / M#dchen:
Jungen zeigen vermehrt das hyperaktiv-impulsive Symptombild, wahrend Madchen
tiberwiegend vom unaufmerksamen Erscheinungsbild betroffen sind.

Kinder / Jugendliche:

Die Hyperaktivitdt nimmt meistens mit dem Alter ab. Die emotionale Impulsivitdt, die
Konzentrationsschwierigkeiten, die Schwierigkeiten beim Erfiillen schulischer und
alltaglicher Pflichten sowie der Mangelan Organisation kénnen jedoch zunehmen. Das
Risiko von Begleitstorungen ist bei einer unbehandelten ADHS erhoht.

Folglich nimmt der Leidensdruck mit zunehmendem Alter nicht zwangsldaufig ab. Tat-
sachlich kdnnen die Symptome von ADHS auch im Erwachsenenalter fortbestehen.

Begleitstorungen:

Mogliche und hdufige Begleitstorungen sind Teilleistungsstérungen (Dyslexie, Dys-
kalkulie, Dyspraxie, usw.), Stdrungen des Sozialverhaltens, Depressionen, Angste und
Zwangsstorungen.

Die drei Erscheinungsformen von ADHS

* Symptom  Aufmerksam- Hyperaktivitait /

Erscheinungsform =» keitsdefizit Impulsivitat

Gemischt + + ++
Vorwiegend

Vorwegend ++ T
Vorwiegend

Hyperaktiv/Impulsiv + + +

¥ Die einzelnen Symptome sind hdufig unterschiedlich stark ausgepragt
und miissen nicht alle gleichzeitig auftreten.
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UWann spricht
man von ADHS?

Laut den internationalen Klassifikationen,

spricht man von ADHS wenn:

/ die Stérungvor demzwdlften Lebensjahr auftritt;

/ die Symptome seit mindestens sechs Monaten zu beobachten sind;

/ die Symptome die tagliche Leistungsfahigkeit sowie die sozialen und schulischen/
beruflichen Beziehungen erheblich beeintrédchtigen;

/ die Symptome in mehrals einer Situation oder einem Lebensbereich zu beobachten
sind (z.B.: Schule, zu Hause, usw.);

/ die Symptome nicht durch andere Stdrungen verursacht werden.

Um die Diagnose stellen 2u knnen sind folgende
Etappen erforderlich:

/ einedrztliche Untersuchung (Differenzialdiganostik);

/ Elterngesprache, Lehrergesprache, Gesprache mit dem betroffenen Kind/
Jugendlichen/Erwachsenen;

/ eine Verhaltensbeobachtung;
/ standardisierte Fragebdgen und Tests.

,Flir mich war
die Diagnose wie
ein Ankommen."

Elisabeth Trausch, Mutter eines Kindes
das mit ADHS diagnostiziert wurde

b |

An wen kannich
mich menden?

WWenn ich Lehrer bin, wende ich mich an:

/ mein padagogisches Team (équipe pédagogique) um mich zu beraten;

/ den oder die I-EBS (instituteur spécialisé dans la prise en charge des éleves a
besoins spécifiques) meiner Schule;

/ meine Regionaldirektion oder die Direktion meines Lyzeums, sowie das ESEB/
SEPAS Team;

/ die CI/CIS um ein Kind mit Symptomen zu melden;

/ das Centre pour le développement des apprentissages Grande-Duchesse
Maria Teresa (CDA) oder ein anderes Kompetenzzentrum um eine Beratung zu
erhalten, und ggf. auch an das I'Institut de formation de PEducation nationale
(www.formation-continue.lu), fiir Coaching, Supervision und Weiterbildung.

Wenn ich ein Elternteil oder ein gro3jahriger Schiiler bin,
wende ich mich an:

/ einen Arzt (spezialisierter Padiater, Padopsychiater, Neurologe),
der eine Diagnose stellt;

/ den Klassenlehrer, der mich orientieren kann;

/ das CDA oder ein anders Kompetenzzentrum fiir ein Aufkldrungsgesprach
und eine Beratung;

/ den Service de consultation et d’aide pour troubles de I’attention, de la
perception et du développement psychomoteur (SCAP), fiir eine Einschatzung
und eine Orientierung, sowie ggf. eine Betreuung;

/ das Office national de Penfance (ONE), um mich tiber die,an die spezifischen
Bediirfnisse des Kindes angepassten, Hilfeleistungen zu erkundigen und eine
Finanzierung der eingerdumten Hilfestellung wahrzunehmen;

/ den Treffpunkt ADHS asbl. (Beratung fiir Grof3jahrige);

/ liberale Fachleute oder private Dienste fiir eine Auswertung und eine Betreuung.
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Die einzelnen
Symptome sind
haufig unter-
schiedlich stark
ausgepragt.

Sie miissen nicht alle
gleichzeitig auftreten.

b

WWas kann man tun?

Alltagsschwierigkeiten in Schule
und Zuhause?

Erlernenvon Strategien im Umgang
mit schwierigen Situationen und den
Symptomen.

u Verhaltenstherapie

Ausgeprigte ADHS Symptomatik
und hoher Leidensdruck?
Regulation der Aufmerksamkeit,
Impulsivitat und Hyperaktivitdt durch
Medikamente unter arztlicher Aufsicht.
u Nedikation

Aufklarungsbedarf?

Nach der Diagnose, wird liber das
Stérungsbild aufgeklart und eine
Beratungin Bezugauf Erziehung,
Gestaltung des Umfeldes und
Lebenshygiene kann stattfinden.

u Psychoedukation und Beratung
von Eltern und/oder Lehrern

Schwierigkeiten in Planung und
Organisation von Lerninhalten?
Erlernenvonaddquaten Strategien.
u Lerntherapie

Konzentrationsprobleme in der
Schule?

Gezielte Forderung von Aufmerksam-
keitsfunktionen, die besondersin der
Schule bendtigt werden.

a Aufmerksamkeitstraining

Konzentrationsprobleme oder
Anspannung?

Training der Gehirnfunktionenin Bezug
auf Konzentration und Entspannung.

u Nleurofeedback

Redebedarf?
u Austausch mit anderen
Betroffenen

Begleiterscheinungen:

Auffilligkeiten in Motorik oder
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit
oder Impulsivitat?

Erlernenvon Strategien,um den Alltag
besser zu meistern.

u Psychomotorik/Ergotherapie

Schwierigkeiten im Lesen,
Schreiben und Rechnen?
Verbesserung der schulischen
Schwachen.

u Logopddie/Orthophonie
und Padagogik

Angste, niedriger Selbstwert oder
mangelnde Emotionskontrolle?
Abbau belastender Denk - und
Verhaltensmuster und Erkennung der
eigenen Stdrken.

u Psychologische Unterstiitzung
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WWie kann
ich helfen?

In der
Schule

2u
Hause

In der
Schule

2uU
Hause

Verstdndnis fiir die Stérung entwickeln

Auf einen strukturierten und stabilen
Tagesablauf achten (Rituale, usw.)

Angenehme Lernatmosphare schaffen
(Hausaufgabensituation, usw)

Riickzugsmdglichkeiten fiir das Kind schaffen

Reize in der Lernumgebung reduzieren:

/ Potentielle visuelle (an den Wanden und auf
der Bank) und auditive (Hintergrundgerausche)
Ablenkungen reduzieren;

/ Einzelarbeitsphasenan einem reizarmen Platz
oderineinem
separaten Raum erlauben.

Klare, prézise, kurze Anweisungen geben

Schule-Eltern-Kind-Kooperation férdern

Sich Zeit nehmen, um gemeinsame angenehme
Aktivitaten durchzufiihren

Unterstiitzung bei Fachkréften aufsuchen

Positive Beziehung zum Kind aufbauen und
aufrechterhalten

Stdrken ausbauen um Schwachen auszugleichen

Organisation der Lernumgebung tiberpriifen:
/ glinstigen Sitzplatz zur Verfligung stellen;
/ ruhigen Sitznachbarnauswahlen.

Klare Regeln aufstellen und Konsequenzen
zeitnah umsetzen

Unterricht/Freizeitaktivitditen moglichst
strukturiert und abwechslungsreich gestalten

Unmittelbar und haufigloben

Autonomie und Selbstkontrolle férdern

Stimulationsmdglichkeiten und
Bewegungspausen erlauben:

/ Fidget Cube;

/ Sitzkissen;

/ Kopfhorer mit leiser Musik;

/ Tafelabwischen, Hefte/Arbeitsblatter
einsammeln oder austeilen;

/ usw.
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slicht alles
funktioniert
bei jedem
Kind gleich
gut 1






