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Frihzeitige Diagnose und Therapie bei ADHS:
Méglichkeiten er6ffnen, Chancen erhalten!

Ein Ratgeber fur Eltern, Erzieher, Lehrer und Betroffene




Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn Sie diese Broschiire in der Hand halten, dann werden Sie mehr iber die
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) wissen wollen. Vielleicht
wurde bei Ihrem Kind ADHS diagnostiziert, Sie sind selber betroffen oder Sie
mochten sich als interessierter Angehériger, Erzieher, Lehrer oder Therapeut iiber
die Erkrankung informieren.

Sie haben sicherlich schon an anderer Stelle von ADHS gehort oder gelesen.
Kaum eine andere Erkrankung hat in den letzten Jahren so viel 6ffentliches
Interesse hervorgerufen. Diese Broschiire von Janssen-Cilag mochte Ihnen das
Krankheitsbild und die Therapiemdglichkeiten verstandlich erklaren. Denn eine
frihzeitige Diagnose und eine angemessene Behandlung konnen helfen, die
Chancen von Kindern mit ADHS zu erhalten: Damit sie ihre Moglichkeiten
ausschopfen und sich altersentsprechend entwickeln konnen.

Weitere Informationen zu ADHS, Links zu Selbsthilfegruppen, Literaturtipps und
die in dieser Broschiire enthaltenen Wochen- und Belohnungspléne sowie das
Tagebuch, um positive Erfolge zu dokumentieren, finden Sie auch im Internet zum

Herunterladen unter www.mehr-vom-tag.de.
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1. Einleitung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung, kurz ADHS, ist eine der haufigsten
psychiatrischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen. Betroffen sind ca. vier bis sechs
Prozent aller Kinder zwischen sechs und 18 Jahren. Auf die Bevolkerungszahl in Deutschland
bezogen heift das: Bis zu 600.000 Kinder und Jugendliche im Schulalter leben mit ADHS.

Da insbesondere Kinder mit einer reinen Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat (ADS)
ber lange Zeit unauffallig bleiben, kann zusétzlich von einer hohen Dunkelziffer unerkannter

Falle ausgegangen werden.

Die Erkrankung tritt bei Jungen und Mddchen unterschiedlich haufig auf: Jungen leiden
drei- bis viermal haufiger unter den Symptomen als Mddchen. Dabei iberwiegt bei Jungen
der hyperaktive Typus (,Zappelphilipp”), wahrend Madchen eher mit Problemen der

Unaufmerksamkeit (,,Traumsuse”) zu kdmpfen haben.



2. ADHS - typische Symptome

Charakteristisch fir ADHS sind die drei Symptombereiche Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat
und Impulsivitat. Allerdings hat nicht jedes unruhige oder unaufmerksame Kind ADHS.
Typisch ist, dass die Verhaltensauffdlligkeiten weder dem Alter noch dem Entwicklungsstand
des Kindes entsprechen und sich nicht von alleine wieder bessern.

Von einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung spricht man erst dann, wenn die
Verhaltensstérungen iber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten bestehen und in

verschiedenen Bereichen wie Familie, Schule oder Freizeit gleichzeitig auftreten.

Beeintrachtigungen in der Schule

oft machen sich die ADHS-typischen Verhaltensweisen erst bei Schuleintritt deutlich bemerk-
bar. Den Kindern mit ADHS fallt es schwer, sich an vorgegebene feste Regeln zu halten. Es
gelingt ihnen nicht, sich wéhrend des Unterrichts oder den nachmittaglichen Hausaufgaben
iber einen ldngeren Zeitraum hinweg zu konzentrieren. Wahrend des Unterrichts haben

die Kinder Schwierigkeiten, still zu sitzen. Sie reden haufig dazwischen und/oder spielen
den Klassen-Clown. Anweisungen werden nicht vollstandig ausgefiihrt oder gar vergessen.
Sie lassen sich sehr leicht ablenken. Schnell kommt es zu einer fiir ADHS charakteristischen

_



ADHS - typische Symptome

,Negativ-Schulkarriere”: Schlechte Noten trotz normaler Intelligenz, Nachhilfeunterricht,

Klassenwiederholung und am Ende vielleicht gar kein Schulabschluss.

... in der Freizeit

Iz

Die Probleme héren nicht mit dem Schulgong auf. ,Mit dir spielen wir nicht mehr
bekommen Kinder mit ADHS haufig beim Spielen am Nachmittag zu héren. Denn die
Bewegungsunruhe, die Sprunghaftigkeit und die mangelnde Konzentrationsfahigkeit storen
auch das Spielen. So stolRen sie schnell bei anderen Kindern auf Ablehnung. Das fihrt oft
schon im Kleinkindalter zur sozialen Ausgrenzung. Zusatzlich neigen die Kinder mit ADHS
durch die motorische Unruhe und die impulsiven Handlungen haufig zu waghalsigen
Aktionen. Dadurch erleiden sie 6fter Unfélle als gesunde Kinder. Schnell wird da nicht nur
der StralBenverkehr, sondern bereits der Spielplatz zur Gefahrenzone.

... in der Familie

Ein Kind mit ADHS kann Familien schnell an den Rand der Belastbarkeit bringen. Die
Kinder sind meistens in Bewegung, scheinen haufig auch bei direkter Ansprache nicht
zuzuhéren und verlieren dauernd etwas. Sehr oft leiden Kinder mit ADHS an extremer
Vergesslichkeit. Sie neigen zu impulsivem Reden und Handeln in dafir unpassenden
Momenten - jeden Tag aufs Neue, von morgens bis abends! Manchmal kommen noch
starke Stimmungsschwankungen oder sogar Aggressivitdt hinzu. Die Folge sind nicht
selten zermirbende Auseinandersetzungen: So kann das morgendliche Frihstick, die

Hausaufgabenbetreuung am Nachmittag oder das Abendessen in der Familie schnell zur

Belastungsprobe werden.

Wegen ihrer Verhaltensauffdllig-
keiten stoBen ADHS-Kinder oft
auf Ablehnung und geraten so
durch ihre Erkrankung schnell in
die Rolle des AuBenseiters.



Hyperaktivitat

- Zappelt mit Fingern und FiRen

- Rutscht unruhig auf dem Stuhl hin und her

- Steht wahrend des Unterrichts auf

- Hat Schwierigkeiten sich still zu beschaftigen

Unaufmerksamkeit

- Beachtet Kleinigkeiten nicht oder macht viele
Flichtigkeitsfehler

- Hat Schwierigkeiten aufmerksam zu bleiben

- Scheint oft nicht zuzuhéren

- Hat haufig Schwierigkeiten sich zu organisieren

- Verliert dauernd Dinge

+ Lasst sich schnell durch duRere Reize ablenken

- Ist im Alltag ibermaRig vergesslich

Impulsivitat

- Platzt mit Antworten heraus

- Hat Schwierigkeiten zu warten, bis er/sie an der Reihe ist
+ Unterbricht oder stort oft andere

-+ Redet hdufig extrem viel

Handgreiflicher Geschwisterstreit

gehaort zum Alltag einer von ADHS
Trotz dieser, durch ADHS bedingten Herausforderungen verfiigen betroffenen Familie.

die Kinder mit ADHS Gber viele positive und liebenswerte

Eigenschaften, Potentiale und Fahigkeiten.

- Sind oft sehr hilfsbereit

- Haben in der Regel ein ausgepragtes Unrechtsbewusstsein
- Sind haufig kreativ

- Sind in vielen Féllen musikalisch talentiert

- Verfiigen tber ein groBes Mal an Spontanitat

_



ADHS - typische Symptome

... Uber den ganzen Tag

ADHS beeintrachtigt die Kinder und Jugendlichen in allen Lebensbereichen ber den ganzen
Tag hinweg. Dies belegen auch die Ergebnisse einer europdischen Online-Umfrage unter
Eltern von Kindern mit ADHS. Neben der Schule sind es gerade der Nachmittag und der
frihe Abend, an denen sich das ADHS negativ auf die Aktivitdten der Kinder auswirkt (siehe
Abb.). Folgerichtig wiinschen sich die befragten Eltern mehrheitlich eine Behandlung der
Erkrankung, die von morgens bis in die frihen Abendstunden wirkt. Diese soll ihr Kind in die
Lage versetzen, dass es sein Potenzial in der Schule aber auch am Nachmittag beim Spielen
mit Freunden und am Abend in der Familie ausschopfen kann.

Frage: Zu welcher Zeit wird eine der folgenden Aktivitaten aufgrund der ADHS lhres
Kindes beeintrachtigt?

Hausaufgaben
80

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Angaben in %

Mittag Friher Spater Nachmittag/ Spater Abend
Nachmittag Friher Abend

Spielen mit anderen Kindern

80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

Angaben in %

Mittag Friher Spater Nachmittag/ Spater Abend
Nachmittag Friher Abend




3. ADHS - Ursache liegt in den Genen

Entstehung der ADHS

Nicht selten werden Eltern von Kindern mit ADHS mit dem Vorurteil konfrontiert, ihre

Kinder einfach nicht richtig erzogen zu haben. Die These vom ,Erziehungsfehler ADHS” ist
nach heutigem Stand der Forschung widerlegt. Man weif3 heute, dass es sich bei ADHS um
eine Funktionsstorung im Gehirn handelt, bei der die Gene eine groBe Rolle spielen. Als
weitere Risikofaktoren werden dartber hinaus Drogen, Rauchen und Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft angesehen. Auch eine Frihgeburt mit einem Geburtsgewicht unter 1500
Gramm erhoht das Risiko, an ADHS zu erkranken. Das Lebensumfeld, in dem Kinder mit
ADHS aufwachsen, kann diese Anlagen nattrlich entweder verstarken oder abschwachen.
Schwierige Familienstrukturen, insbesondere standig wechselnde Bezugspersonen und wenig
strukturierte Tagesablaufe wirken sich ebenfalls negativ aus. Zudem konnen Probleme in der
Betreuung der Kinder bis zur Vernachldssigung oder Misshandlung Einfluss darauf haben, wie
stark sich die Verhaltensauffélligkeiten auspragen. Umweltfaktoren alleine konnen eine ADHS

jedoch nicht verursachen.



ADHS - Ursache liegt in den Genen

Ablauf im Gehirn

Bei der Suche nach den Entstehungsursachen von ADHS richten Experten ihren Blick

heute auf das Gehirn. Neuesten Erkenntnissen zufolge handelt es sich bei ADHS um eine
Funktionsstérung in den Teilen des Gehirns, die verantwortlich fir Problemlésung, Planung
und Impulskontrolle sind. Bei ADHS-Patienten herrscht in bestimmten Abschnitten des
Gehirns ein Ungleichgewicht an Botenstoffen. Die Botenstoffe sind maRgeblich verantwort-
lich fur die Informationsverarbeitung ankommender Reize. Bei Kindern mit ADHS stort das
Ungleichgewicht die Verarbeitung der Reize: Sie konnen diese nicht mehr nach wichtig und
unwichtig unterscheiden. Dies fihrt zu einer permanenten Reiziberflutung, die sich dann in

den hyperaktiven, unaufmerksamen und impulsiven Verhaltensauffalligkeiten niederschlagt.

Bei ADHS-Patienten herrscht in
bestimmten Hirnbereichen ein
Ungleichgewicht an Botenstoffen.
Es kommt zu einer permanenten
Reiziberflutung.

Im Informationsaustausch von einer Nervenzelle zu anderen Nervenzellen spielt der
Botenstoff Dopamin eine wichtige Rolle. Vermutlich steht bei ADHS-Patienten in der
Kontaktstelle zwischen zwei Nervenzellen, dem so genannten Synaptischen Spalt,
nicht gentigend Dopamin zur Verfigung. Der dadurch gestérte Informationsaustausch
zwischen den Nervenzellen ware dann die Ursache fir die mangelnde Kontrolle der
Informationsverarbeitung.

Erblichkeit

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung tritt in manchen Familien gehauft auf. Nicht
selten sind neben einem oder mehreren Kindern auch die Eltern selbst betroffen. Das liegt
daran, dass ADHS eine starke erbliche Komponente hat. In Untersuchungen konnte festgestellt
werden, dass etwa die Halfte aller Eltern, die selbst unter ADHS litten, ein Kind mit dieser
Erkrankung haben. AuBerdem haben bis zu 35 % aller Kinder mit ADHS einen Verwandten
ersten Grades, der an ADHS leidet. Die Stérung scheint sich zudem vor allem unter mannlichen

Verwandten zu vererben.




4. ADHS - Untersuchung bringt Gewissheit

Sorgfaltige Diagnosestellung

Eine sorgfaltig gestellte Diagnose ist bei ADHS wichtig, damit erkrankte Kinder die richtige
Therapie erhalten. Denn auf der einen Seite gilt: Nicht jedes zappelige und unaufmerksame
Kind hat ADHS. Auf der anderen Seite bleiben immer noch viele Kinder mit der Stérung uner-
kannt und erhalten deshalb nicht die notwendige Behandlung. Nur durch eine frihzeitige
Diagnose und die Einleitung entsprechender BehandlungsmaRnahmen kann der Leidensweg
der Betroffenen und ihrer Familien verkirzt und den Kindern eine normale Entwicklung

ermdglicht werden.

Wirkt Ihr Kind oft wie von einem ,inneren Motor” getrieben, ist es standig in Bewegung und
kaum zu bandigen? Kann es sich nur schwer tber einen langeren Zeitraum konzentrieren,
lasst es sich leicht ablenken und verliert standig Dinge? Stort es oft durch véllig unpassende
verbale AuBerungen oder redet extrem viel? Dann sprechen erste Anzeichen dafiir, dass

Ihr Kind wirklich unter ADHS leidet. Sie sollten allerdings das Verhalten ihres Kindes
zundchst einmal Gber einen Zeitraum von mehreren Wochen hinweg beobachten, bevor

Sie Mallnahmen ergreifen. lhre Beobachtungen sollten sich dabei nicht auf Ihre hausli-

che Situation beschranken. Versuchen Sie auch, soviel wie maglich iber das Verhalten

_



ADHS - Untersuchung bringt Gewissheit

Nur ein erfahrener Kinderarzt oder
Kinder- und Jugendpsychiater kann
herausfinden, ob wirklich eine ADHS
vorliegt. Suchen Sie deshalb immer
den Rat eines Facharztes.

Ihres Kindes in anderen Lebensbereichen, wie Schule und Freizeit, zu erfahren. Suchen Sie
dazu das Gesprach mit der Erzieherin /dem Erzieher oder der Lehrerin /dem Lehrer. lhre

Beobachtungen sind eine wichtige Grundlage fir das spatere Gesprach mit dem Arzt!

Die Diagnose einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung ist ein komplexer und
langwieriger Prozess, der entsprechende Fachkenntnis erfordert. Eine Diagnose sollte des-
halb nur von einem Facharzt vorgenommen werden. Das kann zum Beispiel ein Kinder-
und Jugendpsychiater oder ein erfahrener Kinderarzt sein, der sich auf die Diagnostik

und Behandlung von ADHS spezialisiert hat. Bei der Suche nach Adressen von erfahrenen
Facharzten in Ihrer Nahe kann Ihnen eine der ADHS-Selbsthilfegruppen behilflich sein.

Hinweise dazu finden sich im hinteren Teil dieser Broschiire.

- Arztliche Untersuchung

- Elterngesprach zur Untersuchung der Familiensituation

- Verhaltensbeobachtung, Videoaufzeichnungen

- ADHS-spezifische Fragebogen fir Eltern, Lehrer und Eigenbeurteilung

+ Psychologische Tests (Entwicklungs-, Intelligenz-, Aufmerksamkeitstest)

_



Notwendige Untersuchungen

0ft vergeht viel Zeit zwischen der ersten Vorstellung
beim Arzt und der Beantwortung der Frage, ob es
sich bei den Verhaltensstorungen wirklich um ADHS
handelt. Das liegt daran, dass der Diagnoseprozess
ein vielgestaltiger Vorgang ist, bei dem so viele
Informationen wie méglich bertcksichtigt werden
sollten. Idealerweise wird deshalb das gesamte
Umfeld des Kindes in die Untersuchungen einbezogen.
In Gesprachen mit den Eltern wird zundchst geklart,
ob bereits ADHS-Félle in der Familie aufgetreten sind
und wie das Lebensumfeld des Kindes aussieht. Falls
maglich, werden auch Erzieherin oder Lehrer um eine
Schilderung des Verhaltens des Kindes gebeten. Fur
die Beurteilung der Verhaltensauffalligkeiten wurden
spezielle ADHS-Fragebdgen fir Eltern, Lehrer und die
Eigenbeurteilung bei jugendlichen ADHS-Patienten
entwickelt. Zusatzlich kann sich der behandelnde Arzt
durch eigene Beobachtungen ein Bild vom Verhalten

des Kindes machen.

Haufigste Begleiterkrankungen

ADHS-Patienten haben oft auch bestimmte weitere
psychiatrische Storungen, so dass bei einem

Gro3teil der Betroffenen eine oder mehrere
Begleiterkrankungen vorliegen. Zu den haufigsten
dieser Begleiterkrankungen gehéren aggressive
Verhaltenstendenzen, Teilleistungsstérungen wie Lese-
Rechtschreib- oder Rechenschwdchen, Angststérungen,
Depressionen und Tic-Storungen. Wichtig ist, dass
diese Begleiterkrankungen im Rahmen der Diagnostik
zweifelsfrei erkannt werden. Dadurch kénnen diese

gegebenenfalls gesondert behandelt werden.

ADHS-Kinder verhalten sich hdufig wie

kleine Provokateure und ecken iberall
an. Ihr angeschlagenes Selbstwertge-
fihl mindet schnell in unkontrollierten
Wutausbriichen und Angriffslust.

-+ Aggressionen

- Storungen des Sozialverhaltens

- Teilleistungs- und Lernstérungen

+ Angststorungen

+ Depressionen

+ Tics (unwillkirliche Muskelzuckungen)




5. ADHS rechtzeitig behandeln -
Chancen eréffnen

Heute stehen Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfiigung, die den Kindern und Jugendlichen

eine altersgerechte Entwicklung iber den ganzen Tag ermdglichen. Der frihzeitige Beginn
einer Therapie ist enorm wichtig, um die Chancen fir die Kinder mit ADHS aufrecht zu
erhalten, zu starken Personlichkeiten heranzuwachsen. Denn in der schulischen und sozialen
Entwicklung werden schon frith Weichen gestellt, die Gber einen positiven oder negativen

Verlauf mit entscheiden kénnen.

Chancen eroffnen in der Schule

Fur viele Kinder mit ADHS beginnt mit der Einschulung eine Leidenszeit: Ihr ,innerer Motor”
ermdglicht ihnen keine ausreichende Konzentration. Haufig fallen sie durch permanentes
Storen auf und viele Flichtigkeitsfehler sorgen schnell fir schlechte Noten. Wird die ADHS
zeitnah erkannt und angemessen behandelt, kann das Risiko einer ,Negativ-Schulkarriere”
- wie sie oft bei ADHS vorgezeichnet ist - verringert werden. Mit Hilfe einer Therapie kann
die Konzentrationsfahigkeit der Kinder und Jugendlichen verbessert werden. Dies tragt zu
einem altersgerechten Verhalten in der Schule bei. Erfolgserlebnisse werden wieder mdglich

und unterstitzen zusatzlich die Auspragung eines gesunden Selbstbewusstseins.

_



... in der sozialen Entwicklung

Neben der Schule spielt die Freizeitgestaltung am Nachmittag eine wichtige Rolle bei der
Entwicklung sozialer Kompetenzen. Daher ist es wichtig, dass dieser Zeitabschnitt eben-

falls in die Behandlung einbezogen wird. So kann vermieden werden, dass die Kinder mit
ADHS aufgrund ihrer Verhaltensauffalligkeiten auf Ablehnung bei Gleichaltrigen stof3en.
Gerade unter dieser Ausgrenzung durch ihr ,Anderssein” leiden Kinder und Jugendliche mit
ADHS besonders stark. Wird ihre ADHS aber behandelt, bleiben ihre Chancen bestehen, zu
Geburtstagsfeiern eingeladen zu werden und stabile Freundschaften entwickeln zu konnen.
Sie werden in die Lage versetzt, ein normales Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen zu ent-
wickeln. Ihr so gewonnenes gesundes Selbstbewusstsein kann dann letztlich auch zu hoherer

Akzeptanz bei Gleichaltrigen fuhren.

So nehmen Patienten und Eltern ADHS und die Behandlung
mit Medikamenten wahr:

,Erst durch eine medikamentose Behandlung ist er zu sozialen
Kontakten in der Lage. Und die anderen sehen, dass er mit
Medikamenten ein wesentlich besseres Sozialverhalten hat.”
,Wir haben es ausprobiert - und ab dem Tag, zeigte unser
Sohn Interesse an anderen Kindern. Das war iberzeugend.”
,Mit Medikation ist er anderen Argumenten gegeniiber offe-

ner. Die Frustrationstoleranz ist hoher.”

,,Die familidre Situation hat sich entspannt. Man ist nicht
mebhr die ganze Zeit am meckern und kann auch mal ein
Familienidyll genielen. Es kehrt eine gewisse Normalitdt in
den Alltag ein.”

,Wir haben auch vorher viele andere Therapien gemacht.

Aber dadurch, dass die Medikamente so gut angeschlagen o o .
Der frithzeitige Beginn einer Therapie

ist enorm wichtig, damit Kinder mit
mehr so viel Zeit fir Zusdtzliches.” ADHS zu starken Persénlickeiten
heranwachsen kénnen.

haben, machen wir mehr in der Familie und brauchen nicht




... im familidren Umfeld

Gerade innerhalb der Familie kann der Leidensdruck aufgrund einer ADHS groR sein. Die
haufigen Konflikte und Reibereien zwischen den Familienmitgliedern kénnen auch zu
Spannungen bei den Eltern fihren. Die Streitereien Uber Erziehung und die standigen
Schuldgefihle, etwas falsch gemacht zu haben, zerren an den Nerven und fihren oft zu
gravierenden Konflikten. Geschwister von Kindern mit ADHS sind ebenfalls haufig ,Opfer” der
Erkrankung. Zum einen sind sie nattrlich auch unmittelbar von den Verhaltensstorungen des
Bruders oder der Schwester betroffen. Zum anderen missen die Eltern ihre Aufmerksamkeit
haufig starker auf das Kind mit ADHS lenken. Das missverstehen Geschwisterkinder oft

als mangelnde Liebe und Firsorge. Von einer angemessenen Therapie, die mdoglichst alle
Lebensbereiche des ADHS-Betroffenen abdeckt, kann deshalb auch die Familie profitieren.
0b bei der Hausaufgabenbetreuung am Nachmittag oder dem gemiitlichen Abendessen im

Kreis der Familie, Eltern und Geschwister gewinnen an Lebensqualitat.

Positive Eigenschaften nutzen

Kinder und Jugendliche mit ADHS haben viele positive Eigenschaften und Begabungen, zum
Beispiel Kreativitat, Hilfsbereitschaft und einen ausgepragten Gerechtigkeitssinn. Oft bleiben
diese Talente von den Symptomen der Erkrankung - Hyperaktivitdt, Unaufmerksamkeit und
Impulsivitat - verdeckt. Kunstlerische und musische Neigungen, handwerkliche und sportli-
che Begabungen bleiben ungenutzt. Eine Therapie kann helfen, diese Fahigkeiten sichtbar

zu machen und die daraus erwachsenden Chancen zu nutzen. Erfolgserlebnisse kdnnen sich

wieder einstellen.

Kindern mit ADHS kann

eine Therapie helfen, ihre
individuellen Fdhigkeiten
voll auszuschépfen.



Belohnungsplan
zum Herausnehmen
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Weitere Plane und Hilfen fir den Alltag mit ADHS finden Sie unter
www.mehr-vom-tag.de




Belohnun9splan
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Ziel erreicht! Das kann noch besser werden!
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positiv-Tagebuch
zum Herausnehg}‘g[l_
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Weitere Plane und Hilfen fir den Alltag mit ADHS finden Sie unter
www.mehr-vom-tag.de
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Wochenplan
Zum Herausnehg}‘g[l_

Weitere Plane und Hilfen fir den Alltag mit ADHS finden Sie unter
www.mehr-vom-tag.de




Mein wochenplan
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Termine und Dinge, an die ich unbedingt denken muss!

Der Wochenplan funktioniert wie ein Stundenplan fir die Schule, allerdings darfst
Du hier zusétzlich alle Deine wichtigen Termine am Nachmittag eintragen.

Donnersta9  Frejtdl {amsta 9 Sonnta9

Dieser Wochenplan kann im Internet heruntergeladen werden: www.mehr-vom-tag.de

Auewsao ‘ssnaN Hqwo bejin-uassuel © 7685 IN-"1eW






Meine kleinen und groBen Erfolge!

In diesem Tagebuch kannst Du kleine und gro3e Fortschritte festhalten,
damit sie nicht in Vergessenheit geraten.

Woche vom: bis

Dieses Tagebuch kann im Internet heruntergeladen werden: www.mehr-vom-tag.de
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Tag:

Die Sonne zeigt mir, dass ich meine Ziele erreicht habe.

Vereinbaren Sie gemeinsam mit lhrem Kind konkrete Verhaltensziele. Jeden Abend
bewerten Sie zusammen mit lhrem Kind den Tag. Eine Sonne oder eine Wolke zeigt,
ob die Ziele erreicht wurden oder nicht. Je mehr Sonnen gesammelt werden, desto
héher fallt die Belohnung aus (gemeinsame Aktivitdten, z.B. Kinobesuch).

Tag: Tag: Tag: Tag: Tag:

Dieser Belohnungsplan kann im Internet heruntergeladen werden: www.mehr-vom-tag.de
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adaquates soziales Verhalten 4

Erfolge in der Schule, -

Starkes Selbstbewusstsein,

Damit aus mehr Selbstachtung

kleinen Talenten
starke Personlichkeiten
werden.

Soziale Integration,Spaf}
und Freunde am Nachmittag

Schule und Beruf

- 56 Prozent der Betroffenen bendtigen Nachhilfeunterricht
+ Uber 30 Prozent miissen Schulklassen wiederholen

- Haufige Schulverweise wegen aggressiven Verhaltens

- Bis zu 35 Prozent mit Schulabgang ohne Abschluss

- Niedrigerer beruflicher Status

Familie

- Vermehrte Geschwisterrivalitat

- Folgeerkrankungen der Eltern wie Depressionen, Angststorungen und Alkoholprobleme
- Drei- bis finfmal héhere Trennungs- und Scheidungsrate

- Eingeschrankte oder reduzierte Berufstatigkeit der Eltern

Gesundheitswesen und Gesellschaft

- Vierfach erhohtes Unfallrisiko im StraBenverkehr
- Folgekosten durch Inanspruchnahme medizinischer Dienste und Versorgung
- Indirekte Folgekosten durch Produktivitatsverlust der Eltern am Arbeitsplatz
» Um 25 Prozent niedrigere Produktivitat
» 10,4 Fehltage im Jahr wegen ADHS-Erkrankung des Kindes
» 61 Prozent Veranderung der Berufstatigkeit

_



6. Behandlung von ADHS

Beginn einer Behandlung

Es gibt keinen genauen Zeitpunkt, ab wann eine Behandlung sinnvollerweise begonnen wer-
den sollte. Das hangt in erster Linie davon ab, wie stark die Symptome ausgepragt sind und
inwieweit die Storungen das Leben der Betroffenen belasten. Machen sich die Symptome
deutlich bemerkbar, sollte méglichst frihzeitig mit einer Behandlung begonnen werden,
damit Fehlentwicklungen des Kindes vermieden werden. Eine medikamentdse Therapie
kommt in der Regel erst ab einem Alter von sechs Jahren in Betracht. In den Fallen, in denen
bereits friher eine Therapie notwendig ist, sollte zunachst der Einsatz psychotherapeutischer
Mallnahmen erwogen werden.

Behandlungsmadglichkeiten

Bei den Behandlungsmaglichkeiten von ADHS unterscheidet man drei wichtige Bausteine:
Psychotherapie (in der Regel Verhaltenstherapie), padagogische Manahmen und den
Einsatz von Medikamenten. Empfohlen wird, die verschiedenen MalRnahmen méglichst aus-
gewogen miteinander zu kombinieren. Ab wann welche Therapiemethode eingesetzt wird,
richtet sich vor allem danach, wie stark die Verhaltensstérungen ausgepragt sind. Machen



sich die Symptome nur leicht bemerkbar, konnen verhaltenstherapeutische MaBnahmen

zunachst ausreichen. Dazu gehéren auch erganzende Trainingsprogramme, die gezielt auf
bestimmte Problembereiche abgestimmt sind. Bei Stérungen der Bewegungskoordination
konnen beispielsweise Krankengymnastik und Ergotherapie die motorischen Fahigkeiten der
Kinder verbessern. Aber auch Sport und spezielle Bewegungstrainings erweisen sich oft als
sehr hilfreich. Grundsatzlich sind alle MaBnahmen sinnvoll, die die allgemeine Entwicklung
und das Selbstwertgefahl starken. Sprechen die Kinder auf diese Therapieoptionen jedoch
nicht an oder sind die Symptome stark ausgepragt, sollten gegebenenfalls bereits zu Beginn

einer Behandlung Medikamente eingenommen werden.

- Aufklarung und Beratung von Patienten, Eltern und Lehrern

- Elterntraining und Interventionen in der Familie einschlieRlich Familientherapie
- Schultrainings

- Verhaltenstherapie des Kindes/des Jugendlichen

- Medikamentése Therapie

Weitere Plane und Hilfen fur den Alltag mit ADHS finden Sie unter www.mehr-vom-tag.de.

Funktionsweise Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie hat zum Ziel, unerwiinschte Verhaltensweisen abzubauen und

gezielt durch neu erlernte zu ersetzen. Zu Beginn einer Verhaltenstherapie wird untersucht,
inwieweit moglicherweise eingefahrene Verhaltensmuster innerhalb der Familie zu den
Verhaltensstérungen beitragen. Denn die taglichen Konflikte aufgrund der Erkrankung kénnen
negative Reaktionen der Eltern provozieren. Diese wiederum konnen die Schwierigkeiten der
Kinder noch verstarken.

Durch die Verhaltenstherapie lernt das Kind, sich selbst besser wahrzunehmen und sich sein
Verhalten bewusst zu machen, um es anschlieBend besser kontrollieren zu konnen. Das setzt
aber voraus, dass das Kind selbst aktiv mitarbeiten kann. Daher ist ein solches individuelles
Verhaltenstraining erst ab einem Alter von etwa sieben Jahren sinnvoll. Zudem benétigt man

oft eine begleitende medikamentdse Behandlung, um die notwendige Aufmerksamkeit und

Konzentration fir die verhaltenstherapeutischen Mallnahmen berhaupt erreichen zu kdnnen.




7. Medikamentdse Behandlung der ADHS

sSinnvoller Einsatz

In der Behandlung der ADHS sind Medikamente ein wichtiger Baustein. Ein Baustein, den nicht
jedes Kind benétigt, der aber in vielen Fallen weitere MaBnahmen erst moglich macht. Ob

und wie schnell medikamentds therapiert wird, entscheidet der behandelnde Kinderarzt oder
Kinder- und Jugendpsychiater. Zuvor erfolgt eine umfassende Untersuchung und sorgfaltige
Diagnose. Dabei ist entscheidend, wie stark die Symptome ausgeprégt sind und wie sehr sie
den Alltag der Kinder und ihrer Familien belasten. Ist der Leidensdruck entsprechend hoch oder
reagieren die Kinder nicht auf eine Verhaltenstherapie, kann der Einsatz von Medikamenten

bereits zu Beginn einer Behandlung notwendig und sinnvoll sein.

,Die Auffassung, dass Ergotherapie ohne Medikamente wenig bringt, ist nicht falsch.
Wenn man sich nicht konzentrieren kann, dann verpufft die Therapie ja viel zu leicht.”

Medikamente bei ADHS

Seit Gber 50 Jahren kommen bei der Behandlung der ADHS so genannte Stimulanzien

zum Einsatz. Auch der am haufigsten eingesetzte Wirkstoff bei der Behandlung mit

_



Medikamenten gehdrt zu dieser Gruppe. Stimulanzien wirken im zentralen Nervensystem

und gleichen das vorliegende Ungleichgewicht von Botenstoffen aus. Dadurch kénnen die im

Gehirn ankommenden Reize besser gefiltert und zugeordnet werden. Dies fihrt fir die Dauer

der Einnahme zu einer Minderung der ADHS-typischen Verhaltensauffalligkeiten.

Wie wirken Stimulanzien?

Bei der Informationsverarbeitung im Gehirn
spielen sogenannte Botenstoffe wie z.B. Dopa-
min — @ eine wichtige Rolle. Sie sorgen fiir die
Ubertragung von Signalen zwischen den Nerven-
zellen. Die Nervenzelle, die das Signal aussen-
det, schickt Botenstoffe zur Empfdingerzelle.

Ist das Signal ibertragen, werden die Botenstoffe
von der sendenden Zelle wieder aufgenommen.
Dazu besitzt die Nervenzelle so etwas wie Pum-
pen = @ Sie holen das Dopamin nach der Signal-
Gbertragung zuriick, damit sie fiir ihren ndchsten
Einsatz bereit sind.

Bei ADHS gibt es zu viele dieser Pumpen und die
Botenstoffe werden wieder aufgenommen, bevor
sie das Signal iibertragen konnen. Die Signaliiber-
tragung ist gestort.

Stimulanzien — A blockieren einige der Do-
pamin-Pumpen, die bei ADHS zuviel sind. Das
verhindert, dass der Botenstoff zu schnell wieder
in die sendende Zelle zuriick geholt wird. Der
Botenstoff gelangt jetzt in ausreichender Menge
in die Empfingerzelle - die Signaliibertragung
klappt wieder.




Verschiedene Wege zur Ganztagestherapie

Eine grolle Herausforderung fir eine erfolgreiche Therapie ist oft, dass Stimulanzien nur
ungefdhr drei bis vier Stunden wirken. Um die ADHS-Symptome Gber den ganzen Tag, z.B.
von 7 bis 19 Uhr, zu kontrollieren, muss ein Medikament daher bis zu dreimal am Tag einge-

nommen werden.

Dies ist oft mit einer Reihe von Schwierigkeiten verbunden. Neben der Tabletteneinnahme
am Morgen sind jeweils eine in der Schule und eine weitere in der Freizeit am Nachmittag
notig. Um die regelmaRige Tabletteneinnahme sicher stellen zu konnen, missen
AuBenstehende, z.B. Lehrer, Erzieher in der Tageskrippe in die Therapie einbezogen wer-
den. Auch der Familienalltag muss auf die Einnahmezeiten abgestimmt und genau durch-
geplant werden. AuBerdem ist das Risiko hoch, die Einnahme zu vergessen und/oder als

,Tablettenkind” stigmatisiert zu werden.

Die mehrmalige Einnahme eines kurz wirksamen Praparates hat zudem einen iiber den Tag
ungleichmaRBigen Wirkstoffspiegel zur Folge. Manche Patienten spiren dieses ,Auf und Ab”
und empfinden es als unangenehm. Nebenbei wird ihnen auch noch mehrmals taglich vor
Augen gefiihrt, dass sie eigentlich nicht ,,gesund”, sondern auf ein Medikament angewiesen

sind. Dies kann zur Ablehnung der Medikation fiihren und den Behandlungserfolg gefahrden.

Um die medikamentdse Therapie zu vereinfachen, sind in den letzten Jahren verschiedene
langwirksame Tablettenformulierungen (Retardtabletten) entwickelt worden. Diese geben
den Wirkstoff gleichmaRBig tber viele Stunden ab. Auf diese Weise kann die Zahl der notwen-

digen Einnahmen je nach Formulierung auf nur eine Tablette reduziert werden.

Wenn sich Kinder mit ADHS

auf ihr Medikament verlassen
kénnen, fdllt es leichter, soziale
Kontakte auch am Nachmittag
(wieder) auf- und auszubauen.




Behandlungsdauer

Der Alltag stellt an Kinder eine Vielzahl von
Herausforderungen. Um diese meistern zu
kénnen, ist es notwendig Medikamente
kontinuierlich iber einen Idngeren Zeitraum
einzunehmen. Nur so kénnen sie sich ihren
individuellen Maglichkeiten gemaR ent-
wickeln. Eine Therapie, die sich lediglich

als Krisenmanagement versteht, z.B. vor
Klassenarbeiten und Ausfliigen, zielt zu kurz.
SchlieBlich leiden die Kinder und Jugendlichen
nicht nur in besonderen Stresssituationen an
den Einschrankungen durch die Stérung, son-
dern permanent den ganzen Tag und jeden Tag.
Daher sollten auch Auslassversuche, beispiels-
weise wéhrend der Schulferien, nur auf arztli-
ches Anraten und unter arztlicher Aufsicht erfol-
gen und nur dann, wenn das Kind nicht unter
seiner unterschiedlichen Selbstwahrnehmung
leidet

Vertraglichkeit

Moderne Tablettentechnologien
ermaglichen eine Ganztageswirkung
bei nur einmal tdglicher Tabletten-
einnahme.

Oft wird falschlicherweise gesagt, die Medikamente verdndern das Wesen der Kinder - das

ist nicht der Fall! Entgegen der landlaufigen Meinung stellen die Medikamente die Kinder

weder ruhig noch bewirken sie Charakterveranderungen. Dariiber hinaus lassen sie auch die

positiven Eigenschaften von Kindern mit ADHS wie Kreativitdt, Hilfsbereitschaft o. &. nicht

verschwinden. Vielmehr nimmt eine medikamentése Behandlung positiven Einfluss auf die

Symptome. Dadurch konnen sich die Kinder wieder Alters entsprechend verhalten, ihre posi-

tiven Eigenschaften nutzen und uneingeschrankt ihre Potenziale ausschopfen.




Auch beim Einsatz von Stimulanzien gilt: Keine wirkungsvolle medikamentdse Therapie ohne
Nebenwirkungen. Wie bei vielen anderen Medikamenten, kann es unter der Behandlung zu
Nebenwirkungen wie z. B. Kopf- oder Bauchschmerzen, Appetitmangel oder Schlafstérungen
kommen. Sie treten hdufig lediglich zu Behandlungsbeginn auf. Im Allgemeinen sind diese
Medikamente gut vertraglich. Treten Nebenwirkungen auf, sollte der behandelnde Arzt dar-

auf angesprochen werden.

Betdubungsmittelgesetz

Alle Stimulanzien unterliegen dem Schutz durch das Betaubungsmittelgesetz (BtmG, oft auch
BTM). Es handelt sich dabei um Vorschriften ber Verschreibung, Rezeptausstellung und die
Dokumentation der Abgabe durch den Arzt und Apotheker. AuBerdem schreibt das Gesetz
vor, dass bei Reisen in Lander des Schengener Abkommens eine Bescheinigung mitgefihrt

werden muss. Ziel ist es, mehr Kontrolle Gber die Abgabe und die Einnahme der Tabletten zu

haben sowie Medikamentenmissbrauch vorzubeugen.

Positive Eigenschaften, wie
beispielsweise ein ausgeprdgter
Gerechtigkeitssinn, bleiben unter
der Medikation erhalten.




8. Chancen nutzen -
Eltern konnen unterstiitzen

Regeln im Umgang mit ADHS

Klare Regeln und Zeiten (z.B. fir Hausaufgaben) geben dem Alltag Struktur. Hierfir kann

der herausnehmbare Wochenplan in dieser Broschire als Unterstiitzung dienen. Versuchen
Sie selbst, die Ihrem Kind vorgegebenen Regeln einzuhalten. Unterstitzen Sie Ihr Kind

dabei durch Aufgabenplane oder Stopp-Schilder (,Achtung: Hausaufgabenzone®).

Kleinere, aber fest definierte Aufgaben im Haushalt fordern die Selbststandigkeit und das
Verantwortungsbewusstsein. Loben und belohnen Sie Ihr Kind fir positive Verhaltensweisen,
seien sie noch so klein. Das ist wirkungsvoller als strafen! Helfen kann hier der Belohnungs-
plan in dieser Broschiire, der fir alle sichtbar - zum Beispiel in der Kiche - aufgehdngt wird.
Belohnenswertes Verhalten wird mit einer entsprechenden Sonnenzahl honoriert. Diese kann

anschlieBend gegen eine vorher definierte Belohnung eingetauscht werden.

_



Kinder mit ADHS haben viele positive Eigenschaften und
Verhaltensweisen wie beispielsweise Kreativitat und
Hilfsbereitschaft. Diese Starken zu erkennen, zu fordern
und so haufig wie méglich positiv zu verstarken, ist fir
Sie eine wichtige Aufgabe. Unterstitzen kann Sie dabei
das ,Tagebuch” in dieser Broschire. Darin konnen

neue Erfolge des Alltags dokumentiert und sichtbar
gemacht werden. Dies fordert die Motivation und das

Selbstvertrauen des Kindes.

Insbesondere Kinder mit hyperaktiven Stérungen sind
fast standig in Bewegung und kommen selten zur Ruhe.
Versuchen Sie diesen Bewegungsdrang zu kanalisieren,

indem Sie Ihr Kind gezielt an sportliche Aktivitdten

heranfiihren. Auch wenn Sie mit lhrem Kind Haus-

Die Behandlung braucht Kon- aufgaben machen, sollten konzentrierte Lernphasen
tinuitt. Bestdrken Sie Ihr Kind immer wieder durch kurze Bewegungseinheiten unter-
und suchen Sie das Gesprdch mit

dem Arzt, wenn lhnen etwas
ungewdhnliches auffdllt. und Auseinandersetzungen Ihr Kind niemals Gber lhre

brochen werden. Lassen Sie trotz aller Schwierigkeiten

grundsétzliche Zuneigung im Zweifel. Zeigen Sie ihm:

,Es ist gut, dass Du da bist.”

Richtige Begleitung des Kindes durch die Behandlung

In vielen Féllen wird Sie der Arzt in den Diagnoseablauf mit einbeziehen. Er wird Sie bitten,
das Verhalten lhres Kindes anhand von speziell dafir entwickelten Fragebogen zu dokumen-
tieren. Aber auch nach der Einleitung von TherapiemaBBnahmen sollten Sie genau beobach-
ten, wie sich das Verhalten Ihres Kindes entwickelt. Bemerken Sie etwas Ungewdhnliches,
dann sprechen Sie mit lhrem Arzt darber. Fir jede Form der Behandlung gilt: Der
Therapieerfolg ist dann am gréBten, wenn die Behandlung kontinuierlich tber einen ldnge-
ren Zeitraum eingehalten wird. Bleiben Sie also bei der Stange und ermutigen Sie Ihr Kind,
dasselbe zu tun. Suchen Sie das Gesprach mit Lehrern, Erziehern und anderen Personen im
Umfeld Ihres Kindes. RegelmaBige Gesprache ermdglichen, dass alle Beteiligte die Situation

des Kindes besser einzuschatzen lernen. So kann gemeinsam das weitere Vorgehen abge-




stimmt werden, um Ihrem Kind die bestmaogliche Forderung zu erméglichen. Versuchen Sie,
Ihr Kind besser zu verstehen, indem Sie sich in Ihr Kind hineinversetzen. Eine Maglichkeit:
Lassen Sie Ihr Kind aufmalen, wie es sich fihlt und was in seinem Kopf vorgeht.
Gegebenenfalls konnen Sie dann auch mit dem behandelten Arzt des Kindes Gber das

Ergebnis sprechen.

Lassen Sie sich helfen - suchen Sie Unterstiitzung

Reden Sie Uber die Probleme mit Ihrem Kind, mit Ihrem Partner, der ganzen Familie und
lhren Freunden! Suchen Sie auch den Dialog mit dem behandelnden Arzt und dem Lehrer
Ihres Kindes. Denn nur so ziehen alle an einem Strang und zeigen gegentber lhrem Kind
ein einheitliches Verhalten. Suchen Sie auch Kontakt zu anderen betroffenen Eltern in einer
Selbsthilfegruppe, mit denen Sie sich Gber Ihre Erfahrungen und Probleme austauschen
koénnen. Die Last muss nicht alleine auf Ihren Schultern ruhen! Niemand hat unendliche
Geduld. Gonnen Sie deshalb auch sich selbst immer wieder eine Auszeit und unternehmen
Sie bewusst etwas ohne Ihr Kind. Denn wenn Sie gelassener mit Auseinandersetzungen

umgehen kénnen, fallt es auch lhrem Kind leichter!

Lassen Sie sich helfen. Reden
Sie iber die Probleme mit
threm Partner, der ganzen
Familie und Ihren Freunden.




9. Rat und Hilfe

Beratung (Selbsthilfegruppen)

Die Selbsthilfegruppen (siehe Infokasten, Seite 30) sind in der Regel eine der ersten
Anlaufstellen fir Eltern, die wissen wollen, welche Hilfen es fir Kinder mit ADHS gibt. Das
ortsansassige Jugendamt, das Schulamt, aber auch Erziehungs- und Familienberatungsstellen,
Beratungslehrer der Schule und der schulpsychologische Dienst kénnen weitere Auskinfte
iber mégliche FérdermalBnahmen und individuelle Betreuung fiir ADHS-betroffene Kinder
und Jugendliche geben. Treten massive schulische und erzieherische Probleme infolge der
ADHS auf, konnen Eltern fir ihre Kinder staatliche Hilfen beantragen.

Jugendamt

Zuerst sollten Sie sich informieren, welche Art der Unterstitzung fur Ihr Kind sinnvoll und
geeignet ist. Ein Gesprach mit einer Selbsthilfegruppe vor Ort kann sehr oft eine wichtige
Orientierung fur magliche padagogische und schulische HilfsmaRnahmen sein.

Ein Beratungsgesprach beim Jugendamt ist der nachste Schritt, um staatliche Unterstiitzung
erhalten zu kénnen.

_



- Sie kénnen beim zustandigen Jugendamt Ihre Antrage schriftlich einreichen
oder wdhrend des Beratungsgesprdchs beim Jugendamt die entsprechenden
Antragsformulare ausfiillen.

- Welche weiteren Unterlagen notwendig sind, sollte Ihnen das Jugendamt mitteilen.

- Auf Grundlage der individuellen Problemdarstellung wird dann der Bedarf fur die
so genannte ,Hilfe zur Erziehung” und/oder die ,Eingliederungshilfe fir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche” ermittelt.

- Gemeinsam mit dem Jugendamt erarbeiten Sie Losungsvorschlage und es werden
mogliche MaBnahmen je nach Notwendigkeit und Eignung festgelegt.

- Nach Ermittlung des individuellen Bedarfs, der Art der unterstitzenden Hilfe sowie
des Zeitrahmens und der Intensitat der MaBnahmen erfolgt die Dokumentation
anhand eines Hilfeplans, der in festgelegten zeitlichen Abstanden gemeinsam mit
den Betroffenen und dem Jugendamt Gberpruft wird.

Fragen Sie auch nach einer regionalen Selbsthilfegruppe in Ihrer Ndhe. Dort haben Sie
Gelegenheit, sich in personlichen Gesprachen mit anderen Betroffenen wber Ihre Erfahrungen
auszutauschen.

Weitere Informationen

Bei Selbsthilfegruppen erhalten Sie weitere Tipps zum Umgang mit der Erkrankung im Alltag,

Buchempfehlungen und Adressen von Facharzten, die sich auf ADHS spezialisiert haben.




Rat und Hilfe

+ Bundesverband Arbeitskreis Uberaktives Kind e. V., www.bv-auek.de

- Bundesverband Aufmerksamkeitsstorung/Hyperaktivitat e. V. (BV-AH e. V.),
www.bv-ah.de

- Vereinigung zur Férderung von Kindern und Erwachsenen mit
Teilleistungsschwachen e. V. JUVEMUS e. V.), www.juvemus.de

- Verein zur Forderung wahrnehmungsgestorter Kinder e. V. (VzFwK e. V.),
www.wahrnehmungsstoerung.com

- Selbststandigkeitshilfe bei Teilleistungsschwdchen e. V. (SeHT e. V.), www.seht.de

- Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der Kinder und Jugendlichen mit
Teilleistungsstérungen (MCD/HKS) e. V. (BAG-TL e. V.), www.bag-tl.de

- Regenbogen e. V., www.regenbogen-ev-heiligenstadt.de

+ Kindernetzwerk e. V., www.kindernetzwerk.de

+ ADS e. V., Ebersbach, www.ads-ev.de

- Adapt Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorungen, Arbeitsgruppe zur
Forderung von Personen mit AD/HS und Teilleistungsschwdachen, www.adapt.at

- ADHS Deutschland e.V., www.adhs-deutschland.de

- Berufsverband der Arzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
(BKJPP), www.kinder-psychotherapie.de

- Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und Jugenddrzte (AG ADHS), www.agadhs.de

- Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ), www.kinderaerzteimnetz.de

- Deutsche Gesellschaft fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin e. V. (DGK)),
www.dgkj.de

- ADD-online, www.adhs.ch

- Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), www.bzga.de

- The Other Kind Of Life (TOKOL e. V.), www.tokol.de

_



Bei vorliegender ADHS-Erkrankung gibt es die Mdglichkeit, eine Mutter-Kind Kur oder Vater-

Kind Kur zu beantragen.

Informationen dazu erhalten Sie beim Mutter-Kind-Hilfswerk e. V.:
= Kostenloses Info-Telefon: 0800 /22 55 100
® www. mutter-kind-hilfswerk.de

Interdisziplindare MaBnahmen fiir Kinder mit ADHS und Eltern, bietet die Klinik fiir
Rehabilitation Neuharlingersiel
= Informationen zur stationdren Reha-Klinik Neuharlingersiel finden Sie unter:

www.rehaklinik-neuharlingersiel.de

Adressen von Sozialpadiatrischen Zentren und Erziehungsberatungsstellen finden sie

bundesweit:

® Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e. V., www.dgspj.de

= Bundeskonferenz fir Erziehungsberatung - Der Fachverband fir Erziehungs-, Familien- und
Jugendberatung, www.bke.de

Abbildung S. 10 mod. nach Krause et al.

Fur wertvolle fachliche Hinweise bei der Texterarbeitung zu dieser Broschire danken wir dem Bundes-
verband Arbeitskreis Uberaktives Kind e. V.
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