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AD(H)S — Aufmerksamkeitsdefizit- (u. Hyperaktivitats)-Syndrom

Liebe Eltern!

Wenn |hr Kind unaufmerksam und leicht ablenkbar ist, plétzlich untberlegt handelt, und
damit sich oder andere auch schon einmal leichtfertig gefahrdet und Gberhaupt in einem
Ausmald unruhig, ruhelos und redselig ist, das seinem Alter unangemessen ist, so leidet
es moglicherweise am AD(H)S = AufmerksamkeitsDefizit- (u. Hyperaktivitats-)
Syndrom), friher auch als hyperkinetisches Syndrom bezeichnet.

,Wie erkenne ich, ob mein Kind ein AD(H)S hat?”

Die Beurteilung, ob ein Kind in erhéhtem Ausmal} unruhig und unaufmerksam ist, hangt
auch von der Toleranz der Umgebung ab. Was vom Lehrer schon als unangemessen
~hyperaktiv‘ bezeichnet wird, kann fur die Eltern in der hauslichen Umgebung noch als
vollig ,normal“ gelten, und umgekehrt. So ist es flr Kinder sehr wichtig, sich ihrem
jeweiligen Alter entsprechend austoben zu kénnen. Sie erproben und verbessern
hierdurch ihre korperlichen Fahigkeiten, aber sie reagieren auch bereits innere
Spannungen Uber korperliche Anstrengungen ab. Werden Kinder hierin eingeschrankt
oder behindert, etwa durch Stillsitzen-Mussen in der Schule, durch stundenlanges,
Jreiwilliges® Stillsitzen vor dem Fernseher oder Computer, durch enge
Wohnverhaltnisse, durch Ubermassige Ermahnungen der Eltern etc., so kann sich das
Bedurfnis nach Bewegung und koérperlicher Aktivitdt auch in Situationen aullern, in
denen sie flr andere unangemessen oder sogar stérend sind. Sollten die
beschriebenen Verhaltensauffalligkeiten aber tatsachlich extrem ausgepragt sein, oder
wenn |hr Kind in erhdhtem Male Konzentrations- und Aufmerksamkeitsprobleme hat,
ohne dabei durch groRe Zappeligkeit aufzufallen, so sollten Sie fur Kind die Hilfe von
Fachleuten (Kinder- und Jugendarzte, Kinder- und Jugendpsychiater, (Schul-
)Psychologen, Therapeuten) in Anspruch nehmen. Dies gilt besonders dann, wenn es
infolge der Verhaltensauffalligkeiten bereits zu Schwierigkeiten in der Schule,
Leistungsproblemen oder Schwierigkeiten mit Mitschilern gekommen ist. Je
ausgepragter die Verhaltensauffalligkeiten sind, desto gréRer ist das Risiko, dal ein
Kind in der Schulklasse von seinen Mitschilern gemieden wird, insbesondere dann,
wenn Unruhe und Unaufmerksamkeit mit aggressiven AuRerungen oder Handlungen
einhergehen und deswegen in besonderem Male als stdérend erlebt werden. Diese
soziale Isolierung fuhrt dann haufi g zu einer Verstarkung der Symptome.</p>

<p>Das AD(H)S kommt bei 3-5% aller Schulkinder vor, Uberwiegend sind Jungen
betroffen. Nicht immer muss die Aufmerksamkeitsstorung mit Hyperaktivitat
einhergehen, sondern haufi g sind es auch nach aul’en eher ruhige Charaktere, die
Schwierigkeiten haben, verschiedene Aullenreize zu fi Itern und sachgerecht zu
verarbeiten, ihre Aufmerksamkeit zZielgerichtet zu bldndeln. Neuere
Forschungsergebnisse belegen, dass dem ADS biologische Ursachen zugrunde liegen.
Dafur spricht das gehaufte Auftreten von ADS innerhalb einer Familie (Vererbung) und
der Nachweis eines gestorten Hirnstoffwechsels mit modernen
Untersuchungsverfahren.
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,Welche Behandlungsméglichkeiten gibt es?”

Hyperaktive Stérungen und Stoérungen der Aufmerksamkeit sind nicht leicht zu
behandeln oder gar zu beheben. Eine ausfuhrliche Beratung der Eltern und oftmals
langere psychotherapeutische Behandlungen der betroffenen Kinder sind notwendig.
Leider gibt es viel zu wenig geeignete Therapieangebote fur Kinder mit ADS. Einen
hohen Stellenwert hat auch die Behandlung mit sogenannten Stimulanzien. Diese
medikamentdse Behandlung kann erzieherische und verhaltenstherapeutische Mittel
zwar nicht ersetzen, jedoch sinnvoll erganzen. Seit den 70er Jahren ist die
Stimulanzientherapie in Deutschland etabliert; die weltweit am haufigsten eingesetzte
Substanz Methylphenidat ist u. a. unter dem Namen Ritalin® bei uns bekannt. Es
handelt sich dabei um ein sogenanntes Amphetamin, eine Substanz die eigentlich
anregend und aufputschend wirkt und daher auch auf der ,Dopingliste“ steht. Bei
Menschen mit AD(H)S-Problemen wirkt sich die Anregung des Hirnstoffwechsels
dahingehend aus, dass die Reizfilterung und Verarbeitung im Gehirn aktiviert wird, die
Aufmerksamkeit somit deutlich gesteigert wird und bei ansonsten hyperaktiven
Personen die motorische Unruhe gedampft wird. Eine Suchtgefahrdung — wie von
vielen behauptet — konnte wissenschaftlich bislang nicht belegt werden. Dennoch
bedarf der Einsatz von Stimulanzien, die unter das Betaubungsmittelgesetz fallen und
damit nur auf speziellen Rezepten verordnet werden durfen, der kritischen Abwagung
und der engen Zusammenarbeit zwischen verordnendem Arzt, Eltern, Lehrern und
Therapeuten.

Wenn Sie vermuten, lhr Kind kdnne ein ADS (mit oder ohne Hyperaktivitat) haben,
sprechen Sie mit uns! Gemeinsam werden wir die notwendigen Untersuchungen und
Gesprache planen und ggf. eine Behandlung einleiten bzw. weitere Fachleute
hinzuziehen. Lassen sie sich nicht vorschnell durch andere Eltern oder Lehrer fur oder
gegen die Diagnose ,AD(H)S“ festlegen bzw. fiur oder gegen eine adaquate
Behandlung beeinflussen.
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