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1 VORWORT

Seit Ende der 90er Jahre ist das Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom mit und ohne
Hyperaktivitat (ADS/ADHS) in aller Munde. Ein Ende dieser Entwicklung ist nicht ab-
zusehen. Aufmerksamkeitsdefizite, motorische Unruhe und Verhaltensauffalligkeiten
bei Kindern werden immer haufiger thematisiert: in den Medien, in den Schulen und
in den Wohnstuben. Gleichzeitig existiert eine Unterversorgung an Beratungsange-

boten, die den Erziehungsalltag erleichtern konnten. Gerade hier kdante nachhaltige

Hilfe ansetzen, denn trotz aller Schwierigkeiten sind es immer noch

ter, die den gr6Rten Einfluss auf Kinder austiben.
Unser Konzept basiert auf

e bei ADS/ADHS bewadhrten verhaltenstherapeutischen Ansatzen,

e auf der klientenzentrierten Gesprachstherapi Rogers und

e auf Methoden aus der I6sungsorien zzeittherapie nach Steve de Shazer

und Insoo Kim Berg.

Die Eltern betroffener Kinderwe xperten in eigener Sache wertgeschatzt
Suche nach Lésungen einbezogen. Der be-
standige Blick auf das Po fzeigen erprobter Erziehungshaltungen
und -strategien i i er Eltern und den Glauben daran, L6sungen

herbeiflihre

angebots. So kénnen auch Eltern erreicht werden, die den Gang in eine staatliche Er-
ziehungsberatungsstelle scheuen. Dazu soll der vorliegende Fernstudiengang ,El-
ternberatung bei ADS/ADHS” beitragen. Ich freue mich, dass Sie sich zur Teilnahme
entschlossen haben und wiinsche lhnen viel Freude und Erfolg!
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PS: Wenn Sie neben |hrer beraterischen Tatigkeit Elterntrainings nach einem in der
Praxis erprobten und bewdhrten Konzept leiten méchten, empfehlen wir lhnen un-
seren Fernlehrgang ,Elterntraining bei ADS/ADHS” (www.iflw.de/jump/et) im An-

schluss an diesen Kurs.

Christine Falk-Friihbrodt, M.A.
IFLW - Institut fiir integrative Lerntherapie und Weiterbildung
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2 WAS IST ADS/ADHS?

ADS steht fir ,Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom” oder ,Aufmerksamkeits-Defizit-
Storung”. Das im Klassifikationsschema DSM-5 enthaltene Kiirzel ,ADHS” bedeutet
LAufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung”. ADHS ist die derzeit am haufigs-
ten diagnostizierte psychiatrische Stérung im Kindes- und Jugendalter. Die Kern-
symptome sind

e Unaufmerksamkeit,
e Impulsivitat und

e Hyperaktivitat.

Friher wurde oft zwischen ADS (Aufmerksamkei
vitat) und ADHS (mit Hyperaktivitdt) unterschiede
dere in Deutschland populdr, um eine ehe
schreiben, also Menschen, die nicht du
Konzentrationsprobleme oder Ta -Heute wird im fachlichen Kon-
text fast ausschlieBlich die Bez wendet. Sie dient als Oberbegriff
flr alle Auspragungen, un
nicht. Da der Begriff ,A

und auch in aktue Buc ten ist, hat er auch im Rahmen dieses Fern-

n, ob Hyperaktivitat eine Rolle spielt oder
umgangssprachlich weiterhin benutzt wird

studiengangs seinen Platz.
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2.1 DIAGNOSTISCHE KRITERIEN

Im DSM-5 (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen) findet
sich der Begriff ,Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung”. In der ICD-10 (In-
ternationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision, herausgegeben von der
Weltgesundheitsorganisation) wird die Stérung als einfache Aktivitats- und Auf-
merksamkeitsstorung bzw. als hyperkinetische Stérung bezeichnet. Beide Diagnose-
systeme stimmen inhaltlich weitgehend lberein. <

N\

2022 ist die ICD-11 international in Kraft getreten und kann grundsatzlichawerwendet
werden. Fiir Deutschland gilt jedoch eine Ubergangszeit. Bis u’rfl‘éépende enden
Einflihrung bleibt die ICD-10 die giiltige amtliche Klassifikation.indDeutschland. Offi-
zielle Diagnosen werden in Deutschland derzeit in aller Regel weiterhin nach der
ICD-10 gestellt. Eine vollstandige Einflihrung der ICD-11 im deutschen Gesundheits-
wesen kdnnte sich auf 2027 bis 2028 verschieben:

Fir Fachkrafte, die nicht diagnostizieren (%Pa&goginnen), hat die ICD-10/ICD-11-
Frage nur sehr geringe praktische Relevanz.ln der Elternberatung werden sich durch
die Neufassung der ICD keine reI@te}&nde&gen ergeben. Wer selbst keine Di-
agnosen stellt, muss nicht kodieren,

2.1.1 D<iafgnostisch> Kriterien der ADHS nach DSM-5

N

Beider Diagnogyo{ADHS nach DSM-5 werden mindestens sechs von neun
Symptemen der Kernsymptome von Unaufmerksamkeit bzw. Hyperaktivitat/Impul-

sivitat gefordert. Sie miissen seit mindestens sechs Monaten in mehreren Lebensbe-
reichen (z. B. Schule und Zuhause) bestehen und zu einem reduzierten Funktionsni-
veau flihren. Das bedeutet, dass die Fahigkeit, in bestimmten Bereichen die Ublichen

Anforderungen zu erfiillen, signifikant beeintrachtigt sein muss.
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Dies sind die Symptome nach DSM-5:

Kernsymptom ,Unaufmerksamkeit”

A1

Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome sind wahrend der letzten sechs Monate

bestandig in einem mit dem Entwicklungsstand nicht zu vereinbarenden AusmaR

aufgetreten und wirken sich direkt negativ auf soziale und schulische/berufliche Ak-

tivitdten aus:

=

Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Fliichtigkeitsfeh i Schul-
arbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tatigkeiten

Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die AufmerksamKe
beim Spielen aufrechtzuerhalten

Scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn andere

. Verliert haufig Gegen die fur bestimmte Aufgaben und Aktivitdaten bend-

tigt werden
Lasst si uR Reize leicht ablenken

aufig vergesslich
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