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.Ja, dieser Michel! Wie oft hat er nicht im Tischlerschuppen gesessen!
Aber er brauchte nie so besonders lange dort zu bleiben. ,Nur bis du or-
dentlich liber deinen Unfug nachgedacht hast”, sagte sein Vater immer.
~,Damit du es nicht noch einmal tust.” Und Michel war wirklich folgsam. Er
machte namlich nie denselben Unfug zweimal, sondern dachte sich
immer etwas Neues aus. Jedes Mal, wenn er im Tischlerschuppen sai3,

schnitzte er ein lustiges Holzmannchen. Es wurden immer mehr und

mehr, und schlieBlich hatte er 369 Stiick. ,Ojemine, was fii
sagte Lina jedes Mal, wenn sie die Holzmannchen sah. Abe
Michel doch noch ein guter Kerl geworden. Da sie
den schlimmsten Kindern im Laufe der Zeit noch etV
kann. Ist das nicht ein schoner Gedanke?”

Astrid Lindgren
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1 VORWORT

Das ,Elterntraining bei ADS/ADHS” wurde im Jahr 2002 von der Erziehungswissen-
schaftlerin Christine Falk-Friihbrodt, M.A. konzipiert und wird seither fortlaufend
weiterentwickelt. Das Konzept basiert auf verhaltens-, gesprachstherapeutischen
und losungsorientierten Ansatzen. Damit unterscheidet es sich von anderen Eltern-

trainings, die entweder verhaltenstherapeutisch oder gesprachstherapeutisch aus-

gerichtet sind. Die Eltern werden als Experten in eigener Sache wertgeschatzt und

-strategien starken die Zuversicht der Eltern und den Glauk
beifiihren zu kénnen.

2 Qualifizierung zur Lei-
moglich ist. Unser Ziel ist die
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2 WAS IST ADS/ADHS?

ADS steht fir ,Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom” oder ,Aufmerksamkeits-Defizit-
Storung”. Das in den Klassifikationsschemata DSM-5 und ICD-10 enthaltene Kiirzel
,ADHS” bedeutet ,Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung”. ADS bzw.

ADHS ist die derzeit am haufigsten diagnostizierte psychiatrische Stérung im Kin-
des- und Jugendalter. Die Kernsymptome sind

e Unaufmerksamkeit,
e Impulsivitat und

e Hyperaktivitat.

Friher wurde oft zwischen ADS (Aufmerksamkei
vitat) und ADHS (mit Hyperaktivitat) unterschiede
dere in Deutschland populdr, um eine eh
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 sei

DIA STISCHE 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
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Aufmerksamkeitsstérung bzw. als hyperkinetische Stérung bezeichnet. Beide Diag-
nosesysteme stimmen inhaltlich weitgehend Uberein.

2.1.1 Diagnostische Kriterien der ADHS nach DSM-5

Anforderungen zu erfillen, signifikant beeintrachti
Dies sind die Symptome nach DSM-5:
Kernsymptom ,Unaufmerksamkeit

A1
Sechs (oder mehr) der folg me sind wahrend der letzten sechs Monate
bestandig in einem mit sstand nicht zu vereinbarenden AusmaR

aufgetreten und wi ativ auf soziale und schulische/berufliche Ak-

d. Fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und bringt Schularbei-
ten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende

e. Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren
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f. Vermeidet hdufig, hat eine Abneigung gegen und beschaftigt sich haufig nur wi-
derwillig mit Aufgaben, die langer andauernde geistige Anstrengungen erfordern

g. Verliert haufig Gegenstande, die fir bestimmte Aufgaben und Aktivitdaten beno-
tigt werden

h. Lasst sich oft durch duRere Reize leicht ablenken

i. Ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich

Kernsymptom ,Hyperaktivitiat” (Uberaktivitit)

A2
Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome sind wahrend d
bestandig in einem mit dem Entwicklungsstand des Kinde
Ausmal aufgetreten und wirken sich direkt negativ 3
rufliche Aktivitaten aus:

g mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist
h. Kann hdufig nur schwer warten, bis er bzw. sie an der Reihe ist

i. Unterbricht und stort andere haufig
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