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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 über deinen Unfug nachgedacht hast“, sagte sein Vater immer. 
„Damit du es nicht noch einmal tust.“ Und Michel war wirklich folgsam. Er 
machte nämlich nie denselben Unfug zweimal, sondern dachte sich 
immer etwas Neues aus. Jedes Mal, wenn er im Tischlerschuppen saß, 
schnitzte er ein lustiges Holzmännchen. Es wurden immer mehr und 
mehr, und schließlich hatte er 369 Stück. „Ojemine, was für ein Kind“, 
sagte Lina jedes Mal, wenn sie die Holzmännchen sah. Aber später ist aus 
Michel doch noch ein guter Kerl geworden. Da sieht man, dass auch aus 
den schlimmsten Kindern im Laufe der Zeit noch etwas Rechtes werden 
kann. Ist das nicht ein schöner Gedanke?“ 

Astrid Lindgren 
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1 VORWORT 
 

Das „Elterntraining bei ADS/ADHS“ wurde im Jahr 2002 von der Erziehungswissen-
schaftlerin Christine Falk-Frühbrodt, M.A. konzipiert und wird seither fortlaufend 
weiterentwickelt. Das Konzept basiert auf verhaltens-, gesprächstherapeutischen 
und lösungsorientierten Ansätzen. Damit unterscheidet es sich von anderen Eltern-
trainings, die entweder verhaltenstherapeutisch oder gesprächstherapeutisch aus-
gerichtet sind. Die Eltern werden als Experten in eigener Sache wertgeschätzt und 
als gleichberechtigte Partner in die Suche nach Lösungen einbezogen. Der bestän-
dige Blick auf das Positive sowie das Aufzeigen erprobter Erziehungshaltungen und 
-strategien stärken die Zuversicht der Eltern und den Glauben daran, Lösungen her-
beiführen zu können. 

Dieser Fernstudiengang ist das Ergebnis unserer Erfahrungen mit Elterntrainings bei 
ADS/ADHS und 42 Präsenzfortbildungen „Elterntrainer/in bei ADS/ADHS“. Wir 
freuen uns, dass nunmehr eine zeitlich und räumlich flexible Qualifizierung zur Lei-
tung von Elterntrainings nach dem Konzept des IFLW möglich ist. Unser Ziel ist die 
Schaffung eines flächendeckenden Angebots für Familien, in denen das Aufmerk-
samkeits-Defizit-Syndrom mit und ohne Hyperaktivität ein Thema ist. Vielen Dank, 
dass Sie daran mitwirken möchten! Mögen Sie vielen Eltern helfen, zu einem ent-
spannteren Umgang mit diesen ganz besonderen Kindern zu finden. 
 

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

ADS steht für „Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom“ oder „Aufmerksamkeits-Defizit- 
Störung“. Das im Klassifikationsschema DSM-5 enthaltene Kürzel „ADHS“ bedeutet 
„Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung“. ADHS ist die derzeit am häufigs-
ten diagnostizierte psychiatrische Störung im Kindes- und Jugendalter. Die Kern-
symptome sind 

• Unaufmerksamkeit,  

• Impulsivität und 

• Hyperaktivität. 

Früher wurde oft zwischen ADS (Aufmerksamkeitsdefizitstörung – ohne Hyperakti-
vität) und ADHS (mit Hyperaktivität) unterschieden. Der Begriff ADS war insbeson-
dere in Deutschland populär, um eine eher ruhige, unaufmerksame Form zu be-
schreiben, also Menschen, die nicht durch auffällige Unruhe, sondern eher durch 
Konzentrationsprobleme oder Tagträumerei auffallen. Heute wird im fachlichen Kon-
text fast ausschließlich die Bezeichnung ADHS verwendet. Sie dient als Oberbegriff 
für alle Ausprägungen, unabhängig davon, ob Hyperaktivität eine Rolle spielt oder 
nicht. Da der Begriff „ADS“ z.B. von Eltern umgangssprachlich weiterhin benutzt wird 
und auch in aktuellen Buchtiteln enthalten ist, hat er auch im Rahmen dieses Fern-
studiengangs seinen Platz. 

 

2.1 DIAGNOSTISCHE KRITERIEN 
 

Im DSM-5 (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Störungen) findet 
sich der Begriff „Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung“. In der ICD-10 (In-
ternationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision, herausgegeben von der 
Weltgesundheitsorganisation) wird die Störung als einfache Aktivitäts- und 



 

 
 
 
 
© IFLW – Institut für integrative Lerntherapie und Weiterbildung GmbH Seite 10 
 
 

 
 

Aufmerksamkeitsstörung bzw. als hyperkinetische Störung bezeichnet. Beide Diag-
nosesysteme stimmen inhaltlich weitgehend überein. 

Im Jahr 2022 ist die ICD-11 international in Kraft getreten und kann grundsätzlich ver-
wendet werden. Für Deutschland gilt jedoch eine Übergangszeit. Bis zur flächende-
ckenden Einführung bleibt die ICD-10 die gültige amtliche Klassifikation in 
Deutschland. Offizielle Diagnosen werden in Deutschland derzeit in aller Regel wei-
terhin nach der ICD-10 gestellt. Eine vollständige Einführung der ICD-11 im deutschen 
Gesundheitswesen könnte sich auf 2027 bis 2028 verschieben. 

Für Fachkräfte, die nicht diagnostizieren (z.B. Pädagoginnen), hat die ICD-10/ICD-11- 
Frage nur sehr geringe praktische Relevanz. In der Elternberatung werden sich durch 
die Neufassung der ICD keine relevanten Änderungen ergeben. Wer selbst keine Di-
agnosen stellt, muss nicht kodieren. 

 

2.1.1 Diagnostische Kriterien der ADHS nach DSM-5 
 

Bei der Diagnostik von ADHS nach DSM-5 werden mindestens sechs von neun 
Symptomen der Kernsymptome von Unaufmerksamkeit bzw. Hyperaktivität/Impul-
sivität gefordert. Sie müssen seit mindestens sechs Monaten in mehreren Lebensbe-
reichen (z. B. Schule und Zuhause) bestehen und zu einem reduzierten Funktionsni-
veau führen. Das bedeutet, dass die Fähigkeit, in bestimmten Bereichen die üblichen 
Anforderungen zu erfüllen, signifikant beeinträchtigt sein muss. 

Dies sind die Symptome nach DSM-5: 

Kernsymptom „Unaufmerksamkeit“ 

A1 
Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome sind während der letzten sechs Monate 
beständig in einem mit dem Entwicklungsstand nicht zu vereinbarenden Ausmaß 
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aufgetreten und wirken sich direkt negativ auf soziale und schulische/berufliche Ak-
tivitäten aus: 

a. Beachtet häufig Einzelheiten nicht oder macht Flüchtigkeitsfehler bei den Schul-
arbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tätigkeiten 

b. Hat oft Schwierigkeiten, längere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder 
beim Spielen aufrechtzuerhalten 

c. Scheint häufig nicht zuzuhören, wenn andere ihn bzw. sie ansprechen 

d. Führt häufig Anweisungen anderer nicht vollständig durch und bringt Schularbei-
ten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende 

e. Hat häufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitäten zu organisieren 

f. Vermeidet häufig, hat eine Abneigung gegen und beschäftigt sich häufig nur wi-
derwillig mit Aufgaben, die länger andauernde geistige Anstrengungen erfordern 

g. Verliert häufig Gegenstände, die für bestimmte Aufgaben und Aktivitäten benö-
tigt werden 

h. Lässt sich oft durch äußere Reize leicht ablenken 

i. Ist bei Alltagstätigkeiten häufig vergesslich 

Kernsymptom „Hyperaktivität“ (Überaktivität) 

A2 
Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome sind während der letzten sechs Monate 
beständig in einem mit dem Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden 
Ausmaß aufgetreten und wirken sich direkt negativ auf soziale und schulische/be-
rufliche Aktivitäten aus: 

a. Zappelt häufig mit Händen und Füßen oder rutscht auf dem Stuhl herum 

b. Steht oft in Situationen auf, in denen Sitzenbleiben erwartet wird 

c. Läuft häufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend 
ist (Beachte: Bei älteren Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein sub-
jektives Unruhegefühl beschränkt bleiben) 
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