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Vorwort

Dieses Buch wendet sich an Lerntherapeutinnen und Lerntherapeuten, die mit
Kindern arbeiten, die unruhig sind, sich impulsiv verhalten oder Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsprobleme zeigen. Wenn Hyperaktivitat, Impulsivitat und
Unaufmerksamkeit im Verhaltnis zum Alter und Entwicklungsniveau des Kindes
stark ausgepragt sind und auch in mehreren Situationen vorkommen, liegt mog-
licherweise eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) vor
(Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2017).

Viele Verhaltensweisen, die kennzeichnend fiir eine ADHS sind (z.B. vorzeitiges
Abbrechen von Aufgaben, haufiger Verlust von Gegenstanden, Zappeln und Auf-
stehen im Unterricht oder beim Essen, Dazwischenreden bei Unterhaltungen),
bieten im Alltag regelmaflig Anlass zu Kritik durch Eltern, Lehrkrafte und auch
Gleichaltrige. Zudem machen die Kinder haufiger die Erfahrung, dass sie die an
sie gestellten schulischen oder organisatorischen Anforderungen nicht erfiillen
konnen. Langfristig kann dies dazu fiihren, dass die Kinder an sich zweifeln und
sich unsicher fithlen oder Angste entwickeln. Gerade bei impulsiven Kindern kann
es in Anforderungs- oder Konfliktsituationen auch zu Wutausbriichen und aggres-
sivem oder verweigerndem Verhalten kommen.

Kinder mit einer spezifischen Lernstorung wie der Lese-Rechtschreibstorung
(LRS) oder der Rechenstérung zeigen vergleichsweise haufig ADHS-Symptome
(Haberstroh & Schulte-Korne, 2019; Sexton et al., 2012). Bei der Behandlung der
spezifischen Lernstorung stellen die damit verbundenen unaufmerksamen, unru-
higen oder impulsiven Verhaltensweisen oft eine besondere Herausforderung fiir
Lerntherapeutinnen und Lerntherapeuten dar, insbesondere dann, wenn zusitz-
lich eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung und oppositionell-verweigerndes
Verhalten vorliegen.

Ziel dieses Praxisleitfadens ist es, Sie dabei zu unterstiitzen, die lerntherapeuti-
sche Sitzung so zu gestalten, dass expansive Verhaltensweisen reduziert werden
und die Durchfiihrung von Ubungsaufgaben erleichtert wird. Das erste Kapitel des
Praxisleitfadens vermittelt grundlegende Informationen zu ADHS und expansi-
vem Problemverhalten. In Kapitel 2 stellen wir den verhaltenstherapeutischen Be-
handlungsansatz vor, den wir in diesem Leitfaden verfolgen. In Kapitel 3 finden
Sie Informationen dazu, wie Sie die Situation, in der das Problemverhalten auftritt,
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6 Vorwort

dndern kénnen, indem Sie giinstige Rahmenbedingungen schaffen. In Kapitel 4
beschreiben wir, wie Sie Thre eigenen Verhaltensweisen und Reaktionsmuster auf
das Verhalten des Kindes anpassen konnen. Sie finden dort auch eine Anleitung
zur Durchfithrung von Interventionen zur Verbesserung der Handlungsplanung
(Selbstregulations- und Selbstinstruktionstrainings). Der Praxisleitfaden enthalt
jedoch kein umfangreiches Konzentrationstraining und keine ausfiihrliche Dar-
stellung von Lerntipps. Fiir Kinder, die vorrangig zur Behandlung einer ADHS vor-
stellig werden, konnen ergidnzend umfangreichere Therapieprogramme zur Stei-
gerung von Konzentration, Eigensteuerung und organisatorischen Fertigkeiten
eingesetzt werden (z.B. ATTENTIONER: Jacobs & Petermann, 2013; Training
mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern: Lauth & Schlottke, 2019; SELBST: Wal-
ter & Dopfner, 2009; THOKI-ADHS: Braun & Dopfher, in Vorb.). Im letzten Ka-
pitel dieses Praxisleitfadens (Kapitel 5) fokussieren wir auf Elterngespréche, bei
denen Sie den Umgang mit den als problematisch empfundenen Verhaltensweisen
des Kindes oder Jugendlichen thematisieren mochten. Wir stellen zunachst eine
mogliche Vorgehensweise bei Elterngesprachen vor und thematisieren anschlie-
3end mogliche schwierige Reaktionen von Eltern. Abschlief3end haben wir In-
formationen zu weiterfithrenden Hilfsangeboten fiir Familien zusammengestellt.

Die hier beschriebenen verhaltenstherapeutischen Methoden haben sich seit vie-
len Jahren in der Verhaltenstherapie von Kindern und Jugendlichen etabliert und
ihre Wirksamkeit wurde in mehreren empirischen Studien nachgewiesen (Daley
et al., 2018; Dopfner et al., 2004; Evans et al., 2018; Kierfeld et al., 2013). Sie eig-
nen sich nicht nur fiir Kinder mit einer klinischen ADHS-Diagnose, sondern auch
fiir unruhige und impulsive Kinder ohne eine diagnostizierte ADHS. Bei der Zu-
sammenstellung der Materialien konnten wir auf umfassende praktische Erfahrun-
gen bei der psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
expansiven Verhaltensproblemen und der Arbeit mit deren Familien zuriickgrei-
fen. Viele der hier beschriebenen Interventionen basieren auf jahrzehntelangen
Erfahrungen, die in der Forschung und Therapie von Kindern und Jugendlichen
mit ADHS am Ausbildungsinstitut fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
an der Uniklinik K6ln (AKiP) gemacht wurden und auf den daraus entstandenen
Therapiemanualen und Selbsthilfebiichern unserer Arbeitsgruppe. Hierzu geho-
ren das Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Pro-
blemverhalten (THOP; Dopfner, Schiirmann & Frolich, 2019), das THOP-Gruppen-
programm fiir Eltern (Dopfner et al., 2016; Kinnen et al., 2016), das Selbsthilfebuch
Wackelpeter & Trotzkopf (Dopfner & Schiirmann, 2017) und dessen Weiterentwick-
lung in den Arbeitsbiichern aus der Serie Den Alltag meistern mit ADHS (Dopfner,
Dose et al., 2021; Dopfner, Eichelberger et al., 2021; Dopfner, Pliick et al., 2021;
Dopfner, Wolff Metternich-Kaizman et al., 2022), das Therapieprogramm zur Stei-
gerung von Organisationsfihigkeit, Konzentration und Impulskontrolle bei Kindern mit
ADHS (THOKI-ADHS; Braun & Ddpfner, in Vorb.), sowie das Schulbasierte Coa-
ching bei Kindern mit expansivem Problemverhalten (SCEP; Hanisch et al., 2018).
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Vorwort 7

Die in diesen Therapiemanualen und Selbsthilfebiichern dargestellten Interven-
tionen wurden fiir den Einsatz im lerntherapeutischen Setting modifiziert. Die in
diesem Band vorgestellten, teilweise farbig gestalteten Arbeitsmaterialien kon-
nen auf der Hogrefe Website heruntergeladen werden.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg in der Arbeit mit den Kindern und ihren Bezugs-
personen. Wir hoften, dass die hier vorgestellten Interventionen Thnen helfen, Lo-
sungen fiir schwierige Situationen zu entwickeln, und zum Gelingen der Lernthe-
rapie beitragen.

Koln, im Sommer 2023 Elena von Wirth und
Manfred Dépfuner
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1 ADHS und expansives Problemverhalten

Die Abkiirzung ADHS steht fiir die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititssto-
rung, die oft auch als Hyperkinetische Storung (HKS) bezeichnet wird. Nicht nur
Kinder und Jugendliche, sondern auch Erwachsene konnen von einer ADHS be-
troffen sein. Die Merkmale - oder Symptome - der ADHS lassen sich drei Kernbe-
reichen zuordnen (siehe Kasten).

Drei Kernbereiche, denen sich die Merkmale von ADHS zuordnen lassen

+ Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme (Unaufmerksamkeit)
« korperliche Unruhe (Hyperaktivitat)
+ impulsives Verhalten (Impulsivitét)

Jedes Kind hat einen natiirlichen Bewegungsdrang, und jedes Kind kann sich ir-
gendwann einmal nicht konzentrieren, ldsst sich leicht ablenken, ist vergesslich
oder unruhig. Die Fihigkeit, sich selbst zu regulieren, verbessert sich mit zuneh-
mendem Alter. Alteren Kindern fallt es verglichen mit jiingeren Kindern meist
leichter, eine Aufgabe selbststindig zu bearbeiten, lingere Zeit ruhig sitzen zu
bleiben oder andere ausreden zu lassen. Kinder mit einer ADHS unterscheiden
sich von anderen Kindern darin, dass Konzentrationsprobleme, korperliche Un-
ruhe und impulsives Verhalten haufiger auftreten und starker ausgepragt sind als
man dies aufgrund des Entwicklungsalters erwarten wiirde. Oft leiden Kinder mit
ADHS darunter, dass sie bei anderen Kindern wenig Anschluss finden und von
ihren Eltern standig ermahnt und kritisiert werden. Auch in der Schule machen
Kinder mit ADHS oft die Erfahrung, dass sie den Anforderungen und Erwartun-
gen nicht entsprechen. Je nachdem, in welchem Bereich die Symptome besonders
stark ausgepragt sind, sind die Kinder vertraumt, leicht abgelenkt und machen
hiufig Fliichtigkeitsfehler, oder sie mochten sich stindig bewegen, unterbrechen
andere, rufen in die Klasse und kénnen auch sonst nur schwer abwarten, bis sie
an der Reihe sind.

Im Folgenden beschreiben wir die Symptome der drei Kernbereiche der ADHS
und die Situationen, in denen diese typischerweise auftreten. Dabei mochten wir
u.a. verdeutlichen, wie ADHS-Symptome das Verhalten in schulischen Lernsitu-
ationen beeinflussen und warum gerade in der Schule genau das erwartet wird,
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14 Kapitel 1

was Kindern mit ADHS schwerfillt. AnschliefSend beschreiben wir, wie ADHS-
Symptome sich auf das Sozialverhalten auswirken konnen. Oppositionell-verwei-
gernde Verhaltensweisen sind eine der haufigsten Begleiterscheinungen von ADHS
und konnen in der Lerntherapie eine besondere Herausforderung darstellen. Stu-
dien haben gezeigt, dass bis zu 50 % der Kinder mit ADHS aggressive oder oppo-
sitionell-verweigernde Verhaltensauffilligkeiten entwickeln (Beauchaine, Hinshaw
& Pang, 2010; Nock et al., 2007). Unaufmerksame, unruhige, impulsive, aggres-
sive und oppositionell-verweigernde Verhaltensweisen werden daher in der Fach-
literatur oft zusammenfassend als ,,expansives Problemverhalten® bezeichnet.

Neben der Beschreibung von Symptomen und problematischen Situationen fin-
den Sie in diesem Kapitel Informationen zu Ursachen, Diagnosestellung und Be-
handlungsmoglichkeiten expansiver Verhaltensprobleme.

11 Kernsymptome von ADHS

111 Unaufmerksamkeit

Aufmerksambkeits- und Konzentrationsprobleme zeigen sich vor allem dann, wenn
Kinder ihre Aufmerksambkeit willentlich auf Aufgaben richten miissen, die von an-
deren vorgegeben werden und geistige Anstrengung verlangen (z.B. dem Unter-
richtsgeschehen folgen, Hausaufgaben bearbeiten). Kindern mit Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsproblemen gelingt es oft kaum, die Aufmerksamkeit bei
diesen Aufgaben lingere Zeit aufrechtzuerhalten. Sie lassen sich schnell von in-
neren und dufieren Reizen ablenken, scheinen nach kurzer Zeit das Interesse an
der Aufgabe zu verlieren und brechen diese vorzeitig ab, um sich einer anderen
Tatigkeit zu widmen.

Bei schriftlichen Aufgaben fillt es den Kindern schwer, Arbeitsauftrige sorgfaltig
zu lesen und auszufiihren. Sie achten haufig nicht auf Details und machen Fliich-
tigkeitsfehler (z. B. Rechtschreib- oder Rechenfehler, unvollstindige Bearbeitung
der Aufgabenstellung). Auch die Arbeitsmaterialien sind haufig unordentlich und
unvollstindig (z.B. lose Arbeitsblitter, nicht notierte Hausaufgaben). Im Unter-
richt haben Kinder mit Aufmerksamkeits- und Konzentrationsproblemen oft
Schwierigkeiten, der Lehrerin oder dem Lehrer {iber lingere Zeit zuzuhoren und
wirken abwesend oder vertraumt. Es kommt auch vor, dass sie ihre Mitschiilerin-
nen und Mitschiiler storen und vom Unterrichtsgeschehen ablenken.

Auch aufderhalb des Unterrichts scheinen Kinder mit Aufmerksambkeits- und Kon-
zentrationsproblemen oft nicht zuzuhdren und sie haben Miihe, sich zu organisie-
ren. Im Alltag vergessen sie Termine (z. B. gehen nach der Schule nach Hause statt
zum Musikunterricht) und Materialien (z.B. lassen den Turnbeutel tagelang in der
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Schule liegen). Auch verlieren sie oft Gegenstinde (z.B. Portemonnaie, Handy,
Schliissel) und kénnen sich nicht erinnern, wo und wann sie diese zuletzt gesehen
oder eingepackt haben.

Wissenschaftliche Modelle definieren Aufmerksambkeit oft als eine komplexe ko-
gnitive Fahigkeit und unterscheiden zwischen Intensitits- und Selektivititsaspek-
ten (van Zomeren & Brouwer, 1994). Unter den Intensitédtsaspekt fallen die allge-
meine Reaktionsbereitschaft und die Daueraufmerksamkeit, also die Fahigkeit, die
Aufmerksambkeit tiber eine lingere Zeit aufrechtzuerhalten. Unter den Selektivi-
tatsaspekt fallen die fokussierte Aufmerksamkeit und die geteilte Aufmerksamkeit.
Unter selektiver Aufmerksambkeit versteht man die Fahigkeit, die Aufmerksam-
keit auf aufgabenbezogene Reize zu fokussieren und irrelevante Reize zu unter-
driicken. Geteilte Aufmerksambkeit beschreibt die Fahigkeit, auf mehrere Reize
gleichzeitig zu achten, also z.B. zeitgleich auf einen auditiven Reiz (z. B. die Stimme
der Lehrerin) und einen visuellen Reiz (z.B. das Arbeitsblatt) zu fokussieren.

Studien haben gezeigt, dass diese verschiedenen Formen von Aufmerksamkeit
bei Kindern mit ADHS beeintrachtigt sind. In standardisierten Tests zur Erfassung
von Aufmerksambkeitsleistungen reagieren sie im Durchschnitt entweder langsa-
mer als Gleichaltrige oder sie reagieren sehr schnell und machen dadurch viele
Fehler (Glinther et al., 2016). Allerdings sind die Befunde unterschiedlicher For-
schergruppen nicht immer konsistent und viele Kinder mit ADHS zeigen bei Auf-
merksamkeitstestungen durchschnittliche Leistungen (Koschack et al., 2003; Will-
cutt et al., 2005). Einige fiihrende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
betonen daher, dass nicht unbedingt die Kapazitit der Aufmerksamkeit beein-
trichtigt zu sein scheint, sondern der selbstgesteuerte, kontrollierte Einsatz von
Aufmerksamkeitsressourcen (Banaschewski et al., 2004). Hierfiir spricht auch die
Beobachtung, dass Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme oft kaum oder
nur in verminderter Form auftreten, wenn Kinder sich einer selbstgewahlten Ta-
tigkeit widmen. Eltern berichten uns oft, dass Kinder mit ADHS sich ausdauernd
mit einem Lieblingsspiel beschiftigen konnen, selbst wenn dieses ein hohes Maf3
an Aufmerksambkeit erfordert (z. B. Puzzle, Bausteine, Fantasiespiele mit Puppen).

Uns ist es in diesem Zusammenhang wichtig zu erwihnen, dass sowohl das Fo-
kussieren der Aufmerksambkeit auf bestimmte Reize als auch das Aufrechterhal-
ten der Aufmerksambkeit tiber einen lingeren Zeitraum nicht blof§ Fihigkeiten
sind, die mehr oder minder ausgeprigt sein konnen, sondern aktive psychische Pro-
zesse. Motivationale Anreize konnen auch bei fremdbestimmten Aufgaben die Auf-
merksamkeitsleistung erheblich beeinflussen (Lauth-Lebens & Lauth, 2020). In
der Lerntherapie konnen Sie sich diesen Aspekt zunutze machen, indem Sie mo-
tivierende Bedingungen herstellen (siehe Kapitel 4.2: Systematisch belohnen).

Langzeitstudien haben tibrigens gezeigt, dass Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsprobleme bei vielen ADHS-Betroffenen bis ins Jugend- und Erwachsenenal-
ter bestehen bleiben (Dopfner, Hautmann et al., 2015; von Wirth et al., 2021).
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16 Kapitel 1

Auch in dieser Altersgruppe zeigen sich die Probleme besonders bei von aufden
auferlegten, sich wiederholenden Aufgaben. Gerade fiir Jugendliche und junge Er-
wachsene mit ADHS ist es daher wichtig, einen Beruf zu finden, der ihren Inter-
essen entspricht und den sie als abwechslungsreich erleben.

1.1.2 Hyperaktivitat

Viele Kinder mit ADHS zeigen eine ausgepragte Ruhelosigkeit und scheinen stén-
dig unter Strom zu stehen. Sie laufen herum, zappeln, springen und klettern bei
jeder Gelegenheit, also auch in Situationen, in denen dies gerade unpassend oder
nicht angemessen ist. Hyperaktives Verhalten fallt vor allem in Situationen auf, die
relative Ruhe verlangen und ein hohes Maf$ an Eigenkontrolle erfordern. Im Un-
terricht, bei den Hausaufgaben oder bei den Mahlzeiten gelingt es betroffenen Kin-
dern kaum, langere Zeit stillzusitzen. Selbst stindige Aufforderungen (,,Jetzt bleib
doch mal ruhig stehen!*) scheinen die Unruhe kaum beeinflussen zu konnen.

In der Schule reagieren Lehrkrafte und Mitschiilerinnen und Mitschiiler oft ge-
nervt auf das unruhige Verhalten der Kinder. Finger und Fiifde scheinen standig in
Bewegung zu sein, immer wieder wird auf dem Stuhl herumgerutscht oder gekip-
pelt, auf den Tisch geklopft oder getrommelt, nervos mit Gegenstinden gespielt
oder aufgestanden. Dabei konnen ungewollt Missgeschicke und Unfille gesche-
hen (z.B. ein umgestofRenes Wasserglas, ein zerbrochener Stift, ein umgekippter
Stuhl). In den Pausen zeigen die Kinder eine tiberschieféende motorische Aktivi-
tat. Sie laufen auf den Schulhof, bevor sie die Jacke anhaben, und laufen, klettern
und springen herum.

Bei ADHS treten hyperaktive Verhaltensweisen situationsiibergreifend auf (Rem-
schmidt, Schmidt & Poustka, 2017). Kinder mit ADHS zeigen daher nicht nur in
der Schule, sondern auch zu Hause und bei Freizeitbeschiftigungen unruhiges
Verhalten. Jiingere Kinder mit ADHS sind stidndig unterwegs, laufen durchs Haus
und klettern auf Mobel. Bei Schulkindern driickt Hyperaktivitit sich vor allem da-
durch aus, dass es ihnen schwerfillt, sitzen zu bleiben, wenn dies verlangt wird.
Sie stehen z.B. wihrend der Mahlzeiten haufig vom Tisch auf. Anstatt sich einer
leisen Aktivitat zu widmen, toben sie lieber durchs Haus. Beim Spielen mit Gleich-
altrigen schaffen es meist nur kurz, sich auf eine ruhige Beschiftigung (z.B. ein
Brettspiel) einzulassen.

Um von Hyperaktivitat zu sprechen, muss die Ruhelosigkeit im Verhaltnis zu dem,
was in der gleichen Situation von Kindern auf der gleichen Entwicklungsstufe zu
erwarten wire, extrem ausgeprigt sein. Nicht jedes lebhafte Kind ist hyperaktiv.
Nur wenn der Bewegungsdrang so massiv ausgeprigt ist, dass im Vergleich zu
Gleichaltrigen eine extrem ausgepragte korperliche Unruhe vorliegt, kann man
von Hyperaktivitdt sprechen. Gerade bei jiingeren Kindern sollte man mit der Di-
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ADHS und expansives Problemverhalten 17

agnosestellung vorsichtig sein, da auch viele normal aktive Kinder im Vorschulal-
ter gerne herumlaufen oder klettern und nicht lange still sitzen bleiben mochten.
Im Schulalter fallt die Abgrenzung zwischen unauffilligem und auffilligem oder
hyperaktivem Verhalten oft leichter. Im Jugend- und Erwachsenenalter vermin-
dern sich die Symptome der Hyperaktivitit oft und die Betroffenen klagen eher
iber eine innere Unruhe (Faraone et al., 2015).

1.1.3 Impulsivitat

Impulsive Menschen neigen dazu, plotzlich und uniiberlegt zu handeln, ohne die
Folgen ihrer Handlungen zu bedenken. Viele Kinder mit ADHS sind ungeduldig
und haben Schwierigkeiten, abzuwarten, bis sie an der Reihe sind, oder ihre Be-
diirfnisse aufzuschieben. Im Unterricht und bei Gesprachen platzen sie mit der
Antwort heraus, bevor die Frage gestellt ist, oder unterbrechen andere. Wenn sie
etwas wissen wollen, dann sind sie kaum in der Lage, mit ihrer Frage zu warten,
bis der andere ausgesprochen hat. Wenn sie aber selbst etwas erziahlen méochten,
reden sie oft iberméflig viel und merken nicht, wenn es anderen zu viel wird.
Wenn sie etwas haben oder tun wollen, muss es oft sofort sein, und es fillt es ihnen
schwer, ihren Wunsch aufzuschieben.

Thr Verhalten wird im Unterricht oft als storend erlebt. Sie rufen hiufig in den Un-
terricht, ohne sich zu melden, unterbrechen die Lehrkrifte, um etwas Wichtiges
zu fragen oder zu erzihlen, fassen Dinge an, die sie nicht anfassen sollen, oder
nehmen anderen Kindern Sachen, die sie haben mochten, einfach weg. Auch im
Kontakt mit Gleichaltrigen kann ausgepragt impulsives Verhalten zu Problemen
fiihren. Andere Kinder konnen genervt darauf reagieren, wenn Gespriche stan-
dig unterbrochen werden oder immer wieder in laufende Spiele geplatzt wird.
Manche Kinder mit ADHS wirken auf andere Personen distanzlos, da sie andere
oft anfassen und bei Gesprachen kein Blatt vor den Mund nehmen. Eltern und
Lehrkrifte berichten uns auch oft, dass Kinder mit ADHS bei Diskussionen oder
Rangeleien nicht merken, wo der Spaf3 authdrt, und mit ihrer wilden Art anderen
Kindern Angst einflof3en konnen. Gerade bei Wut und Frustration kann es dazu
kommen, dass sie tiberstiirzt Spielsachen oder Arbeitsmaterialien zerstéren und
regelrecht ausflippen. Oft bereuen sie diese Ausbriiche im Nachhinein. Moglicher-
weise tragen negative Riickmeldungen durch Gleichaltrige dazu bei, dass viele
Kinder mit ADHS dazu neigen, sich stindig mit anderen zu vergleichen und ein
ausgeprigtes Konkurrenzdenken zu entwickeln.

Studien haben gezeigt, dass Kinder mit ADHS im Vergleich zu Gleichaltrigen ein
erhohtes Unfallrisiko haben (Lange et al., 2016; Merrill et al., 2009). Gerade im-
pulsives und unbedachtes Handeln (z.B. das Anfassen einer heifden Pfanne oder
das Uberqueren einer Strafle, ohne zu schauen) kann zu Unfallen und Verletzun-
gen flihren (z.B. Verbrennungen, Verstauchungen, Arm- und Beinbriiche, Ver-
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18 Kapitel 1

kehrsunfille). Im Jugend- und Erwachsenenalter lasst die Impulsivitét oft nach
(Biederman, Mick & Faraone, 2000; Dopfner, Hautmann et al., 2015).

1.2 Problematische Situationen

ADHS-Symptome treten haufig in mehreren Lebensbereichen auf, sind aber nicht
unbedingt in allen Situationen gleich stark ausgeprigt. Oft sind unaufmerksame,
hyperaktive und impulsive Verhaltensweisen starker ausgeprigt in Situationen,
die eine lingere Aufmerksamkeitsspanne oder geistige Anstrengung erfordern
oder die den Reiz des Neuen verloren haben. In diesen Anforderungssituationen
gelingt es Kindern mit ADHS schlechter als anderen, stillzusitzen, sich zu konzen-
trieren und Handlungsimpulse oder Bediirfnisse zu unterdriicken. Auch in Grup-
pensituationen sind die Verhaltensprobleme oft stirker ausgeprigt. Kaum oder
nur in geringem Maf3e zeigen sich die Symptome bei manchen Kindern, wenn sie
sich in einer neuen oder klar strukturierten Situation befinden, wenn sie sich nur
mit einer Person im Raum befinden oder sich einer selbstgewahlten Beschafti-
gung widmen konnen. In bestimmten Situationen konnen Kinder mit ADHS sich
also tiber einen langeren Zeitraum vollig unauffallig verhalten.

Eltern berichten besonders hiufig, dass sie die Hausaufgabensituation als belas-
tend erleben. Andere familidre Situationen, die hiufig als belastend erlebt wer-
den, sind z.B. die Mahlzeiten, wenn die Eltern telefonieren oder etwas anderes
Wichtiges erledigen miissen, wenn Besuch kommt oder das Kind bei anderen zu
Besuch ist, wenn das Kind sich morgens an- und ausziehen soll oder wenn es sich
abends bettfertig machen soll (Breuer & Dopfner, 1997).

Manchmal sind Kinder zu Hause bei den Hausaufgaben und in anderen Anforde-
rungssituationen leicht abgelenkt, rutschen auf dem Stuhl und reagieren schnell
wiitend und frustriert, wiahrend sie in der Schule als unauffillig erlebt werden. In
diesen Fallen stellt sich oft heraus, dass die Schule eine stark strukturierte und po-
sitiv verstiarkende Lernumgebung bietet.

Bei den meisten Kindern mit ADHS fiihren die Symptome jedoch auch zu schuli-
schen Problemen. Dies wird nachvollziehbar, wenn man sich verdeutlicht, welche
Anforderungen in der Schule an ein Kind gestellt werden. An den meisten Schul-
formen dauern die Schultage mittlerweile bis in den Nachmittag hinein und hat
das handlungsorientierte Lernen an Bedeutung verloren, wahrend der Umgang
mit theoretischen Aufgaben und selbststandiges Lernen immer wichtiger werden.
Im Unterricht miissen die Kinder der Lehrkraft {iber eine langere Zeit genau zu-
horen und dabei eine lingere Zeit stillsitzen. Wenn sie etwas sagen mochten, miis-
sen sie aufzeigen und warten, bis sie an der Reihe sind. In Einzelarbeitsphasen
miissen sie die Aufmerksamkeit eine langere Zeit bewusst auf eine vorgegebene
Aufgabe richten. Aber auch bei Gruppenarbeiten und Kooperationen mit Mitschii-
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lerinnen und Mitschiilern kénnen hyperaktive und impulsive Verhaltensweisen zu
Problemen fithren. Wochenplidne erfordern, dass Kinder Aufgaben planen und
einteilen, Materialien verwalten und ihre Zeit einteilen. Dies alles kann Kinder
mit ADHS iiberfordern und zu schulischen Problemen fiihren, wiahrend ihre po-
sitiven Eigenschaften (z.B. Tatendrang, Begeisterungsfahigkeit, Humor) in den
Hintergrund geraten.

1.3 Oppositionelles Verhalten
und andere Begleiterscheinungen

Etwa 75% der Kinder mit ADHS zeigen auch in anderen Bereichen Auffalligkei-
ten (Jensen & Steinhausen, 2015). Am héufigsten zeigen sie soziale und emotio-
nale Probleme, umschriebene Entwicklungsstorungen (Motorik, Sprache, schuli-
sche Fertigkeiten) und Tic-Storungen (Faraone et al., 2015).

1.3.1 Oppositionell-verweigerndes
und aggressives Verhalten

Viele Kinder mit ADHS entwickeln soziale Probleme. Es gelingt ihnen oft weniger
gut als anderen Kindern, sich an wichtige Regeln zu halten, und sie geraten daher
haufig in Konflikte mit Eltern, Lehrkriften, Geschwistern und anderen Kindern.

Im Kontakt mit anderen Kindern verhalten Kinder mit ADHS sich oft distanzlos
und kaspern herum, ohne zu merken, wann es zu viel wird. Sie unterbrechen Ak-
tivitdten, platzen in Gespriache und nehmen sich einfach die Spielsachen oder Ma-
terialien, die sie gerade haben wollen. Viele Eltern berichten, dass ihr Kind als St6-
renfried wahrgenommen wird und immer wieder versucht, andere Kinder zu
dominieren und zu kontrollieren. Manche Kinder mit ADHS verhalten sich auch
aggressiv gegeniiber anderen. Gerade Kinder mit ausgepragter Impulsivitat haben
oft eine geringe Frustrationstoleranz und konnen negative Gefiihle nur schwer
kontrollieren. Wenn sie sich im Spiel oder bei einer Gruppenarbeit benachteiligt
oder ungerecht behandelt fiihlen, werden sie schnell wiitend. Dabei kann es zu
teils heftigen Wutausbriichen kommen. Nicht selten verhalten sie sich im Kontakt
mit anderen so, wie es eigentlich bei jiingeren Kindern tiblich ist, sodass ihr Sozi-
alverhalten oft unreif wirkt. Andere Kinder konnen auf diese Verhaltensweisen
genervt und ablehnend reagieren. Viele Kinder mit ADHS sind daher wenig be-
liebt und werden von anderen gemieden.

Auch im Kontakt mit erwachsenen Bezugspersonen verhalten Kinder mit ADHS
sich oft aufbrausend und impulsiv. Manche Kinder verletzen Regeln eher aus Un-
achtsambkeit als vorsétzlich. Andere Kinder widersetzen sich aktivden Anweisun-
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gen und Regeln der Erwachsenen. Lehrkrifte sind oft verzweifelt, weil die betrof-
fenen Kinder scheinbar nicht aus ihrem Fehlverhalten lernen, sich nicht von
negativen Konsequenzen aufthalten lassen und immer wieder problematisches Ver-
halten zeigen, das auch die anderen Schiilerinnen und Schiiler ablenkt und stort.

Studienergebnisse zeigen, dass bis zu 50 % der Kinder mit ADHS eine oppositio-
nelle Verhaltensstorung entwickeln und sie damit deutlich haufiger als Gleichalt-
rige oppositionelles Trotzverhalten zeigen (Beauchaine, Hinshaw & Pang, 2010;
Erskine et al., 2016; Nock et al., 2007). Kinder mit einer oppositionellen Verhal-
tensstorung geraten haufig in Streit mit Eltern, Lehrkriften und anderen erwach-
senen Bezugspersonen. Sie konnen sich weniger gut als andere Kinder an wich-
tige Regeln halten und weigern sich oft, Anweisungen zu befolgen. Im Kontakt
mit anderen Kindern argern sie diese oft absichtlich und beginnen Streit. Manch-
mal bedrohen und schikanieren sie andere Kinder auch regelrecht. Sie neigen
dazu, leicht reizbar zu sein, sich leicht drgern zu lassen und schnell wiitend zu wer-
den. Viele Kinder mit einer oppositionellen Verhaltensstorung haben fiir ihr Alter
ungewohnlich hiufige oder heftige Wutausbriiche. Nach einem Streit oder Fehl-
verhalten schieben sie hiufig die Schuld auf andere und konnen einen grofien
Wunsch nach Rache entwickeln.

Aggressives und oppositionelles Verhalten ist bei Kindern bis zu einem gewissen
Grad normal. Jedes Kind ist mal wiitend und streitet mit anderen. In bestimmten
Entwicklungsphasen sind diese Verhaltensweisen typischerweise starker ausge-
pragt. Zum Beispiel beginnt mit etwa zwei Jahren bei vielen Kindern eine Trotz-
phase, die hiufig mit heftigen Wutausbriichen einhergeht, welche dann im Kin-
dergartenalter wieder seltener werden. Von einer Verhaltensstorung spricht man
erst dann, wenn das problematische Verhalten langer andauert und deutlich stér-
ker ausgepragt ist als bei den meisten anderen Kindern des gleichen Alters. Bei-
spiele hierfiir sind ein extremes Maf3 an Streiten oder Tyrannisieren, erhebliche
Destruktivitat gegen Eigentum oder ungewdhnlich heftige und hiufige Regelver-
letzungen und Wutausbriiche (Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2017).

Bei einigen Kindern tritt das oppositionelle Verhalten nur in der Familie auf. Bei
anderen Kindern lassen sich die Verhaltensprobleme auch in der Schule oder im
Kindergarten und im Kontakt mit Gleichaltrigen oder anderen Kindern beobach-
ten. Das Verhalten der Kinder kann je nach Situation und Person sehr unterschied-
lich ausfallen. Es kann also sein, dass ein Kind in der Schule die Mitarbeit verwei-
gert und sich gegentiiber seinen Mitschiilerinnen und Mitschiilern aggressiv
verhilt, in der Lerntherapie aber meist gut mitmacht. Es besteht aber auch die
Moglichkeit, dass das Kind sich in der Lerntherapie Thren Regeln und Aufforde-
rung widersetzt oder Streit zu suchen scheint. In diesem Fall konnen die in Kapi-
tel 3 (Rahmenbedingungen) und Kapitel 4 (Spezifische Interventionen) beschrie-
benen Interventionen Ihnen helfen, positive Interaktionen herzustellen und das
Problemverhalten des Kindes in den Griff zu bekommen.
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1.3.2 Emotionale Probleme

Viele Kinder mit ADHS haben wenig Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten, fiih-
len sich in sozialen Situationen unsicher oder entwickeln Angste und auch depres-
sive Gedanken. Dies ist eigentlich nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, dass
die ADHS-Symptome der Kinder seit dem Kindergartenalter zu Misserfolgen und
negative Riickmeldungen von anderen fithren. Kinder mit ADHS leiden oft dar-
unter, dass sie bei anderen Kindern keinen Anschluss finden und von ihren Eltern
und Lehrkréften oft ermahnt und kritisiert werden.

Gerade Midchen mit ADHS entwickeln deutlich hiufiger als Gleichaltrige emoti-
onale Probleme (Biederman et al., 2008; Levy et al., 2004). Je nach Studie zeigen
15 bis 40 % der Kinder mit ADHS eine Angststorung (z.B. Trennungsangst, sozi-
ale Phobie) oder eine Depression (Kain, Landerl & Kaufmann, 2008). Da im All-
tag die hyperaktiven und impulsiven Verhaltensweisen meist in den Vordergrund
treten, werden die emotionalen Probleme der Kinder oft weniger beachtet.

1.3.3 Lernschwierigkeiten und Lernstérungen

Fast alle Studien zeigen, dass ADHS-Symptome sich negativ auf die schulische
Leistung auswirken und Kinder mit ADHS geringere Leistungen in Lese-, Recht-
schreib- oder Rechentests zeigen (MTA Cooperative Group, 1999; Scholtens et al.,
2013; Tosto et al., 2015). Mdglicherweise erkliren diese Leistungsprobleme,
warum Kinder mit ADHS haufiger als andere Kinder eine Schulklasse wiederho-
len oder die Schule wechseln miissen (Barkley et al., 2006; Erskine et al., 2016).
Esist allerdings auch moglich, dass oppositionell-verweigernde Verhaltensweisen
(z.B. Nichteinhalten von Schulregeln und aktives Widersetzen gegen Aufforde-
rungen) hierbei eine Rolle spielen.

Spezifische Lernstorungen kommen bei Kindern mit ADHS ebenfalls haufiger vor.
Je nach Studie zeigen 10 bis 45 % der Kinder mit ADHS eine Lese-Rechtschreib-
storung (LRS) oder eine Rechenstérung (Monuteaux et al., 2005; Sexton et al.,
2012). Umgekehrt zeigen Kinder mit einer spezifischen Lernstorung verglichen
mit Gleichaltrigen ebenfalls hdufiger Aufmerksamkeitsprobleme (Galuschka &
Schulte-Korne, 2016; Haberstroh & Schulte-Korne, 2019).

Da sowohl ADHS als auch die umschriebenen Entwicklungsstorungen schulischer
Fertigkeiten familidr gehauft auftreten, wurden in Zwillingsstudien die geneti-
schen Hintergriinde des gemeinsamen Auftretens von ADHS und Lernstorungen
untersucht. Dabei zeigte sich, dass es Betroffene gibt, bei denen die ADHS und
die Lernstorung von unterschiedlichen Personen und somit unabhingig vonein-
ander vererbt wurden. Allerdings gibt es auch Personen, bei denen das gemein-
same Auftreten von ADHS und Lernstorung zuriickzufiihren ist auf gemeinsame
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genetische Faktoren, die unabhingig sind von den genetischen Einfliissen, die fiir
die Entstehung einer ADHS oder einer Lernstdrung allein eine Rolle spielen (Kain,
Landerl & Kaufmann, 2008; Pennington, Willcutt & Rhee, 2005).

Interessanterweise zeigen vor allem Kinder mit Aufmerksamkeits- und Konzent-
rationsproblemen (der unaufmerksame ADHS-Subtyp) hiufig Lernschwierigkei-
ten (Schuchardt et al., 2015). Gerade die ruhigen, unaufmerksamen Kinder schei-
nen also hiufiger eine genetisch bedingte Disposition fiir die Entstehung einer
Lernstorung aufzuweisen und aufgrund von Problemen in der Selbststeuerung be-
sonders schwer vom Unterricht profitieren zu konnen.

Im Einzelfall kann es sehr schwierig sein zu unterscheiden, ob Lernschwierig-
keiten eine sekundére Folge der ADHS-Symptome darstellen (z. B. Fliichtigkeits-
fehler infolge von Unaufmerksambkeit) oder Merkmale einer spezifischen Lern-
storung sind. Manchmal gelingt diese Unterscheidung, wenn das Kind gebeten
wird, eine Fehlerkorrektur durchzufiihren. Kinder mit ADHS sind dann haufig in
der Lage, Fliichtigkeitsfehler zu erkennen, wahrend Kinder mit einer spezifischen
Lernstorung eigene Lese-, Rechtschreib- oder Rechenfehler trotz Hinweisen
hiufig nicht erkennen und korrigieren konnen. Eine weitere Moglichkeit besteht
darin, die Teilleistungsdiagnostik zu wiederholen, nachdem eine Behandlung
der ADHS erfolgt ist. Studien haben gezeigt, dass sich die Lese-, Rechtschreib-
und Rechenleistungen von Kindern mit ADHS durch eine (pharmakologische)
Behandlung oft etwas verbessern (Kortekaas-Rijlaarsdam et al., 2019; Langberg
& Becker, 2012). Ist dies nicht der Fall und zeigen sich auch nach einer erfolgrei-
chen Behandlung der ADHS noch ausgeprigte Probleme im Lesen, Rechtschrei-
ben oder Rechnen, spricht dies eher fiir das Vorliegen einer Entwicklungsstorung
schulischer Fertigkeiten.

Unabhingig davon, ob schulische Leistungsprobleme durch die ADHS-Symptome
verursacht werden oder ob zusétzlich zur ADHS noch eine spezifische Lernsto-
rung vorliegt, haben die betroffenen Kinder es in der Schule besonders schwer.
Obwohl sie sich hiufig in besonderem Mafle anstrengen, kommt es immer wie-
der zu Misserfolgserlebnissen. Es ist daher eigentlich nicht verwunderlich, dass
die Kinder zunehmend an mangelndem Selbstvertrauen leiden und Angste ent-
wickeln. Auch aggressiv-oppositionelle Verhaltensweisen und soziale Probleme
werden bei Kindern mit ADHS und einer Lernstorung haufiger beobachtet als bei
Kindern, bei denen nur eine dieser Stérungen vorliegt (Carroll et al., 2005; Will-
cutt et al., 2007; Willcutt & Pennington, 2000).

In der Lerntherapie sind ADHS-Symptome ohne zusatzliche Probleme und Auf-
falligkeiten daher eher die Ausnahme. Nicht selten werden Sie mit Kindern in Kon-
takt treten, die nicht nur unaufmerksame, hyperaktive oder impulsive Verhaltens-
weisen zeigen, sondern auch Lernschwierigkeiten haben, unsicher und angstlich
sind, leicht frustriert und wiitend reagieren, Arbeitsauftrage verweigern oder sich
Thren Aufforderungen widersetzen.

Dieses Dokument ist nur fir den persoénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus von Wirth und Dépfner: ADHS in der Lerntherapie (9783840931116). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen.





