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Vorwort zur 11. Auflage

Wir freuen uns, Thnen hiermit die elfte Auflage unseres Buches »Lernen mit
ADHS-Kindern« vorlegen zu konnen. Seit Erscheinen der ersten Auflage im
Jahre 2002 haben wir in vielen Vortrigen und Fortbildungen zahlreiche positive
Riickmeldungen erhalten. Eltern, die sich angesichts der komplexen schulischen
Anforderungen verunsichert fithlen, sind dankbar, einfache und hilfreiche Kon-
zepte und Methoden fiir die zentralen Lernaufgaben an die Hand zu bekommen,
um ihre AD(H)S-Kinder in ihrem Lernprozess effektiv unterstiitzen zu konnen.

Mit unserem Buch verfolgen wir den Ansatz, dass schulische Lernmethoden
den Kindern angepasst werden sollen und nicht die Kinder den Methoden.

Unsere Methoden sind weiterhin nicht einfach »so« entwickelt worden, son-
dern sind zum einen in der Praxis in vielfacher Weise erprobt. Gleichzeitig sind
sie zum anderen aber auch wissenschaftlich auf der Grundlage des aktuellen For-
schungsstandes der Lernpsychologie und der Gehirnforschung begriindbar und
nachvollziehbar. Dass unser Schulsystem dagegen mit der wissenschaftlichen Ab-
sicherung der jeweiligen lernmethodischen Vorgehensweise Schwierigkeiten hat,
zeigt die kritische Einschitzung des Schulpiddagogen Wellenreuther: »Schulisches
Lernen gleicht einem schlechtgemixten Cocktail aus Tradition und zum Zeitgeist
passender Innovation. Die Berticksichtigung von Forschungsergebnissen spielt
dabei eine untergeordnete Rolle« (Wellenreuther 2009, S. 52).

AD(H)S-Kinder stellen aufgrund ihrer grofen Zahl und ihrer zumeist ausge-
prigten Symptomatik einen besonderen Prifstein fiir unser Schulsystem dar.
Diese Tatsache lasst sich positiv im Sinne einer Herausforderung fiir unsere
Schulen verstehen und aufgreifen. Kennzeichen eines guten Schulsystems und ei-
ner erfolgreichen Unterrichtspraxis sollte es sein, sich der grundsitzlichen Lern-
gesetzmafSigkeiten bewusst zu sein und zu versuchen, den besonderen Vorausset-
zungen der einzelnen Kinder in ihrer Unterschiedlichkeit gerecht zu werden.
Insofern kénnen die Verantwortlichen unseres deutschen Schulsystems und mit
ihnen vor allem die Didaktiker, die die Lernpline mafigeblich mitgestalten, von
unseren AD(H)S-Kindern lernen.

In unserer konkreten Praxis begegnen wir erfreulicherweise immer mehr en-
gagierten Lehrerinnen und Lehrern, die neue Antworten auf die Frage nach er-
folgreichen Lernwegen suchen und denen effektive, fiir das einzelne Kind pas-
sende Methoden genauso am Herzen liegen wie uns. Gemeinsam versuchen wir,
von der spezifischen Problemkonstellation der AD(H)S-Kinder ausgehend, glei-
chermaflen zielfihrende wie praktikable Losungen zu finden, die auch den je-
weiligen Einzelfillen gerecht werden.



Vorwort zur 11. Auflage

In unseren Fortbildungskursen werden immer wieder die besonderen Schwierig-
keiten der Lehrer und Lehrerinnen deutlich: Sie erleben sich zwischen den An-
forderungen ihrer Lehrpline und den immer schnelleren Themen- und Metho-
denwechseln einerseits und der Erkenntnis der fehlenden bzw. mangelnden
Automatisierungen des Wissens ihrer Schiler in den Grundfertigkeiten anderer-
seits zunehmend zerrissen. Insbesondere in der Arbeit mit schwicheren Schiilern
fihlen sie sich haufig allein gelassen und wiinschen sich mehr Unterstiitzung, da
z.B. das Thema AD(H)S in ihrer Aus- und Fortbildung immer noch zu wenig
thematisiert wird.

Betroffenen Kindern und deren Eltern, aber auch Lehrerinnen und Lehrern so-
wie Kollegen, die mit AD(H)S-Kindern und ihren Familien arbeiten, versuchen
wir immer wieder folgende neuropsychologische Sichtweise zu vermitteln: Nur
die konkreten Denkvorginge bzw. die entsprechenden neuronalen Verkniipfun-
gen, die im Gehirn aktiviert werden, werden auch abgespeichert. Eine sichere
Abspeicherung erfolgt nur durch ausreichendes Wiederholen. Deswegen gilt es,
im Lernprozess immer wieder darauf zu achten, was genau im Gehirn aktiviert
wird. Der Schulalltag, angeleitet vom jeweiligen Lehrplan, ist gekennzeichnet
durch einen schnellen Wechsel der Lernangebote, einer kurzen Darbietungszeit
und unterschiedlichen Lernwegen. Fiir AD(H)S-Kinder finden die notwendigen
Wiederholungen oft nicht im ausreichenden Mafe statt. Es wird im Gehirn der
Kinder eher Verwirrung gestiftet, die einem sicheren Beherrschen entgegensteht.

Beim »Wie des Lernens« missen wir uns immer wieder Rechenschaft dartiber
ablegen,

e was konkret im Gehirn des Kindes aktiviert wird,

e ob der Lernstoff moglichst einfach mit wenigen Informationseinheiten
»gehirngerecht« dargeboten wird,

e und wie das unerlassliche Wiederholen durchgefithrt wird.

Auf diesen Vortberlegungen aufbauend ist es méglich und auch notwendig,
eine spezifische Feinabstimmung der Lernmethoden fiir das jeweilige Kind vor-
zunehmen.

Wir mochten immer wieder betonen, wie wichtig ein sicheres Beherrschen
der Grundfertigkeiten fiir die Kinder ist, um Frustrationen zu vermeiden. Wenn
diese anwachsen, kommt es zur Vermeidung der Auseinandersetzung mit den
Lerninhalten und damit letztendlich Gber viele Defizite zu einer Beeintrichti-
gung der Schullaufbahn.

Fir unsere AD(H)S-Kinder ist erfreulich, dass es immer haufiger gelingt, Ver-
einbarungen zwischen Eltern und Lehrerinnen und Lehrern dahingehend zu tref-
fen, dass Hausaufgaben sinnvoller werden kénnen: So lassen sich beispielsweise
Lehrer/innen vermehrt darauf ein, dass AD(H)S-Kinder nur noch einen Teil der
schriftlichen Hausaufgabe erledigen, sofern sie wahrend der restlichen Zeit ge-
meinsam mit ihren Eltern mit effektiven nichtschriftlichen Lernmethoden arbei-
ten. Sie wissen ja: »Nicht im Heft soll es stehen, sondern im Kopf des Kindes«.

Zwischenzeitlich beobachten wir eine zunehmende Kooperation insbesondere
mit Lehrern in Einzelkontakten, Arbeitsgemeinschaften, Fortbildungen und
»Lernwerkstitten«. Diese Form der Teamarbeit zwischen Padagogen, Psychologen
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Vorwort zur 11. Auflage

und Lehrkriften bereitet den Boden fir fruchtbare wechselseitige Lernprozesse.
Trotz zunchmender Belastungen im Lehrerberuf, Unzufriedenheiten mit der
Ausbildungssituation und Vorgaben durch Lehrplane erleben wir hier Bereitschaft
und Engagement auch fiir unsere AD(H)S-Kinder. Viele Lehrerinnen und Lehrer
beobachten aufmerksam die Erkenntnisse der aktuellen Gehirnforschung und be-
mithen sich, diese im Rahmen ihres Unterrichts angemessen zu berticksichtigen.
Teilweise arbeiten sie dann auch mit unseren Lernmethoden. Lehrkrafte, die ihren
Unterricht auf unsere Methoden umstellen, kommen dabei zumeist zu dem
Schluss: Was fiir AD(H)S-Kinder taugt, taugt erst recht auch fir die anderen Kin-
der. So werden zum Beispiel Erfolgserlebnisse fiir den Bereich der Rechtschrei-
bung mit den Grundmethoden Abfotografieren und Wortbaustelle in der 2. Klasse
sowie mit den Einmaleins-Kértchen am Ende der 2. Klasse berichtet.

Eltern, die unser Buch durcharbeiten, werden sich rasch bewusst, dass wir von
ihnen sehr viel verlangen. Neben der Notwendigkeit, sich die von uns vorgestellten
Techniken anzueignen, bendtigen sie vor allem eine hohe Einsatzbereitschaft und
Konsequenz, selbige im Lernalltag mit ihren Kindern regelmafig anzuwenden.
Auch hier haben wir viele Riickmeldungen erfahren. So berichten Eltern, dass sie
nach einer schwierigen Ubergangszeit die neue Strukturierung des Alltags letztlich
als tiberaus hilfreich erleben. Manche Miitter und Vater erkannten sich auch in ih-
ren Kindern wieder. Zum Teil wurden Feststellungen getroffen wie: »Ich lerne jetzt
selbst wirklich Disziplin — was sich fiir uns alle sehr positiv auswirkt.«

In der erweiterten und aktualisierten 11. Neuauflage haben wir wiederum so-
wohl den wissenschaftlichen Erkenntnisfortschritt eingearbeitet als auch die Wei-
terentwicklungen aus unserer Praxis dargelegt.

Neu ist zunachst, dass wir den Titel des Buches leicht verindert und »ADS«
durch »ADHS« ersetzt haben. Damit berticksichtigen wir die Entwicklung, die
seit der Erstveroffentlichung 2002 im Sprachgebrauch stattfand. Gleichzeitig wol-
len wir damit aber auch betonen, dass sich dieses Buch an Kinder mit AD(H)S
richtet, deren Problemschwerpunkte vorrangig im Bereich der Aufmerksamkeit,
im Bereich der Hyperaktivitit und Impulsivitit oder in beiden Bereichen gleich-
zeitig liegen.

Inhaltlich hinzugefiigt haben wir:

e die ausfithrliche Begriindung unserer Vorgehensweise,

e die kritische Auseinandersetzung mit Konzentrationstrainings,

e das Problematisieren der Handynutzung und des Computerspielens im Hin-
blick auf effektives Lernen und

¢ Erginzungen im Bereich des Lesens, der Rechtschreibung und besonders im
Fach Englisch.

Mit der vorliegenden Neuauflage verbinden wir weiterhin den Wunsch, Eltern,
Lehrern und Therapeuten ein guter Wegbegleiter fiir das alltigliche Lernen mit
AD(H)S-Kindern zu sein. Wie zuvor hoffen wir auf eine konstruktive Auseinan-
dersetzung in der aktuellen Diskussion um Lernen und Bildung zum Wohle un-
serer AD(H)S-Kinder, aber auch aller anderen Kinder.

Minchen und Wiirzburg, im Juni 2019 Armin Born und Claudia Oebler
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Geleitwort

Es gibt zur Zeit kaum eine andere psychische Stérung, die mehr als die Aufmerk-
samkeitsdefizit- und Hyperaktivititsstorung (ADHS) in der 6ffentlichen Diskus-
sion steht. Alleine in den letzten finf Jahren wurden tGber 50 Biicher zu diesem
Syndrom sowie unzdhlige Presse- und Medienbeitrige verdffentlicht. Das grofie
Interesse an dieser Problematik hangt mit dem Umstand zusammen, dass ADHS
momentan das haufigste kinderpsychiatrische Krankheitsbild mit weit reichen-
den Konsequenzen fiir den weiteren Lebensweg der betroffenen Kinder und
deren Familien ist. Die Erkrankung zahlt zu den haufigsten Anlassen, weshalb
Kinder und Jugendliche in kinder- und jugendpsychiatrischen sowie kinderarztli-
chen Praxen, Erziehungsberatungsstellen und schulpsychologischen Sprechstun-
den vorgestellt werden. In vielen Fillen ist es dartiber hinaus gut belegt, dass das
Storungsbild bis ins Erwachsenenalter weiterbesteht.

Um ADHS bei Kindern und Jugendlichen wirkungsvoll zu begegnen, ist es
notwendig, dass verschiedene Berufsgruppen wie die der Arzte, Padagogen, Psy-
chologen, Lehrer etc. zusammenarbeiten. Eine gelungene Kooperation setzt vo-
raus, unterschiedliche Blickwinkel in Diagnostik und Behandlung miteinander
in Einklang zu bringen.

Besonders die pharmakologische Behandlung der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen wird in der Offentlichkeit, aber auch in Teilen der medizinischen
und psychologischen Fachwelt duflerst kontrovers und auch emotional disku-
tiert. Ausgelost wurde dies u.a. durch rapide gestiegene Verordnungszahlen in
Deutschland. In die Kritik geraten sind hier eine zum Teil unzureichende Dia-
gnostik sowie die nicht ausreichende Uberpriifung der Medikamenteneffekte
und eine fehlende individuelle Dosiseinstellung und -anpassung. Auch mangelt
es haufig an der Einbindung der medikament6sen Behandlung in ein multimoda-
les Behandlungskonzept, wie es die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie fordern.

Wenn Eltern betroffener Kinder die Praxis des Kinder- und Jugendpsychiaters
aufsuchen, sind es in der Regel zwei Hauptproblembereiche, die ihnen und den
Kindern das Leben schwer machen. Zum einen sind es Verbaltensprobleme, die
oft bereits im Kindergarten durch eine ausgeprigte motorische Unruhe, Domi-
nanzstreben, eine geringe Frustrationstoleranz, der Unfihigkeit richtig zu spielen
und vielen Auseinandersetzungen deutlich werden. Diese Verhaltensprobleme
setzen sich dann in der Schule zumeist durch die Unruhe und den Arger fort,
den die Kinder in das Klassenzimmer tragen. Mit Gleichaltrigen und den Ge-
schwistern gibt es viele Schwierigkeiten. Eltern sind oft verzweifelt, Miitter fiih-
len sich zum Teil vollig tberfordert.
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Geleitwort

Zum anderen sind es Lern- und Leistungsprobleme, die Eltern und Kinder verzwei-
feln lassen. Trotz normaler Intelligenz mehren sich bereits zu Beginn der Grund-
schulzeit Misserfolge und Frustrationen — Leistungsdefizite in den Grundfertigkei-
ten Lesen, Schreiben und Rechnen entstehen. Es ist die besondere Ausgangslage
der Kinder wie die begrenzte Kapazitit ihres Kurzzeitgedichtnisses, ihre kurze
Aufmerksamkeitsspanne, ihre geringe Motivation fiir »langweilige Lerninhalte,
ihre niedrige Frustrationstoleranz, ihre hohe Impulsivitat sowie ihre graphomoto-
rischen Probleme, die schulische Misserfolge, Vermeidungsverhalten und in deren
Folge grofle Lerndefizite entstehen lassen.

Die Kernsymptomatik des ADHS fiihrt sehr héaufig zu Lern- und Leistungspro-
blemen im schulischen Bereich. Unserer Erfahrung nach koénnen diese Schwie-
rigkeiten ihrerseits die Grundsymptomatik wiederum verstirken. Das Kind wird
im Unterricht oder bei den Hausaufgaben noch unkonzentrierter und unruhiger,
das soziale Verhalten aufgrund der erlebten Misserfolge noch auffilliger. Werden
wir als Kinder- und Jugendpsychiater mit diesen Problemen konfrontiert, suchen
wir nach geeigneten Ansatzpunkten zur Verbesserung der Symptomatik. Unser
primires Handwerkszeug ist jedoch kein padagogisches, sondern ein arztliches.
Bei massiven Beeintrichtigungen gilt es, medikamentds zu behandeln. Ist eine
Verschlechterung jedoch durch Lern- und Leistungsprobleme mit verursacht, ist
die alleinige Erhohung der Medikamentendosis kritisch zu beurteilen. Hier ist
eine Behandlung im Rahmen eines multimodalen Gesamtkonzeptes gefordert.

Begriindet wird diese Forderung nicht zuletzt durch die Ergebnisse der MTA-
Studie. Es handelt sich hier um die grofte Behandlungsstudie zu diesem Krank-
heitsbild, bei der in den USA unterschiedliche Behandlungsmethoden hinsicht-
lich ihrer Effektivitit miteinander verglichen wurden. Die Ergebnisse weisen da-
rauf hin, dass die signifikant effektivste Behandlungsmethode die Kombination
von genau kontrollierter medikamentéser und verhaltenstherapeutischer Behandlung
ist.

Bemerkenswert ist, dass im Vergleich zu einer rein pharmakologischen Be-
handlung bei der Kombinationstherapie im Durchschnitt eine geringere Dosie-
rung erforderlich war, um hinsichtlich einer Symptomverbesserung die »opti-
male Wirkung« zu erreichen. Wihrend bei der medikamentésen Behandlung
durchschnittlich 38,1 mg Methylphenidat eingesetzt werden musste, erniedrigte
sich die Tagesdosis bei der Kombinationstherapie auf 31,1 mg.

Wie wird eine erfolgversprechende Behandlung des ADHS
in der Praxis aussehen?

An dieser Stelle ist auf ein sehr effektives Modell hinzuweisen, in dessen Rahmen
wir als Kinder- und Jugendpsychiater in der ambulanten Praxis titig sein kon-
nen. Es handelt sich um die Sozwalpsychiatrie-Verordnung. Die Sozialpsychiatrie-
Verordnung (giltig seit dem 1. Juli 1994) dient der Férderung und Vernetzung
der ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Tétigkeit und insbesondere
der interdiszipliniren Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen (Diplom-
Psychologen, Diplom-Padagogen, Heilpidagogen, Sozialpidagogen etc.) unter
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Geleitwort

Leitung des niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiaters. Die Kooperation
mit den verschiedenen Professionen — so auch mit den Lehrern unserer ADHS-
Kinder - setzt voraus, dass wir als Kinder- und Jugendpsychiater Wissen dariiber
erwerben, welche MafSnahmen auf welchem Gebiet fir die betroffenen Kinder
und Jugendlichen grundsitzlich von Nutzen sind. Eine effiziente Kooperation
mit Schule und Eltern ist beispielsweise ohne ein entsprechendes Hintergrund-
wissen tGber Lernprozesse und effiziente Lernwege schwer moglich.

Durch die langjihrige enge Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen
anderer Berufsgruppen haben wir als Kinder- und Jugendpsychiater(in) im Laufe
der Jahre gelernt, unseren Blickwinkel zu erweitern und ADHS-Kinder und ihre
Familien ganzheitlich zu betrachten. Dieser Prozess ist nicht ohne Auswirkung
auf unsere Behandlungskonzeption der Lern- und Leistungsprobleme von Kin-
dern und Jugendlichen mit ADHS geblieben: Diese sollte sich stets durch eine
multimodale Vorgehensweise kennzeichnen.

Hier haben wir von den Autoren des vorliegenden Buches viel lernen und er-
fahren dirfen. Wir haben Verstaindnis dariiber erworben, wie Lernprozesse im
Allgemeinen und im Besonderen bei ADHS-Kindern ablaufen. Uns wurde in ge-
nauer Weise bewusst, mit welchen Schwierigkeiten an welchen besonderen Stel-
len ADHS-Kinder beim Lernen zu kimpfen haben. Vor allem waren es die kon-
kreten Vorgehensweisen und ausgezeichneten Lerntipps und Materialien der
Autoren, von deren groffen Nutzen wir uns in der praktischen Arbeit immer
wieder neu iberzeugen konnten. Sie haben unseren »arztlichen Handwerkskof-
fer« durch pidagogische und psychologische Gedanken und Strategien enorm er-
weitert und unsere tigliche Praxisarbeit damit entscheidend bereichert.

Das ADHS ist mit erheblichen individuellen Belastungen der Kinder und ih-
rer Eltern verbunden. Das ADHS ist jedoch dariiber hinaus ebenso mit grofSen
gesamtgesellschaftlichen Gesundheitskosten verkntpft. Es ist deshalb konsequent
und erfreulich, dass die Autoren im Folgenden immer wieder auf die Ressourcen
und Moglichkeiten der Eltern hinweisen, gemeinsam mit ihren betroffenen Kin-
dern deren Lern- und Leistungsprobleme zu bewiltigen.

Eltern, die ihre Kinder unterstiitzen mochten, werden in diesem Buch viele
Wege finden, die sie fiir und mit ihren Kindern gewinnbringend einsetzen kon-
nen. Gemeinsame Erfolge sind auf diese Weise vorprogrammiert.

Wir wiinschen dem vorliegenden Buch, das unseres Erachtens eine wichtige
Licke der zahlreichen, vorrangig auf den Umgang mit Verhaltensproblemen aus-
gerichteten Elternratgebern schliefit, guten Erfolg.

Petra Kreienkamp
Fachirztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Dr. med. Klaus-Ulrich Oebler
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
Neurologie und Psychiatrie



Einleitung

Dieses Buch beschaftigt sich mit AD(H)S-Kindern und ihren Lern- und Leis-
tungsproblemen. Aus unserer langjahrigen praktischen Tatigkeit mit diesen Kin-
dern und ihren Eltern méchten wir moglichst einfache und effektive Wege auf-
zeigen, um aus dem oft bestehenden Teufelskreis Lernstorungen auszusteigen.
Aufgrund ihrer besonderen Voraussetzungen leidet ein Grofiteil der AD(H)S-
Kinder unter Lernproblemen. Gingige Lernmethoden in unseren Schulen passen
oft nicht zu den Besonderheiten der AD(H)S-Kinder, so dass schnell schulische
Defizite und psychische Folgeprobleme entstehen.

Dies gilt insbesondere fiir das Erlernen der Grundfertigkeiten im Rechnen,
Schreiben und Lesen. In den Basisfertigkeiten entstehen oft sehr frithzeitig, manch-
mal bereits in der ersten Grundschulklasse Liicken. Nachfolgender Lernstoff kann
nicht mehr beherrscht werden, da das »Fundament« wackelig ist. Dies ist dann hiu-
fig der Beginn von Teufelskreisen, in deren Folge Kinder ihre Defizite wahrnehmen
und ihre Motivation und ihr Selbstwertgefiihl zu sinken beginnen. In der wissen-
schaftlichen Literatur wird das gemeinsame Auftreten von Lese-/Rechtschreib-
schwichen und -storungen oder von Rechenschwichen und -stérungen mit einer
Aufmerksamkeitsproblematik hiufig beschrieben. Auch wissen wir, dass durch die
Leistungsprobleme und die erlebten stindigen Misserfolge emotionale Stérungen
und frihe Verhaltensauffilligkeiten entstehen, die wiederum den weiteren Le-
bensweg mafSgeblich, und zwar in ungiinstiger Weise, mit beeinflussen koénnen.

Mit diesem Buch mochten wir dazu beitragen, Eltern, Lehrern sowie anderen
Personen, die tiglich mit AD(H)S-Kindern zu tun haben, Hilfen fir einen
frihzeitigen »Ausstieg« aus dem Teufelskreis Lernstorungen anzubieten.

Wir haben uns nun in der vorliegenden 11. Auflage entschieden, in diesem Buch
die Bezeichnung ADS (Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom) durch den Begriff
AD(H)S Aufmerksamkeitsdefizit-(Hyperaktivitits)-Storung zu ersetzen. Die Kin-
der, fir die dieses Buch geschrieben worden ist, sind die gleichen geblieben. Als
das Buch in der ersten Auflage vor 20 Jahren veroffentlicht wurde, war ADS der
gebrauchlichere Begriff. Inzwischen ist er jedoch in den Hintergrund getreten
und AD(H)S bzw. ADHS ist der Terminus, der fast ausschlieflich benutzt wird.
Unter diesem Oberbegriff werden drei Subtypen, bzw. wie es aktuell das Ameri-
kanische Diagnostische und Statistische Manual (DSM-5) bezeichnet, »Erschei-
nungsformen« zusammengefasst.
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Jenseits der wissenschaftlichen Begrifflichkeit: Welche Kinder sind aber nun ge-
meint?

In den beiden international gebriuchlichen Klassifikationssystemen, ICD-10
und dem aktuellen DSM-5, werden tbereinstimmend die drei Symptombereiche
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit und Impulsivitit genannt und in fast gleicher
Weise operationalisiert. Das jeweilige Ausmafl der Ausprigungen in den drei
Symptombereichen bestimmt den jeweiligen Typus des Storungsbildes.

Der vorwiegend unaufmerksame Typus ohne ausgepragte Hyperaktivitit und
Impulsivitdit wird im DSM-5 als »vorwiegend unaufmerksame Erscheinungs-
form« definiert (Banaschewski, Dopfner 2014, S.288). Im ICD-10 wurde diese
Unterform als »einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung« bezeichnet.
Aktuell (2019) wurde im ICD-10-GM, Version 2019, sogar der neue Begriff »Auf-
merksambkeitsstérung« (F98.80) eingefithrt, »um die Aufmerksamkeitsstorung
ohne Hyperaktivitit mit Beginn in der Kindheit und Jugend spezifisch abbilden
zu konnen« (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Informa-
tion 2018, S. 5). Diese Kinder fallen weniger durch impulsives, ungesteuertes Ver-
halten und den damit verbundenen Sekundirproblemen auf, sondern mehr
durch Aufmerksamkeitsprobleme und den dadurch bedingten Lern- und Leis-
tungsproblemen. Unaufmerksame Kinder machen hiufig Fluchtigkeitsfehler,
konnen ihre Aufmerksamkeit nicht lange aufrechterhalten, scheinen oft nicht zu-
zuhdren, haben Schwierigkeiten, ihre Aufgaben und Aktivititen zu organisieren,
vermeiden dann auch oft geistige Anstrengungen, verlieren hiufiger etwas, lassen
sich leicht ablenken und sind bei Alltagstitigkeiten vergesslicher als andere Kin-
der. Dies fithrt oft zu stundenlangen Hausaufgaben, die so entstehenden Lern-
und Leistungsprobleme fithren zudem haufig zu weiteren Problemen im emotio-
nalen Bereich, zu vermehrten Angsten und Stimmungsschwankungen sowie
Schuldgefiihlen.

Als zweiten Typus fithrt das DSM V die »vorwiegend hyperaktiv-impulsive
Erscheinungsform« an, bei der zwar auch Aufmerksamkeitsprobleme (vgl. s.0.)
vorliegen, aber die hyperaktive und impulsive Symptomatik im Vordergrund
stehen. Auffillig sind mangelhaft regulierte und wenig reflektierte Aktivititen,
durch geringfligigen Anlass auslsbare, iiberschiefende Gefiihlsreaktionen und
eine geringe Frustrationstoleranz. Diese Kinder »sind oft achtlos und impulsiv,
neigen zu Unfillen und werden oft bestraft, weil sie eher aus Unachtsamkeit als
vorsitzlich Regeln verletzen. Thre Beziehung zu Erwachsenen ist oft von einer
Distanzstdrung und einem Mangel an normaler Vorsicht und Zurtickhaltung
geprigt. Bei anderen Kindern sind sie unbeliebt und koénnen isoliert sein
(Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information 2018,
S.217).

Wenn sowohl Symptome von Unaufmerksambkeit als auch von Impulsivitit/
Hyperaktivitit vorliegen, bezeichnet das DSM-5 dies als »kombinierte Erschei-
nungsforme.

Um diesen drei Erscheinungsformen gleichermafSen gerecht zu werden, benut-
zen wir in diesem Buch die Abkirzung AD(H)S.
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Die Feststellung eines AD(H)S sollte in sebr verantwortungsvoller Weise vorgenom-
men werden. Deswegen sollte die Diagnostik des Storungsbildes AD(H)S auf
umfassende Weise erfolgen und nur von Kinder- und Jugendpsychiatern in
Zusammenarbeit mit Psychologen oder besonders ausgebildeten Kinderirzten
durchgefiihrt werden.

Zu einer aussagekriftigen Diagnostik gehort eine neurologische Untersuchung
(einschliefflich EEG), die Uberprijfung der Fein- und Grobmotorik, die Erhe-
bung der Anamnese und der storungsspezifischen Entwicklung des Kindes, eine
umfassende Leistungsdiagnostik mit Uberpriifung der intellektuellen Moglich-
keiten sowie der Feststellung von eventuellen Teilleistungsstérungen. Eine
testpsychologische Erfassung der emotionalen Situation des Kindes sowie ausrei-
chende Kenntnis tber die familidre Situation, Erziehungskompetenzen der El-
tern und Erhebung des schulischen Werdeganges der Kinder sind ebenso unab-
dingbar.

Mit diesem Buch mochten wir neben den Eltern besonders auch die Lehrer an-
sprechen.

Lehrer sind mit immer mehr »Problemkindern« in ihrem Schulalltag konfron-
tiert. Das Studium bereitete sie jedoch in Bezug auf die Problematik von AD(H)S-
Kindern nicht einmal auf den pidagogischen Umgang mit deren vielfiltigen Ver-
haltensproblemen vor. Thre spezifischen Lernprobleme waren erst recht nicht
Gegenstand der Lehrerausbildung. Somit bekommen Lehrer in ihrer Berufswirk-
lichkeit viel aufgebiirdet. Sie erleben sich oft »eingeklemmt« zwischen Lehrpli-
nen und Lehrplandnderungen, der Begutachtung durch ihre Schulrite, der Kon-
frontation und Auseinandersetzung mit unterschiedlichsten Standpunkten der
Eltern ihrer Schulkinder sowie der Erfillung ihrer tagtiglichen Arbeit. Nun ist
auch noch die PISA-Studie in aller Munde, eine nicht beneidenswerte Situation
fir die Schule.

Mit diesem Buch mochten wir alle Personengruppen, die mit AD(H)S-Kin-
dern umgehen, auf die Problematik Lernstorungen aufmerksam machen und
erste Losungsschritte aufzeigen, sowie zu deren Weiterentwicklung anregen.

Lehrern, Therapeuten und Piadagogen mochten wir den Blick fiir die Gefabrenstel-
len beim Lernen mit AD(H)S-Kindern schirfen. Die von uns dargestellten und
erprobten Lerntipps sind als Beispiele zu verstehen, wie die notwendigen Grund-
prinzipien beim Lernen mit AD(H)S-Kindern umgesetzt werden kénnen.
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Die von uns entwickelten Lernmethoden beinhalten alle gerade in der Anfangs-
zeit interaktive Momente, d.h. sie werden gemeinsam von Eltern und Kindern
durchgefiihrt. AD(H)S-Kinder kdénnen schlecht alleine lernen — dies ist eine
Erfahrung, die insbesondere die Miitter bestitigen konnen. Lisst man AD(H)S-
Kinder mit der Lern- oder Hausaufgabensituation alleine, passiert in der Regel
relativ wenig. Um erfolgreich zu sein, missen Lerntipps diese mangelnde Steue-
rungs- und Strukturierungsfahigkeit von AD(H)S-Kindern beriicksichtigen und
nattrlich auch mithelfen, motivatonale Anreize durch die Interaktion zwischen
Eltern und Kindern zu schaffen.

Wir verstehen unsere Lernhilfen fur AD(H)S-Kinder als einen ersten Schritt.
Ziel bleibt die Wezterentwicklung angemessener Lernmethoden (unter der Pra-
misse »weniger ist mehr«). Selbstverstindlich sollten bei der Auswahl der Me-
thoden immer das einzelne Kind und dessen Notwendigkeiten betrachtet wer-
den.

Wir mochten zur Weiterentwicklung von Lernmethoden innerhalb des von uns
aufgezeigten Rahmens anregen, mochten aber stets kritisch hinterfragen, ob bei
den jeweiligen Lernmethoden, die ja Mittel zum Zweck, d.h. zum Behalten von
neuem Lernstoff sein sollen, dieser auch tatsichlich behalten wird. Analysieren
wir gingige schulische und auch bei anderen Kindern bewihrte Lernmethoden,
so mussen wir gerade bei AD(H)S-Kindern immer wieder fragen, ob das Ziel,
namlich das Behalten, erreicht wird.

Mit diesem Buch mochten wir die Notwendigkeit der Kooperation aller mit
AD(H)S-Kindern Betrauten unterstreichen.

Unser Praxisalltag zeigt uns, dass es ohne die Zusammenarbeit zwischen Eltern,
Lehrern und Therapeuten nicht geht:

e Lehrer und Lehrerinnen mdchten in ihrer Arbeit erfolgreich sein,

e unsere AD(H)S-Kinder mochten in der Schule besser werden,

e Eltern machen sich Gedanken tber die Entwicklung ihrer Kinder und sind
oftmals bereit, viel zu investieren und sich zu engagieren.

Uns geht es darum, gerade in Zeiten zunechmend begrenzter Gelder im Gesund-
heitssystem, im Alltag die Ressourcen aller Beteiligten besser zu nuizen: Dies betrifft
die Zeit, Energie und Motivation des betroffenen Kindes, die Bereitschaft der El-
tern und das Bemtihen der Lehrkrifte.

Die verstarkte Kooperation von Schule und Elternhaus wird nun auch als
Reaktion auf die PISA-Studie beispielsweise vom Bayerischen Staatsministerium
fur Unterricht und Kultus im Rahmen der zentralen Eckpunkte der Bildungsof-
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fensive Bayern gefordert. Es wird in Ubereinstimmung mit unserer Sichtweise
auf die herausragende Bedeutung der Grundschule fir die Vermittlung »eines fes-
ten Fundamentes«< in den Grundlagenfichern hingewiesen. Unserer Beobachtung
nach sind die Erfahrungen der Kinder im Umgang mit den Grundfertigkeiten in
Deutsch und Mathematik priagend fir ihr Selbstkonzept, damit auch priagend im
Hinblick auf den Erwerb von Fihigkeiten, die letztendlich die Bewaltigung von
komplexeren Aufgabenstellungen im weiteren schulischen und beruflichen Wer-
degang ermoglichen.

Auch mit als Reaktion auf die PISA-Studie wird von kultuspolitischer Seite
haufig ein »neuer« Begriff von Bildung propagiert. Dabei wird Bildung als das
Vermogen verstanden, Lernen selbst steuern und Probleme selbst 16sen zu kon-
nen und nicht vorgegebene Losungen zu wiederholen. Hierbei sollte jedoch be-
dacht werden, dass Kinder, bevor sie forschend und kreativ lernen und Probleme
loésen konnen, zunidchst einmal ihr Handwerkszeug, die Grundfertigkeiten, be-
herrschen miissen. Das Fundament im Sinne verldsslicher Basiskenntnisse und
Kompetenzen im Bereich Deutsch, Mathematik und der Naturwissenschaften
muss zuvor in solider Weise gefestigt worden sein.

AD(H)S-Kinder stellen eine groe Herausforderung an die pidagogische Kom-
petenz der Lehrkrifte dar. Die besonderen Lernvoraussetzungen der AD(H)S-
Kinder konnten Anlass zur Reflexion iber Lernmethoden sein. Diese Reflexion
wiederum schirft die padagogische Kompetenz. Wenn es gelingt, AD(H)S-Kin-
der zu Erfolgen zu fihren, dann sicherlich erst recht nicht betroffene Kinder.
Dies durfte sowohl fir einen angemessenen Umgang mit Auffalligkeiten und De-
fiziten im Verhaltensbereich, als auch im Lernbereich gelten.

Eltern, Lehrer, Psychologen und Arzte bendtigen ein fundiertes Hintergrundwis-
sen zum Thema Lernen, wenn sie AD(H)S-Kindern helfen mochten, da die Aus-
wirkungen der Lernstorungen fir den weiteren Lebensweg mindestens ge-
nauso ernst zu nehmen sind wie die Auswirkungen von Verhaltensstérungen.

Mit diesem Buch mochten wir den genannten Personengruppen eine Richtung,
einen Rahmen vorgeben, auf welche Weise Lernen mit dem AD(H)S-Kind gestal-
tet werden kann. Threr eigenen Kreativitit sind jedoch, wenn sie vor dem Hinter-
grund dieser Vorgaben reflektiert wird, keine Grenzen gesetzt. Mit den von uns
aufgezeichneten Wegen haben wir viele gute Erfahrungen mit betroffenen Kin-
dern und deren Eltern gemacht. Selbstverstiandlich ist es im Einzelfall immer aus-
zuprobieren, ob bestimmte Maffnahmen fiir das einzelne Kind passen und tau-
gen. Fihren sie zu Erfolgen, lohnt es sich, den gleichen Weg in konsequenter
Weise weiter fortzufiihren. Taugen sie nicht, gilt es Neues auszuprobieren und
nicht nach dem Motto »mehr desselben« zu verfahren — d. h., was nicht funktio-
niert, sollte auch beiseitegelegt werden.
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Ist schulisches Lernen erfolgreich, ist das toll! Dann nidmlich taugt es. Sind je-
doch Leistungsschwichen im bzw. durch schulisches Lernen entstanden,
sollte man moglichst schnell die Lernmethoden und Vorgehensweisen tiber-
denken, die zu entsprechenden Defiziten gefithrt haben. Dies sollte stets vor
dem Hintergrund des Wissens tber die AD(H)S-Symptomatik, d.h. der be-
sonderen Voraussetzungen dieser Kinder geschehen. Dann gilt es neue Wege
und Verfahren auszuprobieren, jedoch nicht wahllos. Neue Lernmethoden
sollten stets auf der Grundlage der speziellen Méglichkeiten aber auch Gren-
zen der AD(H)S-Kinder sowie den grundsatzlichen Voraussetzungen beim
Einprigeprozess ausgewahlt werden.
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Ihr Wegweiser fiir dieses Buch

Moglicherweise haben sie als Eltern, als Lehrer, als Psychologen oder Kinder- und
Jugendpsychiater unterschiedliche Interessen, wenn sie dieses Buch lesen. Aus die-
sem Grunde haben wir uns bemiiht, die mehr praxisorientierten Teile, d. h. die
konkreten Lerntipps, die besonders fir die Eltern interessant sind, am Seitenrand
blau zu unterlegen. Ausfiihrliche und zum Teil anspruchsvolle Erklirungsmodelle
zu den einzelnen Fertigkeiten im Bereich Lesen, Schreiben, Rechnen sowie Uber-
blicksdarstellungen zum aktuellen Wissensstand der entsprechenden Themen
dirften besonders fir Lehrer, Psychologen, Arzte und Heilpadagogen interessant
sein. Diese Teile haben wir weif§ belassen.

Das Buch gliedert sich in drei Teile

Teil 1 liefert Thnen theoretische und praktische Grundlagen zu den besonderen
Voraussetzungen der AD(H)S-Kinder im Hinblick auf schulisches Lernen sowie
Basiswissen zum Thema Informationsaufnahme, Vergessen und Behalten.

In Teil 2 finden Sie allgemeinere glnstige Lerntipps fiir AD(H)S-Kinder, me-
thodische Grundprinzipien, mégliche Hilfestellungen durch die Eltern, sowie
Hinweise zur Lernsituation von AD(H)S-Kindern im Rahmen eines reformpad-
agogisch orientierten Unterrichts.

Teil 3 geht auf die Grundlagenficher Rechnen, Lesen, Rechtschreibung, Auf-
satzschreiben, die Lernfacher sowie das Fach Englisch ein. Zu jedem Fach liefern
wir Thnen hier aktuelles grundlegendes Hintergrundwissen sowie stdrungsspezifi-
sche Erklarungsmodelle, die dem neuesten Forschungsstand entsprechen. An die
jeweils theoretischen Vorspanne schlieen sich konkrete Lernhilfen fir das jewei-
lige Fach an, die wir mithilfe von Abbildungen méglichst anschaulich dargestellt
haben. Sie miissen also nicht das ganze Buch von vorne bis hinten studieren, son-
dern koénnen bei Bedarf direkt zu den einzelnen fiir Sie relevanten Fichern tber-
gehen und sich hier gezielte Anregungen heraussuchen. Zusitzlich haben wir in
unserem Inhaltsverzeichnis die praxisbezogenen Abschnitte mit den allgemeinen
Tipps zum Lernen und den konkreten Ubungsmoglichkeiten blau unterlegt.
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Dank

An dieser Stelle mochten wir den AD(H)S-Kindern und ihren Eltern danken,
die wir nun seit circa 25 Jahren in Einzelgesprachen und in Trainingsgruppen
betreuen. Von »unseren« AD(H)S-Kindern, aber auch von unseren eigenen
Kindern Anja und Tommy sowie Johanna und Philipp, durften wir viel ler-
nen.

Aufgrund der Moglichkeit, sie intensiv begleiten, beobachten, mit ihnen
Neues ausprobieren zu kdnnen und sich tber Erfolge und kleine Fortschritte
gemeinsam freuen zu durfen, ist ein fruchtbarer hoffnungsvoller Weg entstan-
den, der die Chancen erhoht, das Leben gut meistern zu kénnen.

Unser Dank gilt ebenso den Lehrerinnen und Lehrern, mit denen eine er-
folgreiche Zusammenarbeit gelang.
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Etwa drei bis funf Prozent aller Kinder in Deutschland sind von AD(H)S betrof-
fen. Dies sind ein bis zwei Kinder in jeder Schulklasse. Neben den bekannten
Verhaltensproblemen fiithrt die Kernsymptomatik des AD(H)S — namlich die
Aufmerksamkeitsbeeintriachtigung, die erhdhte Impulsivitit sowie die Hyperakti-
vitatsstorung — bei den Kindern auch zu erheblichen Lern- und Leistungsproble-
men.

Genauso wie die Verhaltensprobleme, sind es ebenso die Lern- und Leistungs-
probleme, die den weiteren Lebensweg des Kindes in entscheidender Weise
mitbestimmen. AD(H)S-Kinder zeigen niedrigere Bildungsabschlisse als nicht
betroffene Gleichaltrige, brechen hiufiger Lehrstellen ab und weisen Teilleis-
tungsstorungen auf. Auch Leistungsprobleme fithren zu psychischen Problemen
im Kindes- und Jugendalter, die sich dann bis ins Erwachsenenalter fortsetzen
und dort verfestigen kénnen. Die Entwicklung kann folgendermaffen zusam-
mengefasst werden:

AD(H)S fiihrt haufig zu Leistungsproblemen

e Leistungsprobleme fithren mittel- bzw. langfristig haufig zu psychischen
Problemen bzw. Verhaltensauffalligkeiten

e AD(H)S, Leistungsprobleme und psychische Probleme fiihren oft zu einer
ausgeprigten Beeintrachtigung des Lebens- und Berufsweges

e Beeintrichtigungen des Lebens- und Berufsweges fithren hiufig zu psychi-
schen Problemen



Kapitel 1:
Leistungs- und Lernprobleme bei AD(H)S-Kindern -
Typische Beispiele

Max besucht die Jahrgangsstufe 1 der Grundschule. In seinem Zeugnis ist folgen-
des zu lesen: »Max ist ein sehr aufgeweckter Schiler, der jedoch noch immer
nicht in der Lage ist, dem Unterrichtsgeschehen gleichbleibend aufmerksam
zu folgen. So meldete er sich nur selten, beschaftigte sich dafiir aber stindig
mit anderen Dingen, spielte, trieb Unfug und stérte die Mitschiiler in ihrer
Konzentration. Wenn er einmal mitdachte, rief er seine Ergebnisse einfach in
die Klasse [...] Max beherrscht den Zehnertibergang noch nicht. Er bleibt auf
Anschauungsmaterial angewiesen. Hier miisste mehr hiusliche Ubung erfol-
gen. Insgesamt miisste sich Max deutlich besser an die Regeln im Schulalltag,
insbesondere auch auf dem Pausenhof und beim Sport, halten [...] Max hat
das Klassenziel gerade noch erreicht.«

Benjamin besucht die 2. Klasse der Grundschule. Benjamin ist vertraumt, schaut
in der Schule stindig in der Gegend herum, ist in seinem Arbeitstempo lang-
samer als die anderen Kinder und hat zudem noch eine sehr schlechte Schrift.
Benjamins Lehrerin hat Zweifel, ob er das Klassenziel erreichen wird. Da Ben-
jamin vermutlich »einfach unbegabt ist«, wird demnichst eine Testung zu
Vorbereitung eines Schulwechsels in die Diagnose-Forderklasse bzw. Schule
zur individuellen Lernférderung durchgefiihrt.

Florian besucht die 2. Klasse der Grundschule. Das Schuljahr ist fast zu Ende.
Florian hat in der Schule jede Menge Probleme, Florians Mutter wird hiufig
zur Lehrerin zitiert, da Florian im Unterricht stort, spielt, oft in Auseinander-
setzungen verwickelt ist und insgesamt sehr unruhig und impulsiv ist. Ein be-
sonderes Problem ist das Lesen. Florian vermeidet simtliche Leseanforderun-
gen zuhause, wihrend seine Klassenkameraden bereits Biicher verschlingen.
Seine Mutter mdchte gerne mit ihm Lesen iiben, dies ist jedoch fiir alle Betei-
ligten eine Qual und mit viel Protest und Trinen verbunden. So findet das
Uben nur gelegentlich statt. Seine Mutter berichtet, dass Florian sich von An-
fang an beim Lesenlernen sehr schwergetan habe. So sei ihr aufgefallen, dass
er manchmal Worter gelesen habe, die Gberhaupt nicht im Text gestanden
hitten. Endungen oder Silben habe er hiufig weggelassen. Jetzt sei sein Lesen
sehr holprig, viele Worter misste er sich noch Buchstabe fiir Buchstabe erle-
sen, die Betonung sei sehr schlecht. Nun bekommt Florian auch Schwierigkei-
ten mit den ersten kleinen Textaufgaben, da er zu langsam liest. An freiwilli-



