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Vorwort des Herausgebers

Die „Ratgeber für Angehörige, Betroffene und Fachleute“ vermitteln kurz und 
prägnant grundlegende Kenntnisse (auf wissenschaftlicher Basis) und geben 
Hilfestellung zu ausgewählten Themen aus den Bereichen Ergotherapie, Sprach-
therapie und Medizin. 
Die Autorinnen und Autoren dieser Reihe sind ausgewiesene Fachleute, die seit 
vielen Jahren als Therapeuten in der Behandlung und Beratung und/oder als 
Dozenten in der Aus- und Weiterbildung tätig sind. Sie sind jeweils für den Inhalt 
selbst verantwortlich und stehen Ihnen für Rückfragen gerne zur Verfügung. 

ADS/ADHS ist seit geraumer Zeit sowohl in der Öffentlichkeit als auch in Fach-
kreisen ein umstrittenes Thema. Hier einen sachlichen Überblick sowie Unter-
stützung für den Alltag zu geben, war Ziel dieser Veröffentlichung. Matthias 
Gelb, Arzt für Kinder- und Jugendmedizin, und Dina Gelb, Ergotherapeutin, 
haben in diesem Band „ADS/ADHS“ ihre Erfahrung in der Arbeit nicht nur mit 
Betroffenen, sondern auch deren Angehörigen zusammengefasst. Beide Au-
toren haben einen Tätigkeitsschwerpunkt in der Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen mit ADS/ADHS, wobei in diese Behandlung, wie auch ausführlich 
dargestellt, immer auch das persönliche Umfeld der Betroffenen einbezogen 
werden muss.

In verständlicher Form wird ein Überblick über die Symptomatik, Hintergründe 
und vor allem die Diagnostik gegeben. So werden die medizinischen Behand-
lungsinterventionen nachvollziehbar erklärt, aber auch ein Überblick über viele 
andere Behandlungsmethoden gegeben, die ebenfalls noch im Gespräch sind.

Im zweiten Teil des Buches findet sich eine ausführliche Darstellung der „Plan-
arbeit“, eine Hilfestellung vor allem für Eltern, aber auch für andere Personen, 
die mit den betroffenen Kindern umgehen dürfen. Durch viele Fallbeispiele wird 
anschaulich erläutert, welche Interventionsmöglichkeiten bestehen, es wird 
aber auch nicht verschwiegen, dass viel Geduld und Konsequenz im täglichen 
Zusammenleben notwendig sind.

Wir hoffen, mit diesem Ratgeber dazu beizutragen, dass der alltägliche Um-
gang mit Kindern mit ADS/ADHS von weniger Schwierigkeiten geprägt ist und 
so die Belastungen der Betroffenen selbst und deren Angehörigen verringert 
werden können.

Arnd Longrée
Herausgeber für den DVE

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C
op

yr
ig

ht
: 

S
ch

ul
z-

K
ir
ch

ne
r 

V
er

la
g,

 I
ds

te
in

. 
V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 j
eg

lic
he

r 
A
rt

 n
ur

 n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

ri
ft

lic
he

r 
G

en
eh

m
ig

un
g 

de
s 

V
er

la
gs

 g
eg

en
 E

nt
ge

lt 
m

ög
lic

h.
 in

fo
@

sc
hu

lz
-k

ir
ch

ne
r.

de



9

Einführung

Liebe Leserinnen und Leser,
was veranlasst Sie, diesen Ratgeber zu lesen? 
Vermutlich gibt es einen Menschen in Ihrer Umgebung, der von der Diagnose einer 
ADS/ADHS-Störung betroffen ist oder bei dem dieses Krankheitsbild vermutet wird. 
Die ADS/ADHS-Störung ist eine Erkrankung, die große Probleme bereiten kann und die, 
wenn sie nicht behandelt wird, Familien und Einzelschicksale in große Tumulte stürzen 
kann. 
Dieser kleine Ratgeber soll Ihnen Informationen zum Störungsbild ADS/ADHS vermit-
teln und Ihnen eine erste Hilfestellung geben, das Phänomen zu verstehen und damit 
umzugehen. 

Zunächst eine Begriffsklärung – hinter den Abkürzungen verbergen sich folgende 
Fachbegriffe:

ADS Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom bzw. 
ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung

Der Einfachheit halber wird im weiteren Text die Abkürzung ADS/ADHS-Störung ver-
wandt.

Der Ratgeber kann Ihnen Hinweise geben, ob bei Ihrem Kind diese Diagnose vorliegen 
könnte. Sie können mithilfe dieses Ratgebers aber keine Diagnose stellen! Die Diagno-
se der ADS/ADHS-Störung kann nur von Kinder- und Jugendärzten und Kinder- und 
Jugendpsychiatern gestellt werden. Denn die ADS/ADHS-Störung ist ein kompliziertes 
Krankheitsbild, das einer umfangreichen Diagnostik bedarf.

Zur Geschichte
Auch wenn man den Eindruck gewinnen könnte, dass die Diagnose der ADS/ADHS-
Störung in den letzten Jahren explosionsartig zugenommen hat, handelt es sich um ein 
Störungsbild, das schon seit über 150 Jahren bekannt ist. 
Im deutschsprachigen Raum war es vor allem der Frankfurter Psychiater Heinrich Hoff-
mann, der den Zappelphilipp (Hoffmann 1845) beschrieb. Aber auch in anderen Ländern 
wurde die ADS/ADHS-Störung beobachtet, wenngleich unter anderen Bezeichnungen wie 
z.B. „Defekte moralischer Kontrolle“, „Moralisches Irresein“, „zerebrale Neurasthenie“.
So beobachtete der englische Arzt George Still bereits 1902 (Rothenberger 2005) Symp-
tome bei seinen Patienten, die an die ADS/ADHS-Störung erinnern. 1932 beschrieben 

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C
op

yr
ig

ht
: 

S
ch

ul
z-

K
ir
ch

ne
r 

V
er

la
g,

 I
ds

te
in

. 
V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 j
eg

lic
he

r 
A
rt

 n
ur

 n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

ri
ft

lic
he

r 
G

en
eh

m
ig

un
g 

de
s 

V
er

la
gs

 g
eg

en
 E

nt
ge

lt 
m

ög
lic

h.
 in

fo
@

sc
hu

lz
-k

ir
ch

ne
r.

de



10

Kramer und Pollnow (Rothenberger 2005) die Hyperkinetische Erkrankung. Bereits 1937 
gab es erste Versuche, die Störung mit Medikamenten zu behandeln. 
In den 60er- und 70er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts sprach man dann von der 
Minimalen zerebralen Dysfunktion (MCD), ab den 80er-Jahren wurde die Störung in  
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom/Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Syndrom 
(ADS/ADHS) umbenannt. Seit 2004 gibt es Europäische Leitlinien zur Diagnostik und 
Therapie der ADS/ADHS-Störung (s. a. Link-Verzeichnis, S. 64).

In den letzten 10-15 Jahren ist die ADS/ADHS-Störung zunehmend bekannter gewor-
den. Kaum ein Tag vergeht, an dem nicht in den Medien darüber berichtet wird. Es 
stellt sich die Frage, ob die Störung so rasant zunimmt? Und ob dies eine Folge unserer 
gesellschaftlichen Entwicklung sein könnte? Aus fachlicher Sicht muss man das eher 
verneinen! 
Vielmehr ist es in den letzten Jahren gelungen, das Thema von seinem Tabu zu befreien 
und es öffentlich bekannt zu machen. Natürlich besteht hierdurch die Gefahr, dass nun 
bei jedem Kind, welches in irgendeiner Form zu Hause, im Kindergarten oder in der 
Schule auffällt, eine ADS/ADHS-Störung vermutet wird. Tatsächlich haben nur wenige 
dieser Kinder eine ADS/ADHS-Störung!
Erste Studien in Deutschland lassen den Schluss zu, dass in der Bundesrepublik unge-
fähr 4 % aller Kinder und Jugendlichen unter einer ADS/ADHS-Störung leiden. Diese 
Ergebnisse entsprechen dabei einem internationalen Durchschnitt. 

Das Auftreten einer ADS/ADHS-Störung hat unter Kindern und Jugendlichen in den 
letzten Jahren nicht zugenommen, sondern sie wird heute häufiger erkannt und be-
handelt.
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ADS/ADHS – Was ist das überhaupt?

Symptomatik
Unter einer ADS/ADHS-Störung versteht man ein Krankheitsbild, welches sich durch 
drei Hauptsymptome auszeichnet:
J		  Unaufmerksamkeit: Die Betroffenen zeigen einen erheblichen Mangel an Ausdauer 

bei Leistungsanforderungen, und die Kinder/Jugendlichen haben die Neigung, die 
Aktivität oder Aufgabe zu wechseln, ohne sie beendet zu haben.

J		  Motorische Unruhe/Hyperaktivität: Die Kinder/Jugendlichen zeigen eine erheb-
liche Unruhe, können nicht still sitzen, zappeln. Jugendliche und ältere Kinder 
berichten oft über ein Gefühl des inneren Getriebenseins.

J		  Impulsivität: Die Kinder/Jugendlichen neigen zu motorischen und/oder sprach-
lichen Ausbrüchen, die nicht in das aktuelle soziale Umfeld und in die Situation 
passen.

Verschiedene Wissenschaftler, wie z.B. Russel & Barkley (Barkley 2005), verwenden 
weitere Begriffe, um die Symptomatik zu beschreiben, z.B. ungenügende Verhaltens-
hemmung sowie Unbeständigkeit.

Kriterien zur Diagnose
Um die Diagnose einer ADS/ADHS-Störung zu stellen, müssen folgende Punkte erfüllt 
sein:
J		  Die Symptome sind vor dem 7. Lebensjahr aufgetreten.
J		  Die Beeinträchtigung umfasst mindestens zwei soziale Umfelder (z.B. Schule und 

Zuhause).
J		  Die schulische, soziale und berufliche Entwicklung ist gestört. 
J		  Andere Erkrankungen und Störungen lassen sich ausschließen. 
J		  Die Verhaltensauffälligkeiten treten über eine Dauer von mindestens 6 Monaten auf.
J		  Die Auffälligkeiten liegen deutlich über dem altersgerechten Maß gesunder Kinder.

Bei zwei Dritteln aller betroffenen Kinder und Jugendlichen treten erschwerend weitere 
Störungen hinzu, wie z.B. Lese-Rechtschreibschwäche, Tics, Störungen des Sozialver-
haltens, emotionale Störungen.

Nicht alle Kinder und Jugendliche, die unaufmerksam, unkonzentriert oder impulsiv 
sind, haben eine ADS/ADHS-Störung. Nur durch eine sorgfältige und fachgerechte 
Diagnostik lassen sich die tatsächlich Betroffenen herausfinden.

Für die tatsächlich Betroffenen ist es wichtig, dass die ADS/ADHS-Störung festgestellt 
wird, denn in der Regel benötigen sie Hilfe von Eltern, Lehrern, Ärzten und Therapeuten. 
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Bleibt diese Hilfe aus, so muss man damit rechnen, dass die Kinder und Jugendlichen 
unter den Folgen ein Leben lang zu leiden haben (Barkley 2005).

Klassifikationssysteme
ADS/ADHS-Störung kann durch zwei Klassifikationssysteme genauer bestimmt werden. 
Die amerikanischen Richtlinien des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer 
Störungen DSM-IV (Saß et al. 1998) beschreiben folgende drei Varianten:
J		  ADS/ADHS-Störung vom Mischtyp, d.h. Aufmerksamkeitsstörung und Hyperakti-

vität/Impulsivität stellen sich gleichrangig dar.
J		  ADS/ADHS-Störung vom hyperaktiven-impulsiven Typ, d.h. hier dominieren die 

Hyperaktivität und Impulsivität.
J		  ADS/ADHS-Störung vom vorwiegend unaufmerksamen Typ, d.h. hier dominiert die 

Unaufmerksamkeit.

Die europäische Klassifizierung nach der Internationalen Klassifikation psychischer 
Störungen ICD-10 (Dilling et al. 2000) unterscheidet dagegen zwei Typen der Stö-
rung:
J		  Einfache Aufmerksamkeits-Hyperaktivitätsstörung mit Aufmerksamkeitsstörung, 

Hyperaktivität und Impulsivität.
J		  Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens mit Aufmerksamkeitsstörung, Hy-

peraktivität, Impulsivität und Störung des Sozialverhaltens.  

Die unterschiedlichen Klassifikationsweisen erschweren es Laien, das Störungsbild zu 
verstehen (Tab. 1). Zumal auch bei manchen Kindern und Jugendlichen zu beobachten 
ist, dass die Symptome in ihrer Stärke und Ausprägung in verschiedenen sozialen Zu-
sammenhängen unterschiedlich sind. So kann ein Kind zu Hause hyperaktiv und impulsiv 
sein und in der Schule, die eine klare Struktur hat, wird es lediglich als unaufmerksam 
erlebt.

Diagnosen 
DSM-IV

Diagnosen
ICD-10

ADHS Mischtyp 
DSM-IV

Einfache Aufmerksam-
keits- und Hyperaktivi-

tätsstörung ICD-10

ADHS vorw. 
unaufmerksamer Typ 

DSM-IV

Hyperkinetische Störung 
des Sozialverhaltens 

ICD-10

ADHS vorw. hyperaktiv-
impulsiver Typ 

DSM-IV

Tab. 1: Vergleich der diagnostischen Einteilungen der 
ADS/ADHS-Störung nach dem DSM-IV und dem ICD-
10
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Außerdem werden durch die strengen Diagnosekriterien verschiedene Aspekte nicht 
erfasst. So können z.B. 
J		  Kinder vor dem 7. Lebensjahr nicht berücksichtigt werden. 
		  Nach den offiziellen Diagnosekriterien handelt es sich bei der ADS/ADHS-Störung 

um eine Erkrankung von Kindern und Jugendlichen im Schulalter (6-18 Jahre). Da 
man heute davon ausgeht, dass es sich um eine neurobiologische Störung handelt, 
beeinträchtigt sie die Betroffenen jedoch in der Regel schon im Vorschulalter und 
bis ins Erwachsenenalter. 

J		  Ebenso werden Kinder/Jugendliche mit Behinderungen nicht berücksichtigt 
J		  wie auch jene, die aus vielfältigen Gründen nur einen Teil der Symptome zeigen, 

jedoch trotzdem eine ADS/ADHS-Störung haben (Tab. 2).

40%

38%14%

11%

31%

ADHS

ADHS
allein

Oppositionelles
Trotzverhalten

N = 579

Angstörungen
affektive Störungen

Störungen des  
Sozialverhaltens

TIC-Störung

Komorbiditäten

Tab. 2: Auftretenshäufigkeit der ADS/ADHS-Störung mit verschiedenen Begleiterkrankungen 
(nach: Jensen et al. 1999)

Obwohl die ADS/ADHS-Störung wohl eines der am besten erforschten psychiatrischen 
Krankheitsbilder ist, ist unser Wissen über die Erkrankung nur bruchstückhaft. Neben den 
Aufmerksamkeitsproblemen und der Hyperaktivität sind die mangelhaften bis fehlenden 
Impuls- und Verhaltenskontrollen weitere Symptome der Störung. Es ist jedoch bisher 
unbekannt, wie diese Symptome zustande kommen und zusammenwirken. 
Ein weiteres Phänomen, das Menschen mit einer ADS/ADHS-Störung beeinträchtigt, 
ist ihre mangelnde Fähigkeit, gesammelte Erfahrungen auf zukünftige Ereignisse an-
zuwenden. Diese Fähigkeit spielt sich in einem inneren Zeitfenster von Vergangenheit, 
Gegenwart und Zukunft ab. Bei Menschen mit einer ADS/ADHS-Störung scheint dieses 
deutlich kürzer zu sein. Hierdurch lässt sich erklären, dass es Kindern mit einer ADS/
ADHS-Störung sehr schwer fällt, aus den eigenen Fehlern und Missgeschicken Schlüsse 
zu ziehen, die bei zukünftigen Handlungen zum Tragen kommen (Barkely 2005). 
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