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Einleitung

Im Bewusstsein, dass es bereits sehr viele Bucher und Ratgeber zum Thema Hyperaktivitat und
Aufmerksamkeitsstorungen gibt, ist es uns ein Anliegen, Eltern und Lehrpersonen mit dieser Bro-
schure einen kurzen Uberblick Uber das Thema Hyperaktivitéts- und Aufmerksamkeitsstérungen
zu geben. Dazu werden die in der Schweiz haufig benutzten Begriffe POS (Psychoorganisches
Syndrom) sowie ADS (Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom) erkldrt und einander gegenUber gestellt.
Ebenso werden dessen Auswirkungen fur die betroffenen Kinder und Jugendlichen bundig be-
schrieben.

Die Diagnostik und Behandlung einer Aufmerksamkeitsstérung (ADS) oder eines Psychoorgani-
schen Syndroms (POS) wird sehr unterschiedlich gehandhabt. Je nach Berufsgruppe, ob Kinder-
arztin, Kinderpsychiater, Schulpsychologin, freischaffender Psychotherapeut oder Mitarbeiterin
am KJPD, werden unterschiedliche Vorgehensweisen gepflegt.

Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Fachleuten ist oft mangelhaft. Diagnostische
Informationen werden nicht weitergeleitet, was zu Doppelspurigkeiten fuhrt. Bei der Therapie-
planung werden schulrelevante Fragen oft vernachldssigt.

Bei einem rechtzeitigen Einbezug in die Therapieplanung kbnnen die Schulpsychologischen
Dienste mittels Schul- und Erziehungsberatung mithelfen, die Entwicklung von Sekunddarsympto-
men vorzubeugen.

Insbesondere soll diese Broschire einen Uberblick Uber die Unterscheidung sowie die Gemein-
samkeiten einer medizinischen und einer schulpsychologischen Untersuchung darlegen. In ei-
nem Ablaufschema wird aufgezeigt, wie Eltern sowie Lehrpersonen bei einem Verdacht auf ein
ADS/POS hinsichtlich einer genaueren Untersuchung vorgehen kdnnen.

Diese Broschure entstand im Auftrag der Kantonalkonferenz der Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen des Kantons Luzern.

ErkiGrung der Begriffe

Fur die Stérungsbilder der Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstérung gibt es verschiede-
ne Begriffe und Erklérungsversuche. Altere Klassifikationssysteme haben versucht, die Stérung
nach der Ursachen zu begrinden und zu differenzieren. Modernere Ansatze konzentrieren sich
hauptsdchlich auf die Beschreibung des beobachtbaren Verhaltens. Im Folgenden wird eine
BegriffskiGrung fur POS und ADS vorgenommen.

POS (Psychoorganisches Syndrom)

Die diagnostischen Kriterien des psychoorganischen Syndroms richten sich nach den Vorgaben
der schweizerischen Invalidenversicherung (IV), daher ist der Begriff POS nur in der Schweiz ge-
brduchlich. Gemdss der Verordnung uUber Geburtsgebrechen (GgV 404) der IV kann das POS
sowohl angeboren als auch erworben sein. Wird das POS vor dem 9. Geburtstag diagnostiziert
und behandelt, geht man, wenn keine schwere Hirnerkrankung oder kein schweres Schddelhirn-
frauma vorausgegangen ist, von einer angeborenen Stérung aus. Kongenitale Hirnstérungen,
welche erst nach dem 9. Geburtstag behandelt werden, werden gemdss IV wie andere psychi-
sche Stérungen von Kindern (nach Art. 12 IVG) beurteilt.
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Das POS-Konzept der IV geht davon aus, dass das POS entweder aufgrund einer minimalen,
strukturellen Gehirnschddigung oder einer verzbgerten Entwicklung eines oder mehrerer Hirnare-
ale entsteht.

Die |V fordert fur die Anerkennung eines POS (Geburtsgebrechen GgV 404).

= Es darf kein erworbenes Leiden (Trauma, Infekt, reaktives psychisches Leiden, Verwahrlosung)
vorliegen.

» Eine geistige Behinderung muss sicher ausgeschlossen werden kénnen.

» Bei der kinderdrztlichen Untersuchung mussen neurologische und motorische Auffalligkeiten
diagnostiziert werden.

» Zudem mussen folgende Kriterien gesamthaft (kumulativ), aber nicht gleichzeitig vorhanden
sein:
- Verhaltensstdrungen mit sozialen Auswirkungen
- Stérungen des Antriebs
- Stérungen des Erfassens und Erkennens (Kognition oder Wahrnehmung)
- Stérungen der Konzentrationsfahigkeit (Aufmerksamkeit)
- Stérungen des Geddchtnisses (Merkfahigkeit).

Die Diagnosestellung und der Beginn einer Behandlung muss vor dem 9. Geburtstag erfolgen. Als
Behandlung gelten die medizinische/medikamentdse Therapie durch einen Arzt, eine Arztin so-
wie bei drztlicher Verordnung:

- Ergotherapie

- Psychomotorische Therapie

- Psychotherapie

- Logopddie und Legasthenie-Therapie (&uft nicht direkt tber IV, wird Uber Pauschalisie-

rungsvereinbarungen mit dem Kanton verrechnet).
- Hom&opathie

Die 9-Jahres-Grenze gilt entsprechend der Verordnung uber Geburtsgebrechen GgV 404 aus-
schliesslich far medizinische Leistungen der V.

Der Schulpsychologische Dienst (SPD) kann in Absprache mit berechtigten Fachpersonen den
neuropsychologischen Teil der Abkldrung Ubernehmen, wo Intelligenz und Verhalten des betrof-
fenen Kindes erfasst werden. Die neuromotorische Abkldrung muss entweder von einem Kinder-
arzt, Kinderpsychiater bzw. einer Kinderdrztin, Kinderpsychiaterin oder vom Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Dienst (KJPD) durchgefuhrt werden. Falls sémtliche oben aufgelisteten Punkte
erfUllt sind, stellt der Arzt oder die Arztin die POS-Diagnose und beantragt die IV-Anerkennung.

ADS (Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom)

Der Begriff ADS kennzeichnet sich durch ein durchgehendes Muster von Aufmerksamkeitsstérun-
gen, Impulsivitdt und Hyperaktivitat aus, das hdufiger auftritt und stérker ausgepragt ist, als es bei
Kindern auf vergleichbarer Entwicklungsstufe typischerweise beobachtet werden kann (vgl.
Dépfner, 1998):

Stérungen der Aufmerksamkeit

Die Kinder oder Jugendlichen kbnnen sich nur far kurze Zeit auf eine Sache konzentrieren und
lassen sich leicht ablenken. Es fdllt ihnen schwer, begonnene Tatigkeiten zu Ende zu bringen. Es
unterlaufen ihnnen dadurch haufig Flichtigkeitsfehler. Dieses Verhalten ist meist bei Tatigkeiten zu
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beobachten, die von anderen vorgegeben werden (z.B. Hausaufgaben, Aufgaben in der Schu-
le). Seltener beobachtet man diese Auffdlligkeiten auch bei Beschdftigungen, die die Kinder
und Jugendliche selbst wdhlen.

Stérungen der Impulsivitat

Die Kinder oder Jugendlichen folgen haufig inrem ersten Einfall und denken nicht an die Folgen.
Sie handeln oft pl&tzlich und ohne zu Uberlegen: Sie beginnen Hausaufgaben, ohne sich die
Aufgabe durchzulesen, sie plafzen mit Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist, sie
unterbrechen andere und kbnnen kaum abwarten, bis sie an der Reihe sind. Dieses Verhalten
sollte deutlich starker ausgepragt sein als die normalerweise bei Kindern und Jugendlichen glei-
chen Alters vorkommt.

Stérungen der Hyperaktivitat

Die Kinder oder Jugendliche weisen eine erhdhte Ruhelosigkeit auf und fallen durch ein sténdi-
ges Zappeln auf. Sie stehen im Unterricht, bei Hausaufgaben oder wé&hrend des Essens haufig
auf. Bei einer Aufforderung, ruhig zu sein oder sitzen zu bleiben, gelingt ihnen dies nur fur sehr
kurze Zeit. Im Jugendalter ist die dussere Unruhe geringer, aber es kann noch eine starke innere
Unruhe und Anspannung auftreten.

Die beschriebenen Verhaltensauffdlligkeiten sind in verschiedenen Formen zu beobachten
(D6pfner, 1998):

Mischtyp
Es liegen sowohl Aufmerksamkeitsstérungen als auch Hyperaktivitdt und Impulsivitat vor.

Vorherrschend unaufmerksamer Typ
Es liegen vor allem Aufmerksamkeitsstérungen vor, wéhrend Hyperaktivitat und Impulsivitét nicht
oder nicht stark ausgeprdgt sind.

Vorherrschend hyperaktiv-impulsiver Typ
Es liegt vor allem Hyperaktivitdt und Impulsivitat vor, wahrend Aufmerksamkeitsstdrungen nicht
oder nicht stark ausgepragt sind.

ADS-Hypoaktivitat (Spallek 2001):

In diesem Fall schiagt sich die Aufmerksamkeitsstérung weniger in korperlicher Unruhe nieder,
sondern in geistiger Bewegung. Die Betroffenen verlieren sich in einer Traumwelt, die jedoch hy-
peraktiv sein kann: An einem Ort voller Gefahren kdmpfen diese Kinder in ihrer Phantasie als Rit-
ter oder Prinzessinnen gegen Drachen und unheimliche Wesen. Hypoaktive Kinder werden nicht
unbedingt durch dussere Dinge abgelenkt, sondern vor allem durch ihre inneren Bilder und Mdar-
chenphantasien. Die innere Unruhe zeigt sich in feinen, kleinen Kérperbewegungen wie bei-
spielsweise Fingernagel abbeissen, an Hautunebenheiten zupfen oder mit den eigenen Haaren
spielen. Solche Kinder wirken auf inr Umfeld abwesend oder aber sie fallen gar nicht auf.

Diese Verhaltensauffdlligkeiten kbnnen verschieden stark ausgepragt sein: Manche Kinder und
Jugendliche sind durch ihre Verhaltensweisen in der Schule und/oder auch zu Hause kaum
tfragbar, bei manchen treten die auffdlligen Verhaltensweisen nicht in allen Situationen im glei-
chen Ausmass auf. Der Ubergang zwischen einem 'normalen’ und einem 'auffélligen' Verhalten
ist fliessend. Die Diagnose eines ADS wird im optimalen Fall in Zusammenarbeit zwischen Kinder-
arzt/Kinderdrztin und dem Schulpsychologischen Dienst gestellt.
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Weitere Begriffe

Fur die Aufmerksamkeitsstérung werden im taglichen Sprachgebrauch und in der Fachliteratur
verschiedene Bezeichnungen verwendet (Thierstein, 1999):

Abkiirzung Bezeichnung gebréuchlich

ADD Attention Deficit Disorder oder weltweit

ADHD Atftention Deficit Hyperactivity Disorder weltweit

ADS Aufmerksamkeitsdefizitstbrung in deutschsprachigen Ladndern
POS Frahkindliches psychoorganisches Syndrom | nur in der Schweiz

Zusammenfassend bedingt der Begriff POS im Vergleich zum Begriff ADS, dass fur die sich weit-
gehend Uberlappenden Symptome eine hirnorganische Ursache vorausgesetzt wird.

| Abgrenzung zu ADS/POS

Wenn ein Kind oder eine Jugendliche, ein Jugendlicher Unruhe, Konzentrationsschwierigkeiten
und impulsives Verhalten zeigt, dann heisst das nicht ohne weiteres, dass ein ADS/POS vorliegt,
denn diese Verhaltensauffdlligkeiten kbnnen auch bei anderen Stérungen oder Belastungen
auftreten, wie z.B.:

- bei einer Lernbehinderung bzw. Intelligenzminderung

- bei schulischer Uberforderung

- bei schulischer Unterforderung

- durch Medikamente (z.B. Hustensafte)

- bei Angsten (z.B. Prifungsangst)

- bei grossen familiGren Belastungen

Inwiefern die beobachteten Konzentrationsschwierigkeiten und/oder die Unruhe auf eine Auf-
merksamkeitsstérung oder auf eine andere Storung zurtckzufUhren ist, kann im Rahmen einer
schulpsychologischen Untersuchung geklart werden.

Auswirkungen von ADS / POS

Das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom bzw. das psychoorganische Syndrom tritt selten alleine auf.
Vielfach zeigen Kinder und Jugendliche mit dieser Diagnose noch weitere Probleme:

Leistungsprobleme in der Schule

Meistens unterscheiden sich Kinder oder Jugendliche mit ADS/PQOS in inrer Begabung nicht von
anderen Kindern und Jugendlichen. Oftmals leiden sie aber unter einer Teilleistungsschwdche,
d.h. entweder unter einer Lese- / Rechtschreibschwdche oder unter einer Rechenschwdche und
wiederholen folglich hdufiger eine Klasse. Vermehrt fallen auch Ungeschicklichkeiten und Koor-
dinationsschwierigkeiten, welche ein schlechtes Schriftbild verursachen, auf.
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Aggressives Verhalten

Am hdaufigsten zeigen Kinder oder Jugendliche mit ADS/POS zusdtzlich aggressive Verhaltenswei-
sen. Sie befolgen wichtige Regeln in der Familie, in der Schule nicht, reagieren nicht auf Anwei-
sungen von Erwachsenen. Auch bekommen sie hdufig Wutausbriche und streiten sich sehr h&u-
fig mit ihnren Geschwistern oder anderen Kindern. Im Jugendalter werden wichtige soziale Regeln
Ubergangen: Manchmal wird z.B. gelogen, gestohlen, die Schule geschwdnzt oder sie geraten
durch ihr Verhalten mit dem Gesetz in Konflikt.

Ablehnung durch Gleichalfrige

Viele Kinder mit ADS/POS versuchen, andere zu dominieren und zu kontrollieren oder stéren
durch ihr hyperaktives Verhalten standig beim Spiel. Sie werden als Stérenfriede wahrgenommen
und deshalb ausgegrenzt.

Unsicherheit und mangelndes Selbstvertrauen
Durch die Ablehnung und die Misserfolge bei schulischen Leistungen entwickeln die betroffenen
Kinder Angste und Unsicherheiten und trauen sich weniger zu als andere Kinder.

Unterscheidung medizinische und schulpsychologische Untersuchung von ADS/POS

Voraussetzung fur eine richtige Behandlung ist die richtige Diagnose. Hinsichtlich der Diagnose
und der Behandlung ADS/POS kann eine medizinische und/oder eine schulpsychologische Un-
fersuchung sowie Begleitung in Anspruch genommen werden.

Eine medizinische Untersuchung und Begleitung ist im Zusammenhang mit ADS/POS erforderlich
far:

- eine Anmeldung bei der IV

- eine medikamentdse Massnahme

Eine schulpsychologische Untersuchung macht Sinn bei der Kldrung,
- Ob die schulischen Leistungsprobleme und / oder die Verhaltensprobleme auf ein ADS
oder auf andere psychische Faktoren zurdckzufUhren sind.
- 0Ob eine zusdtzliche Teilleistungsschwdche (Lese- und Rechtschreibstérung, Rechenstd-
rung) vorliegt
- der Therapieplanung, d.h. welche schulischen, therapeutischen und erzieherischen Mass-
nahmen notwendig sind

Der Schulpsychologische Dienst und die medizinischen Abkl&rungsstellen (Kinderdarzte, Kinderérz-
finnen, Kinderpsychiater, Kinderpsychiaterinnen, Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst) soll-
ten zum Wohle des Kindes zusammenarbeiten: So kann der Schulpsychologische Dienst die Vor-
abklarungen treffen und hauptsdchlich UnterstUtzung bei schulischen und erzieherischen Frage-
stellungen anbieten und die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Stellen koordinieren und
bei Konfliktsituationen (z.B. zwischen Eltern und Lehrperson) vermitteln.
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Ablaufschema bei ADS/POS Abklarungen

1 Kontakt

ADS/POS
Verdacht

4 Untersuchung
beim Kinderarzt, KIPD
oder SPD

2 Broschiire
zur Information
der Betroffenen
oder Ratsuchenden

Bei weiterhin bestehendem Wenn kein
ADS Verdacht Fortsetzung ADS/POS
der, oder Zuweisung zur ... Vorliegt: (6)

3 Beobachtungen
und Fragebogen
aus Familie und Schule
far Eltern und Lehrpersonen

... fachdrztlichen Unter-
suchung mit dem
Schwerpunkt
Neurologie und Motorik

Diogn@

ADS/POS

Kein ADS/POS >

i

6 Gemeinsame Therapieplanung mit
Erziehungsberechtigten, Kindern und
involvierten Fachstellen / Lehrpersonen

[V-Anmeldung, wenn POS-Kriterien erfullt
Beratung durch die ELPOS

Untersuchungen
oder
Zuweisungen

N 5 Weitere
l/>

Je nach Frage-
stellung weitere
Untersuchungen
oder Zuweisungen
an andere
Fachstellen

Erléiuterungen zum Ablaufschema

D

2)

3)

4)

5)

6)

Kinderarzt, Kinderpsychiater, Kinder- und
Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD) oder
Schulpsychologischer Dienst werden zur
Beratung kontaktiert.

Die Broschure ist bei den oben genannten
Stellen zu beziehen.

Fur die Diagnostik empfehlen wir den
Fragebogen aus dem DISYPS (Diagnostik-
System fur psychische Stérungen im Kindes-
und Jugendalter nach ICD-10 und DSM V.

Eine Untersuchung beim Schulpsycho-
logischen Dienst ist sinnvoll, wenn schulische
oder Verhaltensprobleme im Vordergrund
stehen.

Eine Neuromotorische Untersuchung soll zum
Ausschluss anderweitiger medizinischer
Diagnosen dienen und ist fur eine allfallige
IV-Anmeldung vor dem 9. Lebensjahr
unerldsslich.

Die Notwendigkeit und Form einer weiteren
Behandlung hdngt von der Art und vom
Schweregrad der Beeintréchtigung des
Klienten in seinem Alltag ab.

Eine gemeinsam mit den involvierten
Fachpersonen erstellte Therapieplanung ist
fur eine erfolgreiche Intervention wichtig.
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