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Ablauf

Begriufung, Vorstellung

Psychologisch — medizinische Aspekte mit Fallvignetten (ca. 30 Min.)
Padagogische Aspekte mit Fallbeispielen (ca. 30 Min.)

Kooperation / Hilfsangebote (pschol., mediz., pad. — ca. 10 Min.)
Fragen (evtl. auch Zwischenfragen) / Gesprach / Diskussion (20 Min.)
Ende spatestens um 18:40 Uhr (Einzelfragen, Biichertisch)
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1. Psychologisch — medizinische Aspekte mit Fallvignetten

Inhalt
Fallvorstellungen
*Was ist AD(H)S
*Pravalenz
-Atiologie
*Behandlung

*Psychostimulanzien
*Besonderheiten in der Therapie mit Stimulanzien



Fallvorstellung 1

- 8 jahriges Madchen
- Verringerte Konzentration

- Erhohte Ablenkbarkeit durch Mitschuiler/Innen
und Bruder

- OGTS Hausaufgaben
- Vergessen von Materialien

- Haufiges spielen von mehreren Spielsachen
parallel

. ,Zappeln® und Aufstehen wahrend der
Mahlzeiten

- Soziale Kontakte leiden unter den
Verhaltensweisen
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Fallvorstellung 1

Anamnese:
-Frihgeburt, 34. SSW
-Meilensteine der friihkindlichen Entwicklung Regelrecht

Kindergarten mit verlangerte Eingew6hnungsphase, wenig
Kontakte zu gleichaltrigen

-Aktuell: Regelgrundschule Klasse 3
-KU: neurologisch, internistisch unauffallig

-Psychologische-Testung:

|Q: durchschnittliche Begabung; mit inhomogenen Profil

DISYPS-II: Elternurteil: auffallig f. Impulsivitat, Aufmerksamkstrg.,
Hyperaktivitat

Schulurteil: sehr auffallig f. Aufmerksamkstrg., Hyperaktivitat
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Fallvorstellung 2

.11 jahriger Junge

‘Vorstellung im November wg:
Notenverschlechterung
Konzentrationsstorung
Ablenkbarkeit
schlechte Eingewohnung in  weiterfuhrender

Schule
Desorganisiertheit
Aggressive Impulsdurchbriche



Fallvorstellung 2

Anamnese:
-Schwangerschaft, Geburt, Frihkindliche

Entwicklung regelrecht
-Grundschule unauffallig
-Gymnasialempfehlung
-Aktuell: Gymnasium 5. Klasse
-KU:

neurologisch und internistisch unauffallig
-Psych-Testung:
-1Q durchschnittlich

-TRF/CBCL/YSR auffallig fur Aufmerksamkeitsstrg.
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Fallvorstellung 3

- 15 jahriger Jugendlicher

- Impulsiv-aggressives Verhalten

- Geringes Regelverhalten

- Konzentrationsminderung

- Erhohte Ablenkbarkeit

- Unruhig: lauft im Klassenraum umher
- Unregelmaliger Schulbesuch

- Haufiges Verlassen der Schule nach der 4.
Stunden

- Oppositionelles Verhalten
- Alkohol- und Cannabiskonsum



-

™

 JCW-Schule

Fallvorstellung 3

Anamnese:

-Schwangerschaft, Geburt, Frihkindliche Entwicklung: unauffallig
-Im Alter von 4 Jahren sexueller Missbrauch durch Grol3vater
-Kindergarten: fein motorische Entwicklung auffallig
‘Vorschuljahr: Aufgaben nur unter 1:1 Betreuung erledigt
-Grundschule: erhohte Ablenkbarkeit, Hyperaktivitat
‘Weiterfilhrende Schule: Gesamtschule

-Bei geringem Regelverhalten Wechsel auf Hauptschule und im
Anschluss auf Forderschule

-Aktuell: 9. Klasse

-KU:
Neurologisch und internistisch unauffallig
-Psych-Testung:
IQ unterdurchschnittlich; DISYPS II: Schule/Eltern hoch auffallig



Was ist AD(H)S?

International Classification of Desease (ICD) WHO
die aktuelle 10. Fassung unterscheidet

-Aufmerksamkeits- Defizits- Hyperaktivitats-Syndrom
(F90.0)

-Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
(F90.1)

-Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat
(F98.8)
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Leltsymptome

- Beeintrachtigte Aufmerksamkeit
- Konzentrationsminderung

. Uberaktivitat

- Impulsivitat

- Erhohte Ablenkbarkeit
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Allgemeine psychiatrische Diagnosen
nach ICD 10 der WHO

FO0-FO9 Organische, einschliel3lich
symptomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

F30-F39 Affektive Stbérungen

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Storungen



http://www.icd-code.de/icd/code/F00-F09.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F00-F09.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F00-F09.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F10-F19.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F10-F19.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F10-F19.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F20-F29.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F20-F29.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F20-F29.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F30-F39.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F30-F39.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F30-F39.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F40-F48.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F40-F48.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F40-F48.html
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Allgemeine psychiatrische Diagnosen
nach ICD der 10 WHO

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

F60-F69 Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

F70-E79 Intelligenzstorung

F80-F89 Entwicklungsstérungen

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F99-F99 Nicht naher bezeichnete psychische
Storungen



http://www.icd-code.de/icd/code/F50-F59.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F50-F59.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F50-F59.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F60-F69.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F60-F69.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F60-F69.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F70-F79.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F70-F79.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F70-F79.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F80-F89.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F80-F89.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F80-F89.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F90-F98.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F90-F98.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F90-F98.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F99-F99.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F99-F99.html
http://www.icd-code.de/icd/code/F99-F99.html
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Diagnostik:

- Eigen-/ Fremdanamnese
- Beginn meist in den ersten 5 Lebensjahren

- Die Symptome mussen in mindestens 2
unterschiedlichen sozialen Kontexten
auftreten

- Fragebogen (Achenbachbogen CBCL, TRF;
DISYPS II)

- Leistungsdiagnostik
- ggf. Blutuntersuchung, EEG



_|

Es folgt eine Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Kindern und Jugendlichen auftreten kdnnen.
Nach jeder Eigenschaft finden Sie die Ziffern 0, 1, 2. Beantworten Sie bitte fur jede Eigenschaft, ob sie jetzt oder
innerhalb der letzten 2 Monate bei diesem Schiler zu beobachten war. Wenn diese Eigenschaft genay so oder
héufig zu beobach war, Sie die Ziffer 2 an, wenn die Eigenschaft etwas oder manchmal auftrat, die
Ziffer 1, wenn sie fOr diesen Schiler npicht zutrifft, die Ziffer 0. Beantworten Sie bitte alle Fragen so gut Sie kdnnen,
auch wenn lhnen einige fir diesen Schiler unpassend erscheinen.

0 = nicht zutreffend 1=etwasodorméncl‘nmlzuﬂoﬂend 2=gmuoderhiuﬂgnmﬂend

(soweit bekannt)
1. Verhalt sich zu jung fir seinfihr Alter ... 012 33. Fohit oder beklagt sich, dag niemand
2. Summt oder macht seltsame Gerdusche ihn/sie Fiebt ....cceereeniiiiiniennne : 012
im ich 012 34. Glaubt, andere wollen ihm/ine
3. itet oder wi ht viel PR | i) etwas antun 012
4, Bringt angefangene Aufgaben nicht 2u Ende.......... 012 35. FOhit sich wertios oder Unteregen ... ..o 012
5. Bei Jungen: verhdit sich wie ein Midchen 36. Verletzt sich hiufig ungewollt, neigt
Bei Madchen: verhalt sich wie ein Junge.............. 012 20 UNFEIEN. ..cunrraririeensesmssisnisssmnsresasssassanninssnes 012
6. Ist trotzig, ablehnend oder frech zu 37. Gersit leicht in Raufereien, Schidgerei o 0112
den Leh n T3 101 - | SRR P PP 012 38. Wird viel gehBnselt.........cooimmmmmammesiiiismnnnens 012
7. Gibt an, schoneidet auf ..ouuiieeeecsiniiininiinn 012 39. Hat Umgang mit anderen, di¢ in
8. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht Schwierigkeiten g 012
lange auf o A A S R 012 40. Hirt Geriiusche oder Stimmen, die
9. Kommt von bestimmten Gedanken nicht los; nicht da sind; bitte beschreiben: =012
bitte beschreiben:, .012
10. Kann nicht stillsitzen, ist unuhig 41. Ist impulsiv oder handelt, ohne zu
0087 DDETAKLIV. .vevrrerenesiasasneransrsrannsssiasancsssiissasiar 012 aberleg R e IS 012
11. Kiammert sich an Erwachsene oder ist 2u 42. Ist lieber allein als mit anderen zusammen.......... 0 1 2
9 = qr2 43. Logt, betrlgt oder schwindel 012
12. Kiaggt Gber Einsamkeit 2 44, Kaut FIngerndgel .......coouuummrsssssssssissnnases 012
13. Ist verwirrt oder zerstreut 012 45, Ist nervls, reizbar oder angesPaNnt. ... 012
14. Weint viel ... 012 46, Hat nerviise Bewegungen oder Zuckungen
15. Ist zappelig 012 (etrifft nicht die unter 10 erwBhnte
16. Ist rofs oder gemein zu anderen ader Z igkeit): bitte b 1D .012
schichtert sie ein 2
17. Hat Tag oder ist @ S 2 47. Ist R
18. Verletzt sich absichtiich oder versucht 48. Wird von and Schilern nicht g
S d 012 49, Hat L h ipkei
19. Verlangt viel Beach 012 0. Ist zu furchtsam oder dngstiich.......
20. Macht seinefitve eigenen S kaputt 012 §1. Fohit sich schwindelig
21. Zerstdrt die SICHeN BNOLIEI ...oeueveemneriiinininnienas 012 62. Hat zu starke SchuldgefGhle............
22. Hat Schwiefigkeiten, Anwe 2u befoigen.... 0. 1 2 53. Redet dazwischen ......... 3
23. Gehorcht nicht in der SChute ....evuececeiesiecininnn 0 12 54. Ist immer mOde...
24. Stért andere Schidler 012 55, Hat Ubergewicht.,
25, Kommt mit anderen Schdlern nicht aus..........ccon 012 56. Hat foigende Probleme ohne bekannte
26, Scheint sich nicht schuldig zu fihlen, kdrperliche Ursachen:
wenn er/sie sich schiecht b hat 012 a} Schmerzen (auBer Kop!- oder
27. Ist leicht eiferstohti 012 BAUCRSCRMEIZEN). ... .eoeeieciiirnsnssnassnsesasasainns 012
28. 18t oder trinkt Dinge, die nicht zum Essen b) Kop 012
oder Trinken geeignet sind; bitte beschreiben: ) Ubelkeit ........ 012
{keine SOBigkeiten angeben) .012 d) Augenb den a solche,
die durch Brille korrigiert sind); bitte
beschreiben:;, .012
29, Firehtet sich vor bestimmten Tieren, Situa- e) Hautausschisige oder andere Haut-
tionen oder Platzen (Schule ausgenommen); 012
bitte ib 012 {) Bauch: zen oder M pf .012
9 E hen, H Org 1
30. Hat Angst, in die Schule 2u gehen ..o 012 h} andere den; bitte iDen: ....... 012
31. Hat Angst, etwas Schlimmes zu denken
012

32. Glaubt, perfekt sein zu missen,




DISYPS-1

Beurteilungsbogen fiir Eltern, Lehrer/-innen und Erzieher/-innen (FBB-ADHS)

Kreuzen Sie bitte fir jede Beschrelbung die Zahl an, die angibt, wie zutreffend diese
Beschreibung fiir das Kind bzw. die/den Jugendliche/-n ist.

Wenn nicht bekannt, bitte O ankreuzen.

Wie zutreffend ist
die Besaohrelbung?

£

7]

1. Beachtet bel den Schularbeiten, bel anderen Titigkeiten oder bel der Arbeit hiiufig Einzelheliten nicht o
oder macht hfiufig Flichtigkeitsfehler.
2. :at b'el Aufgab;n od;r Spilelen oft Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit lfingere Zeit aufrecht- 5 o 1 2 3
zuerh en (dabeizubleiben).
3. S;:;u;lnt ‘r‘l;;-l_lngmnI;:—r;t_:\;;uhbren. wenn andere aéllhn ansprecr;n.i Y B Ao 1 2 3
4. Kann hiiufig Auftriige von anderen nicht volistindig durchfihren und kann Schularbeiten, andere o 2 3
Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz hiufig nicht zu Ende bringen,
5. ;i_nl h;;;l;éc;JV;Ari;kolton. Aufgaben und Aktivitiiten zu organisieren. o 2 3
6. Hat eine Abneigung gegen Aufgaben, bei denen sie/er sich langer konzentrieren und anstreangen o 2 3
muss (z. B. Hausaufgaben). Vermeidet diese Aufgaben oder macht sie nur widarwillig.
7. Verliert hiiufig Gegenstéinde, die sle/er fir bestimmte Aufgaben oder Aktivitidten bendtigt o0 1 2 3
(z. B. Splelsachen, Hausau'qﬁ?enheﬂe. Stute Blcher oder Werk_?lggg)_.w_ e S i
8. L_asst sich oft durch lhre/seine Umgebung (duBere Relze) leicht ablenken. o 1 2 z \3 -
o. rst bel Allt_aqstéuokelten haufig vergesslich (z. B. vergisst Schulsac_hen oder Kleidungssticke). o 1 2— ;
10. Zappelt hufig mit Handen und ;’;Jsen oder';;;acht haufig auf dem “S‘.t;;rheru:n‘_.#¥“*- z (4] 1 2 3
11. Stenht oft im Unterricht oder in anderen Sl_tﬁait})_l:i_e_n_aul. in denen Sitzenbleiben erwartet wird. o 1 2 3
4 e HaTﬁﬂuﬂg Schwlerlgl;;ai{en. 'r-uhlo zJ.a-;).I;I:n oderrel—c;’r;-;r;lt Vé}éi;ei;;ktlvltﬂten ruhig zu beschiftigen. o 1 2 3"
13. L‘éurﬂ hhuﬂg herurﬁ véder klettert permanent, wenn es un;;;;send ist, o 1 2 3
14. Beachralb;éin hiiufig auftretendes starkes Gefdahl der inneren Unruhe (besonders bei Jugendlichen). o 1 2 3
15. -Z;lot_dljr—chgar;ﬁei-ng eitremo Unruhe, die durch die Lj_r:g;i)_\J;r\g oder durch Aufforderungen nlchtk R (4] 1 2 3
dauerhaft beeinflussbar ist.
16. Ist hitufig «auf Achse» oder handelt oft, als wiire sie/er angetrieben. o 1 2 3
17. Platzt hiufig mit der Antwort heraus, bevor Fragen zu Ende gestellt sind. o 1 2 3
18. Kann hiufig nur schwer warten, bis sie/er an der Relhe ist (z. B, bel Splolop_oder in einer Gruppe). (4] 1 2 3
19. UnlOIE'LCEQ °f’f,', sm andere haufig (z. B. platzt in die Unterhaltung oder Splele anderer hinein). 0 1 2 3
20. Redet hiufig Gbermiidig viel. (4] 1 2 3

Bitte umkreisen Sie jetzt jene Beschreibungen, die Probleme beschreiben, welche Sie als
besonders belastend erieben.

Bitte wenden
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Name:

HKS Plan - Schule

e
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Ichar-Chelsap be'w e rs-G

Montaqg den:

Besonderes

Unruhig

UnkonZentriert

Impulsiv

Oppositionell

Aggressiv

-

Handzeichen:

Dienstaq den:

Besonderes

Unruhig

Unkonzentriert

Impulsiv

Oppositionell

Aggressiv

Handzelchen:

- Mittwoch den:

o

Besonderes

Unruhig

Unkonzentriert

Impulsiv

Oppositionell

Aggressiv

Handzeichen:

Donnerstag den:
Datum ) ‘Besonderes
Unruhig
Unkonzentriert

Impulsiv

Oppositionell
Aggressiv Handzeichen:
Freifag den:
Datum Besonderes
Unruhig

Unkonzentriert

Impulsiv

Oppositionell

| Aggressiv

Handzeichen:




Pravalenz

- Jungen haufiger als Madchen betroffen 3:1
bis zu 9:1

- Haufigkeit: 3-10%
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Pravalenzen (Jungen- Madchen) =

Prozent
10
9
8
7
6
B 7-10 Jahre
3 9 10-13 Jahre
4 14-17 Jahre
3
2
1

Madchen

Abb.1.1: Pravalenzraten fiir ADHS in Deutschland bei Jungen und Madchen in den
einzelnen Altersgruppen (nach Dépfner et al., 2008a)

aus: Frolich, Dopfner, Banaschewski: ADHS in Schule und Unterricht, Kohlhammer, Stuttgart 2014, Seite 21
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Atiologie

- Bio-psycho-soziales Modell
- Genetische Disposition
- Hirnschadigung
- Ungunstige Bedingungen in Familie/Schule

- Tiefenpsychologischer Erklarungsansatze

- Unzureichende Integration aggr.-libidinéser
Triebregungen

- Affektinkontinenz

- Fehlende Affektregulierung fuhrt zu geringer
Mentalisierung

- Instabile innere Objekte
- lch-Strukturelle Defizite



5

Ursachen

genetische
Disposition

Nahrungsmittel-
bestandteile?

Hirnschédigung?);__._f

N

=

ungunstige
Bedingungen in
Familie/Schule

Prozesse

Stérungen des Neurotransmitter-
Stoffwechsels (v.a. Dopamin) und
andere zerebrale Stérungen

v

Stérungen der Selbstregulation
(mangelnde Hemmung von Impulsen)

-,

- des Arbeiisgedachtnisses

= der Regulation von Affekt,
Motivation und Aufmerksamkeit

- der Automation von Sprache

= Entwicklung von Handlungs-
sequenzen

A

e S —
s . + ™
Hyperkinetische Symptome
- Aufmerksamkeitsschwiche -
- Impulsivitat
= Hyperaktivitat
s - >
Zunahme an negativen
Interaktionen mit Bezugspersonen -
iy
- — ) v ~
komorbide Symptome
= Leistungsdefizite —
= aggressives Verhalten
L emotionale Stérungen )

Ebenen

Biochemie +
Neuro-
physiologie

Neuro-
psychologie

Symptome

Inter-
aktionen

komorbide
Symptome

J CW—S#_:_hng

Abb"duﬂg 3: Bio-psycho-soziales Modell zur Entstchung von Aufmerksamkeitsstérun-
gen (aus Dopfner et al., 2013)




Differentialdiagnosen

- Intelligenzminderung
- Hochbegabung
- Autismus

- Geringe Motivation als Zeichen einer
Verweigerungshaltung

- Epilepsien
- Hirnorganische Storungen
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Komorbiditat

- Tic-Storung

- Storung des Sozialverhaltens
. Autismus

- Emotionale Stérungen

- Angststorungen



Komorbiditaten

i

aus:

Frolich, Dopfner, Banaschewski: ADHS in
Schule und Unterricht, Kohlhammer,
Stuttgart 2014, Seite 29

Tab.1.4: Charakteristische Auffalligkeiten bei verschiedenen Stérungsbildern (adaptiert

nach Flick, 2010)

Symptomatik ADHS Angststorung Depression Storung des
Sozialverhaltens

1  Konzentrations- X X X ~
schwache

2  Unruhig X (0} ~ ~

3  Bringt Aufgaben X (0} X X
nicht zu Ende

4  Tagtraume X (0] X ~

5 Impulsiv X (0] (0] X

6  Schlechter Schlaf X X X ~

7  Aggressiv ~ (0] ~

8 Schwankende X X X
Stimmung

9  Schwaches X X X X
Selbstwertgefihl

10 Ruhig und X" X X ~
zuriickgezogen

11  Merkschwaéche X (0] X

12 Stielt/lugt (o}

13 Schwache soziale X X ~
Kompetenzen

14 Furchtsam/ ~ X ~ (0]
vermeidend

15 Schreit (0] (0] X

16 Fokussiert nicht auf X (o} ~ ~
Aufgaben

" Beim Traumertypus

Legende: X = Symptom oft vorhanden ~ = Symptom kommt zuweilen vor

O = in der Regel nicht vorhanden




Behandlung

- Multimodaler Therapieansatz:
- Elternaufklarung/-beratung/-behandlung
- Beratung/Austausch Schule
- Verhaltenstherapie
- Pharmakotherapie
- Jugendhilfemal3inahmen
- Alternative Therapien

Al
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Pharmakotherapie It. AWMFE

| eitlinien

- Mittel der Wahl
- Methylphenidat <Psychostimulanzien>
- Amphetamin
- Atomoxetin
- 2.Wahl
 Clonodin
- Guanfazin
- 3.Wahl
- Bupropion
- TZA
- Modafinil
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Transmittersysteme bei ADHS 1

Dopamin (D,,D,): Aufmerksamkeit,
Belohnung und Exekutiviunktionen

Serotonin (5-HT,, ;): emotionale
Hegulation, Impulskontrolle,
Sensorik, Appetit, Sexualitat

Noradrenalin (a2):
Stimuluskontrolle, Ausblenden von
Distraktoren, Vigilanz

Novadrenalin

cholinerges System (nikotinerg,
muskarinerg):.sensory gating”,
Gedachtnis, Modulation der
synaptischen Signaliibertragung

! nach MOller & Becikar, 2006
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Psychostimulanzien

LT T
T or Qv s "l

Meoethylphenidat - 3 A Pharma
O g rablotteon

VATV R Cnn) Prlent e

WARR IO A Pt pyens
—

V]
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e
Wirkung von Stimulanzien
OO .
%D
't g e
Methylphenidat
00 & blockiert
© Wiederaufnahme

Wilens T, Spencer TJ. Handbook of Substance Abuse: Neurobehavioral Pharmacology. 1998;501-513.




Psychostimulanzien .

Chemische Dosierung / Anzahl der Transmitter Zulassung

Kurzbezeichnu [Medikament |[HWZ(h)
ng Max. Tag ca. [Einzelgaben

: . Dopamin/Nor-  Ab 6 Jahre
Vsl asnielzis Medikinet 2 0,8-1,2 60 mg 1-3

adrenalin RI
Ritalin (10 mg Dopamin/Nor-  Ab 6 Jahre
e 2,5 0,5-1,0 10-40 mg 1-3 adrenalin RI
Dopamin/Nor-  Ab 6 Jahre
8-12 10 mg MPHD adrenalin RI
Equasym 60 mg 1-2
retard 210 mg
Dopamin/Nor-  Ab 6 Jahre
8-12 10 mg MPHD adrenalin RI
Concerta 54 mg 1
retard 2 18 mg
Freisetzung Ab 6 Jahre
in- Dopamin
 Amphetamin-— o 0,507 5-20 mg 13 P
Amphetamin saft )
Noradrenalin
: Dopamin Ab 6 Jahre
D het .
examphetami Attentin 10 40 mg 1-2
o Noradrenalin RI
Dopamin Ab 6 Jahre
Lisdexampheta
Elvanse 13 70 mg 1 Noradrenalin RI

min



Nebenwirkung Stimulanzien o schule

aus M. Schulte-Markwort, A. Warnke: MethyTphenidat; 2004.

-Haufig:
Appetitminderung
Kopf-/Bauchschmerzen
Puls-/RR-Erh6hung
Innere Erregung

Selten:
Schwindel
Ubelkeit
Erhohte Hyperaktivitat bei Wirknachlass
Kognitive Beeintrachtigung (Dosierung >1mg/kg Kdrpergew.)
Ausldsen/Verstarkung Tics
Schlafstdrung
Depressionen
Wachstumsminderung



Kontraindikation

n. AWMF Leitlinien Hyperkinetische Stérung

-Relative Kontraindikationen

- Hypertension, strukturelle Herzstrg., Depression

- Tics (oder Familienanamnese eines Tourette-
Syndroms)

- Tiefgreifende Entwicklungsstérungen/Geistige
Behinderung

- Medikamenten-/Drogenmissbrauch im unmittelbaren
Umfeld des Kindes/Jugendlichen oder durch den
Jugendlichen selbst

. Anorexia Nervosa



s . ___I’“'I'
Regelmaldige Kontrollen Jcu:chule

n. AWMF Leitlinien Hyperkinetische Stérung

Regelmaldige Verlaufskontrollen

Symptome der Aufmerksamkeitsstorung,
Hyperaktivitat, Impulisvitat

Schulische Leistungen/-Entwicklung

Emotionale Entwicklung, Freizeitgestaltung,
Beziehung zu Gleichaltrigen

Familiare Interaktion/Beziehung

RR/Puls

Korpergrofde/-gewicht

EKG

BE (BB, Elektrolyte, Leber-/Nierenwerte, SD)
Tics

Appetit



Besonderheiten der B

Stimulanzientherapie —

- Auslassversuche
- Toleranzentwicklung

- Bei regelrechter Appliktion keine nachgewiesene
Abhangigkeitsentwicklung

- Beeintrachtigung im Stral3enverkehr

- Psychostimulanzien fallen unter das
Betaubungsmittelgesetzt

- Auslandsbescheinigung fir Urlaube



Ausblick Sowscle

Kilogramm (als Base berechnet)

Erwerb von Methylphenidat durch Apotheken in Form von Fertigarzneimitteln

2.000
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1.600
1.400

1.200
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200
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Grafik: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
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2. Padagogische Aspekte mit zwei Fallbeispielen Ml
JCW-Schule
Psychologen / Mediziner / Therapeuten vs. Lehrkrafte S

- Herausforderungen im Alltag
Psychologen, Mediziner, Therapeuten: 1:1 (,Laborsituation®)

Respekt !

Herausforderungen
ADHS = unruhig, laut, impulsiv, ungeduldig, extrem leicht ablenkbar, oft
soziale Probleme, Familien zum Teil belastet

Gleichzeitig muss man als Lehrkraft

- Inhalte vermitteln, unterrichten

- Lehrplane einhalten,

- Mitschuler / Eltern von Mitschtlern beachten

- Zensuren geben, Zeugnisse / Forderplane schreiben
- gerecht sein

- ,Schule entwickeln®

- Inklusion umsetzen

- OGS einbinden

- QA-Prozess verarbeiten

- USW.



Herausfordernde Schiler/innen kbnnen zu JCW-Schule

Konflikten / Stress filhren

Stress im Unterricht

Diskussion / Auseinandersetzungen im Team
Diskussion / Auseinandersetzungen im Kollegium
Diskussion / Auseinandersetzungen mit Schulleitung
Probleme mit Mitschuilern / Eltern

Personlicher individueller Stress

(...)



Aufforderung
durch den Lehrer

~ JCW-Schule

Wiederholung
der Aufforderung

Andere
Tatigkeit

wird befolgt?

&

wird befolgt?

ja

Andere
P Tatigkeit

s e

Andere

< Lehrer droht

Tatigkeit

Lehrer gibt nach >—-}

)

wird befolgt?

Lehrer ratlos

ja

Andere
Tatigkeit
Andere
Tatigkeit

Lehrer gibt nach

Lehrer reagiert
aggressiv

)

Abb.5.1: Entwicklung negativ kontrollierender Interaktionen mit Kindern mit ADHS
(Teufelskreis) (adaptiert nach Ddpfner et al., 2007)

aus: Frolich, Dopfner, Banaschewski: ADHS in Schule und Unterricht, Kohlhammer, Stuttgart 2014, Seite 99
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Fall 1: Andreas (1992 - 2016)

geb., 1986, Einschulung 1992, IQ 136, nun 30 Jahre alt

Grundschule (Klasse 2, AO-SF), ambulante Behandlung,
Medikation

Gesamtschule, zunachst ohne sonderpad. Forderbedarf ab Klasse
5, spater Wiederaufnahme (mit integrativer Lerngruppe)

Klasse 13 (1 Jahr doppelt): Abi

Studium Betriebswirtschaften, Auslandsaufenthalt

,Ich habe in der Schule viel Hilfe bekommen* (2014)

,Herr Krane, das ist manchmal immer noch so eine Sache mit der
Unruhe, mit den Freunden, mit den Kommilitonen meiner
Hochschule, mit den Beziehungen zu anderen Menschen.* (2014)



~ JCW-Schule

Fall 2: Josef (2016)

- geb. 2008, Einschulung 2014, 1Q 95, 8 Jahre alt

- Grundschule (Klasse 2, AO-SF), ambulante Behandlung,
teilstationare Behandlung, evtl. Medikation

. Zitat aus dem Schulbericht mit symptomatischer Beschreibung
- weiterer Weg und Ende offen...




Dokument

Dokumentation von Aggressionsereignissen

I

Agzzressives Verhalten wird wie folgt verstanden:
Jegliche Fonm von verbalem , norererbalen oder kirperlichem Verhalten | wrelches fiir den Schdiler / die Schuilerin selbst,
andere Personen oder deren Eigerdon bedrohlich ist, oder kdrperliches Werhalten, wrodurch der Schdiler / die Schdilerin

selbst, andere Personen oder deren Eigerdom m1 Schaden gekonmen sind.

Yor- / Zuname:

N s L —

Ort des Ereignisses:

o Klasserramn o Sporthalle o WC
o Fhr o Scherrmbad o Fachramn
o Schothof o Ansfhug o
o Weg o Scoale o Kiche
Ausloser der | Benuize Mitiel Ziel der Konsequenzen | MaBnahmen, um die
Aggression Aggression | fiir das Ziel der | Aggress. zusioppen
Aggression
o Kem nackemll. o Werbale fAzgress. | o Nicdds, Nismand | o Keine o Keine
Sp Elﬁesm@ o Cegenstinde Cregenstinde o CGesprich mit Schiiler/in
Ausgeldst durch:
o Andere Schiiler Gewrokmliche o Schiiler selbst o beschidigt, keine | o Uktemriche wrdterbiro chen
° Gegenstinde o Suimidversuch Reparshr, kein o ruhig vregzefithat
o Sonstiges: Ersatz owmder Kraftemsas.
o Schiiler wurde o Stukl/ Stiihle o beschidigt, nmss | fitsgehaltan oder
etaras verweht o (GFlasvraren / Tepariert vrerden vreggefithat
0 Verlassen des Greschir o Anderer o beschadigt, rwmes
Klasserramns | o Anderes Schiiler/in: ersetat vrerden o Andere Mafin.
o o fimge 3
o hadchen Persorumn
iperteile Aler: o Anderer Rann
o Auffordenmg m1 P o fiihdten sich (Susschibass aas der
Mitabeit o Hand (schlagen, | o Lehreriin bedroht Gnuppe)
o Anffordenmg nickt | boxm, kratmn, o Mam o Schnerzn < 10
D1 stiren Haare reiffen) o Fra Diivorten 0 Abholen von Personal der
o Schoalische o Fulf (treten) Ader: o Schenerzen = 10 Klindk / Station
Uherfordenmg o Zitwe (eifien) | o %mfm
o Misserfo o Mhmd /. £ . o ire
o Test lg ° And.enesm ¢ o Posktikudn Werlitomg
o Hasaufgahen Andsre : o firztliche
o] Mufﬁsmm 0 Pers o Behandhmg /
Gefduliche o Angehirige Thtersuckomg
I i Gegenstinde oder 0 Andere nitig
Methoden o Arztliche
Behandhmg /
o Messer Thtersuchomg
o Wilrgen richt ntig
0 Anderes:

Wie schwerwiegend war dieses Ereigris insgesarat? Bitte ara , Strahl” raarkieren

Hickt schoamenariegend

£

By

»  Sebr schomervriegend

~ JCW-Schule

€n




Was kann man tun ?

,11 + 16 Tipps und Tricks”

bei ADHS
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ADHS-Netzwerk fur Lehrer

11 Grundprinzipien des ADHS-Kompetenznetzwerks Koéln fir Lehrer
(qibt es auch flr Eltern)

Bleiben Sie gelassen!
. Uberprifen Sie die Zusammensetzung der Klasse
. Uberprufen Sie die Organisation des Klassenzimmers

. Gestalten Sie den Unterricht moglichst strukturiert und
abwechslungsreich

. Starken Sie Ihre positive Beziehung zum Schiler
. Sprechen Sie die Probleme an

. Stellen Sie klare Regeln auf

Loben Sie den Schuler haufig und unmittelbar

. Seien Sie konsequent

10.Leiten Sie das Kind zur Selbstkontrolle an
11.Halten Sie einen engen Kontakt zu den Eltern

AWN R

© o~ o U
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.16 Goldene Regeln fiir Lehrer von Schulern mit ADHS* JCW-Schule

(Ratgeber ,,Handeln, nicht verzweifeln®)

. Klare Strukturen schaffen und eindeutige Anweisungen geben.
. Grundregeln vereinbaren und bei diesen auf konsequente Einhaltung achten.
. Das Kind in seiner Besonderheit akzeptieren und sich um eine gute Beziehung

bemuhen.

. Innerhalb einer festen Struktur und wiederkehrenden Routinen einen spannenden

und abwechslungsreichen Unterricht gestalten.

. Mit den Eltern des Kindes Kontakt halten, aber nicht erwarten, dass sie das Kind

JSfernsteuern” konnen. In der Schule mit der Situation klarzukommen, ist Sache
des Lehrers.

. Keine Schuldzuweisungen, wenn es mal nicht klappt!
. Das Blickfeld des Kindes sollte in Richtung Lehrerpult, aber keinesfalls mit dem

Rucken zur Klasse sein. Es wird sonst unentwegt die Versuchung verspuren, sich
herumzudrehen (Reizoffenheit). Bei Gerauschen etc. muss es die Mdglichkeit
haben, die Ursache zu checken, sollte sich dann aber gleich wieder dem

Stoff zuwenden.

. Bitte keine Gruppentische. Das Kind ware wegen seiner Ablenkbarkeit

damit Uberfordert.

Das Kind freundlich, ruhig, aber bestimmt ansprechen, Augenkontakt aufnenmen,
evtl. Korperkontakt (zum Beispiel Schulter bertihren).



-

.16 Goldene Regeln fiir Lehrer von Schiilern mit ADHS* i

10. Anweisungen und Vereinbarungen geduldig, deutlich und mit

11.
12.

13.

 JCW-Schule

Nachdruck wiederholen. Dabei keinesfalls genervt oder verargert reagieren.
Denken Sie daran, dieses Kind kann wirklich nichts dafir, wenn es eine
,Extraeinladung” benotigt.

Dem Kind helfen, sich zu organisieren (Hausaufgabenheft fihren lassen und
kontrollieren, schrittweises Vorgehen bei langeren Aufgaben eintiben.

Die positiven Eigenschaften des Kindes finden und nutzen (Kreativitat,
Hilfsbereitschaft).

Das Selbstwertgefiihl starken und nicht noch mehr herabsetzen (damit haben
die Kinder bereits ihr ganzes Leben lang zu kampfen).

14. Auf das schauen, was klappt, und loben. Diese Kinder werden so oft verbessert

15.

16.

und berichtigt, dass Lob manchmal wahre Wunder wirkt.

Punkteplane (positive Verstarker) einsetzen. Beispiel: ,Wenn Du in dieser
Stunde sitzen bleibst und nicht aufstehst, erhéltst Du einen Punkt — bei zehn
Punkten gibt es eine kleine Belohnung.

Kleine Bewegungseinheiten sind fur Kinder mit einer AD(H)S ein Segen. Da

es diesen Kindern sehr oft schwer fallt, langer still zu sitzen, sollten sie
Gelegenheit haben, bei vermehrter Unrunhe zum Beispiel die Tafel zu saubern
oder eine Runde Uber den Pausenhof zu laufen. Danach fallt der Unterricht
gleich viel leichter. Oder es gibt fur alle Kinder eine kleine Bewegungseinheit im
Unterricht. Auch nicht betroffene Kinder reagieren darauf durchaus positiv und
meist sogar mit hoherer Leistungsbereitschatt.



Signalkarten

Abb.6.3: Signalkarte 1: Stopp, was soll ich tun? (© K.

aus:
Frolich, Dopfner, Banaschewski: ADHS in Schule
und Unterricht, Kohlhammer, Stuttgart 2014, Seite 123, 124

Abb.6.3: Signalkarte 4: Prima! Ich habe es gut geschafft! (© K. Seibel)




Ja, aber...

Ist alles richtig, klingt alles gut, ... aber ...

Al

 JCW-Schule

Anmerkungen / Erganzungen zu 27 ,.Tipps und Tricks*

- Reizreduzierung

- Feedback-Kultur

- Respektvoller Umgang / kein Exponieren

- Stdrendes Verhalten nicht personlich nehmen!

- Beachtung der Rechte der Mitschuler
(Transparenz der Extraregeln, ...)

- meist ,arbeitet die Zeit" fur die Betroffenen
- evitl. Belohnungssystem (Transparenz ftr Mitschuler)
- evtl. weitere MalRnahmen (b.w.)

Vielfalt / Individualisierung auch hier...
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Bordmittel reichen evtl. nicht ...

* Hilfe holen / Beratung ... (vgl. spatere Folien)

» Ursachen suchen (Beratung, Anamnese, Diagnostik)
» Schulbegleitung erwagen

« evtl. Nachteilsausgleich beantragen

« evtl. AO-SF einleiten

« evtl. Klassenwechsel

* evtl. Schulwechsel

« evtl. Bildungsgangwechsel

» evtl. Schulformwechsel



Diagnostische Abkl

aus:

Frolich, Dopfner, Banaschewski:
ADHS in Schule und Unterricht,
Kohlhammer,

Stuttgart 2014, Seite 59

Verdacht auf ADHS

— Y
Einschaltung des Beratungslehrers oder
Schulpsychologen

Padagogischer L
Screeningprozess ) Schulbezogene Differentialdiagnostik und Screening
auf Symptome einer ADHS
«|Q

* ADHS-Fragebodgen
» Unterrichtsbeobachtung
« Teilleistungsdiagnostik

h 4
Bei Verdacht auf ADHS
— A 4

Uber die Eltern Durchfiihrung einer kinderarztlichen-
und kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik

* ADHS

» Komorbiditaten

» organische Beeintrachtigungen

Klinisch
psychologischer /
kinderpsychiatrischer |
Abkldrungsprozess

Bei Bestatigung der Diagnose gemeinsamer,
kooperativer Beratungsplan

e Schule

e Elternhaus

* therapeutische Instanz

.

Abb.3.3: Ablauf einer diagnostischen Abklarung auf Vorliegen einer ADHS aus Sicht den
Schule




Hilfsangebote / Ratgeber / Optionen
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Austausch mit Kollegen/innen
Supervision, Fallberatung
Fortbildungen im Kollegium
ADHS Kompetenznetzwerk Kdln
Fachliteratur

Fachberatung, Kompetenzteam
Jugendamt

Ambulante Behandlung / Therapie

Teilstationare Behandlung mit Unterricht durch die Schule fir Kranke

Volistationare Behandlung mit Unterricht durch die Schule fur Kranke

(..)




~ JCW-Schule

Stadt Kbdln

Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle des
Gesundheitsamtes der Stadt Kdln

Tel.: 0221-221-24705 (u.a. Frau Schulz),
Beratungstermin (zu Hause, in der Schule, im Amt)

Ziel: Abklarung, Suche nach einer passenden Mdglichkeit der Hilfe
Auch Fortbildungen werden angeboten, z.B.:

“Herausforderndes Schulerverhalten®:

Wie gehe ich mit herausforderndem Schilerverhalten um? Begleitung
von Veranderungsprozessen

Di., 23.5.2017, 14:30 - 17:00 Uhr

Zappelphilipp und Traumerle im Unterricht:
Di., 13.12.2016 14:30 - 17:00 Uhr

Beschreibung der Fortbildungsangebote:
http://www.stadt-koeln.de/fortbildung-lehrkraefte
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Offene Telefonsprechstunde der KJP-Uniklinik-AKIP
Herr Lindenschmidt, 0221-478-86844 (Mo 10:00-11:30 Uhr)

far Eltern und Lehrkrafte von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Problemen

Kurze telefonische Beratung
Klarung: ist es behandlungsbedurftig?

Auch fur Lehrkrafte (anonym),

keine umfassende Hilfestellung, Tipps fur weitere Schritte

KJP-Ambulanz, Sekretariat
Frau Giese: 0221-478-5337 (Mo-Fr 9-17 Uhr)

Terminvergabe, Weiterleitung an Fachtherapien



Schulambulanz (JCW-Schule / KJP- Uniklinik) i

~ JCW-Schule

Die Johann-Christoph-Winters-Schule, Stadtische Schule fur Kranke, Kdln

hat in Kooperation mit der Uniklinik K6In eine

,Padagogisch-jugendpsychiatrische Ambulanz*

mit Modellcharakter eingerichtet.
* Terminvergabe durch JCW-Schul-Sekretariat, Tel.: 0221 - 403050
« Kontaktperson z.Zt. Frau Busse-Mainzer, Herr Golzarandi
* Termin erfolgt durch die Eltern (Freitags Vormittag)
« Uberweisungsschein vom Kinderarzt
* Eltern sollten linksrheinisch wohnen

« Ort: Lindenburger Allee 38,
altes Rektorhaus,
Kdéln-Lindenthal
(Gelande der Kath. Grundschule
und der JCW-Schule)
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Kurzzeiteffekte von Medikation

Tab. 4.2: Kurzzeiteffekte einer Stimulanzienbehandlung (Dépfner et al., 2013a, S.30)

Verminderung der
hyperkinetischen
Symptomatik (haufig)

Verminderung der
oppositionellen und
aggressiven Symptoma-
tik (manchmal)

Verbesserung der
Beziehungen
(manchmal)

Verbesserung der
schulischen Leistungen
(manchmal)

Reduktion von hyperkinetischem, stérendem und impul-
sivem Verhalten

Verbesserung der Handschrift

Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer
Verminderung der Ablenkbarkeit

Verminderung von oppositionellem Verhalten gegen-
Uber Erwachsenen

Verminderung von aggressivem Verhalten gegenuber
Gleichaltrigen

Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehungen
Verbesserung der Lehrer-Kind-Beziehungen
Verbesserung der Beziehungen zu Gleichaltrigen
Verbesserung der soziometrischen Position in der Klasse

Verbesserung der Genauigkeit bei Schulaufgaben
Verminderung von Fliichtigkeitsfehlern
Steigerung des Anteils vollendeter Aufgaben

aus: Frolich, Dopfner, Banaschewski: ADHS in Schule und Unterricht, Kohlhammer, Stuttgart 2014, Seite 77
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Medikamentengabe durch Lehrkréafte

Brandaktuelle ,Rundverfugung®:

Post (16.9.2016) vom Ministerium (Uber die Bezirksregierung Koln) mit Info-Paket,
das an alle Schulen im Land gegangen ist:

"Handreichung - Medikamentengabe durch Lehrerinnen und Lehrer*
(Stand: 1.7.2016, mit Anlagen).

Frage:
Was ist mit den Nichtlehrkraften wie Schulbegleiter, Ganztagsmitarbeitern, ...?

Link-Adresse der pdf-Datei:

https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-
Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf

- leider kein Link zu den Muster-Formularen
Anlage A (Datenschutz),
Anlage B (Vereinbarung) und
Anlage C (Dokumentation der Gabe)


https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulgesundheitsrecht/Chronische-Erkrankungen-und-Diabetes/2016-07-01---Handreichung-zur-Medikamentengabe.pdf

i

JCW-Schule
Ichara-Cholang bW i iens-Gehale

Fragen / Gesprach / Diskussion
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L iteraturhinweise JCW-Schule

« ADHS-Selbsthilfegruppe: ADHS-Ratgeber fir Kéln, "Handeln, nicht
verzweifeln!, Koln, 2. Auflage, 2014 (kostenlos)

« BZGA-Broschlre, ADHS? (kostenlos) D6pfner, Frélich, Lenmkuhl:
Ratgeber Hyperkinetische Stérungen, Hogrefe, 2000

« DOpfner, Schirmann, Frélich: Therapieprogramm fur Kinder mit

hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten — THOP, Beltz-
Verlag, Minchen 1997

* Frolich, Dopfner, Banaschewski: ADHS in Schule und Unterricht,
Kohlhammer, Stuttgart 2014

« Psychiatrie-Verlag / Balance-Verlag, Verschiedene Autoren, z.B. ,,Kindern
ADHS erklaren* (Autismus, Borderline u.a.), Psychiatrie-Verlag, Koln
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Jedes Kind ist begabt!

Herzlichen Dank

fur Ihre Autmerksamkeit
(ohne Storungen) !

Skript bald verfugbar bei: www.jcw-schule.de

krane-erdmann@schulen-koeln.de


http://www.jcw-schule.de/
http://www.jcw-schule.de/
http://www.jcw-schule.de/

