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2Grundlagen und Hilfsmittel

2.1 ADS/ADHS – was ist das?

`` ADS – die Abkürzung steht für das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, oder 
Aufmerksamkeitsdefizitstörung.
`` Bei ADHS liegt zusätzlich noch eine hyperaktive Störung vor.

Zur Diagnostik benutzt der Arzt die Kriterien des ICD-10 oder des DSM-5.

In unterschiedlicher Ausprägung treten folgende Symptome auf:

2.1.1 Unaufmerksamkeit

Kind hat Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit längere Zeit beim Spielen oder bei 
Aufgaben zu halten. Scheint häufig nicht zuzuhören. Kann in Tätigkeiten so versin-
ken, dass es von den Dingen um sich herum nichts mitbekommt (Hyperfokus).
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Beschäftigt sich nicht oder nur widerwillig mit Aufgaben, die länger andauernde 
geistige Anstrengung erfordern. Ist bei Alltagstätigkeiten vergesslich und un- 
motiviert.

Achtet nicht auf Einzelheiten, macht Flüchtigkeitsfehler.

2.1.2 Hyperaktivität

Kind wirkt wie getrieben, läuft herum, klettert in Situationen, in denen dies unpas-
send ist. Zappelt auf dem Stuhl herum. Macht Grimassen und Geräusche.

Hat Schwierigkeiten ruhig zu spielen.

2.1.3 Impulsivität

Kind redet häufig übermäßig viel und kann dies auch nach Aufforderung nicht 
kontrollieren.

Unterbricht und stört andere. Handelt spontan ohne nachzudenken. Kann nur 
schwer warten, bis es an der Reihe ist. Bekommt bei „Kleinigkeiten“ Wutanfälle.

Zusätzliche Probleme können Störungen der Wahrnehmung, Motorik, Schreibmo-
torik und eine LRS (Lese-Rechtschreib-Schwäche) sein. Diese gehören jedoch nicht 
zu Diagnose ADS. Sie können begleitend auftreten.

Die Diagnose wird vom Kinder-/Jugendarzt oder Kinder-/Jugendpsychiater ge- 
stellt. Auch in einem Sozialpädiatrischen Zentrum kann eine Diagnosestellung 
erfolgen.

Die Diagnostik erstreckt sich über etliche Termine und beinhaltet auch Fragebö-
gen mit Verhaltensbeobachtung an das Umfeld: Eltern, Therapeuten, Kindergarten 
und Schule.

ADS „verwächst“ sich nicht, die Symptome und ihre Ausprägung können sich im 
Jugend- und Erwachsenenalter lediglich etwas verändern.

Ein multimodaler Therapieansatz hilft am besten.

Therapien können sein:
`` Ergotherapie
`` Verhaltenstherapie
`` Pharmakotherapie
`` Elterncoaching
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Bei begleitenden Symptomen ist es wichtig, auch diese zu behandeln, z. B. mit 
Ergotherapie oder Lerntherapie.

Eine enge Kooperation zwischen Therapeuten, Kindergarten, Schule und Eltern ist 
wünschenswert, um eine optimale Versorgung des Kindes zu gewährleisten. Die 
Qualität der Kooperation hat direkte Auswirkungen auf den Erfolg der Behand-
lung des Kindes. 

2.2	 Konfliktlösung	durch	Deeskalation

Was heißt das?

Es ist die Möglichkeit, einen Konflikt möglichst ruhig und gewaltfrei, d. h. ohne 
Schreien oder körperliche Gewalt zu lösen.

Situation des Kindes

Ein Kind mit ADS kann sich in vielen Lebenssituationen, vor allem aber bei uner-
warteten oder frustrierenden Situationen schlecht zurückhalten. Es geht schnell „in 
die Luft“. Es kann sein Verhalten nicht kontrollieren und platzt ohne nachzudenken 
sofort heraus, rennt weg oder schlägt unkontrolliert zu. Ein kleiner Anlass, den 
andere für eine Nichtigkeit halten, genügt.

Situation	des	Erwachsenen

Dieses Verhalten macht Erwachsene im besten Fall ratlos, meistens aber ärgerlich 
bis wütend. Ein ratloser und wütender Erwachsener neigt dazu, Drohungen auszu-
sprechen oder Strafen zu verhängen. Auch wenn sich diese später als sinnlos oder 
schwer durchführbar herausstellen, müssen sie natürlich durchgeführt werden, um 



34 Häufige Krisensituationen  und Lösungsvorschläge

3.7 Gemeinsam Essen

Gemeinsames Essen ist für Kinder mit ADS/ADHS besonders wichtig. Diese Kinder 
brauchen unbedingt regelmäßige Rituale wie gemeinsame Mahlzeiten. Rituale 
geben Halt. 

In vielen Familien mit Kindern mit ADS sind gemeinsame Mahlzeiten allerdings 
voller Spannungen und es kommt regelmäßig zum Krach. 

Beispielsweise zappelt das Kind am Tisch, läuft herum, isst sehr langsam oder es 
meckert herum, wenn das Essen auf den Tisch kommt.

3.7.1 Kind zappelt und läuft herum

Situation 1

Das Kind zappelt herum und steht während des Essens auf. Es läuft herum.

Lösung

Bitte erinnern Sie sich noch einmal daran, was Hyperaktivität bedeutet: Das Kind 
kann nicht ruhig sitzen. Es fühlt sich innerlich getrieben und es gelingt ihm nicht 
still zu sitzen. 

Wenn das Kind bereits einen ganzen Vormittag mehr oder weniger ruhig in der 
Schule gesessen hat, zeigt sich dieses Symptom besonders deutlich. Es soll nun 
beim Mittagessen sitzen und schafft es nicht.

Bei Gezappel hilft nur eines: Sehen Sie weg, wenn Sie das Gezappel aufregt. Das 
bedeutet, der Erwachsene setzt sich so an den Tisch, dass er vom Gewackel mög-
lichst nichts oder nicht viel mitbekommt oder dreht den Kopf in eine andere Rich-
tung.

Oder einigen Sie sich von vorneherein darauf, dass das Kind zum Essen stehen darf. 
Dabei empfiehlt es sich, auf den Fußboden eine Markierung zu kleben, wieweit 
sich das Kind vom Tisch entfernen darf, z. B. kleben Sie mit Klebeband einen Kreis 
mit Durchmesser von einem Meter auf den Fußboden. Das Kind soll dann während 
des Essens in diesem Kreis bleiben.

Es gibt auch die Möglichkeit, das Kind auf ein Ballkissen zu setzen, auf dem es im 
Sitzen hin und her schaukeln kann. Dieses gibt es z. B. im Sanitätshaus zu kaufen.
Bei dieser Lösung darf sich das Kind also bewegen. Damit fällt es ihm leichter, am 
Tisch sitzen zu bleiben.
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3.7.2 Kind isst sehr langsam

Situation 2

Das Kind isst sehr langsam und ist dabei verträumt.

Oder: das Kind spricht dauernd, statt zu essen.

Lösung

Hier wird es nicht immer möglich sein, dass der Rest der Familie so lange am Tisch 
wartet, bis das Kind fertig gegessen hat.

Stellen Sie zur Unterstützung eine Uhr auf den Tisch, die die maximale Essenszeit 
für das Kind zeigt.

Gut geeignet ist ein Time Timer. Darauf kann das Kind sehen, wie viel Zeit ihm 
noch übrig bleibt. Es empfiehlt sich auch, dem Kind in regelmäßigen Abständen 
Erinnerungskarten zu zeigen, auf denen zu sehen ist, dass es gerade ums Essen 
geht. Darauf ist das Kind beim Kauen zu sehen.

Fotokarten sind beim Essen generell sehr gut geeignet, um das Kind zu erinnern. 
Das mündliche Erinnern durch den Erwachsenen ruft beim Kind meist Opposition 
hervor, während eine Fotokarte auf das Kind neutral wirkt.
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