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Zappel-Philipp

Literarisches
Beispiel fur ADHS:
Hyperaktivitat am
Essenstisch

Die Geschichte vom Zappel-Philipp

,,Ob der Philipp heute still
Wohl bei Tische sitzen will2”
Also sprach in ernstem Ton

Der Papa zu seinem Sohn,

Und die Mutter blickte stumm
Auf dem ganzen Tisch herum.
Doch der Philipp hérte nicht,
Was zu ihm der Vater spricht.
Er gaukelt

Und schaukelt,

Er trappelt

Und zappelt

Auf dem Stuhle hin und her.
,Philipp, das miBfallt mir sehr!”



* Erwahnung von Verhaltensauffalligkeiten bereits im 18.Jahrhundert

* Frankfurter Nervenarzt: Dr. Heinrich Hoffmann verfasst den
Struwwelpeter (1845). Zappelphilipp als Prototyp des hyperaktiven
ADHS-Kindes

* Erste Benennung pathologischer Begriffe analog Symptomen und
Syndromen durch englischen Kinderarzt George Still (1904)

* Gesellschaftliche Einflusse farben Begrifflichkeiten ein: Defekt in der
moralischen Kontrolliertheit, Hyperaktives-Kind-Syndrom,
Psychoorganisches Syndrom



 Zeitalter der Psychopharmaka bricht an: US-amerikanisches Ehepaar
Bradley experimentiert ab den 30ern mit Stimulanzien

* Geburtsstunde des Ritalin: Italiener Panizzon synthesiert 1944 den
Vorlaufer von Methylphenidathydrochlorid (MPH)

 US-amerikanische Studien zur , attention deficit disorder”: Erste
Formulierungen zu moglichen Kriterien (DSM-III)

e 70er und 80er: Etablierung der Storung durch Studienlage und erste
Hypothesen zu biologischen Aspekten durch Bildgebung

* Ritterschlag fir das ADS/ADHS: Das DSM-III-R nimmt 1983 das
ADS/ADHS als Storung auf — Wahnsinn: 42 Jahre!!!



* 90er: Bildgebung unterstitzt die Befundlage. US-Amerikanerin Quinn
weist geringere Glukoseaktivitat im Frontalhirn nach. Hypothese des
gestorten Dopaminhaushaltes wird geboren.

* Folgejahre: Zahlreiche Studien widmen sich besonderen
Fragestellungen rund um das ADS/ADHS. Therapeutische
MalBnahmen werden evaluiert. Exponentielle Verschreibung von MPH
setzt ein.

 Ab 2000: ADS/ADHS wird 18 und zieht ins Erwachsenenalter ein.

 ,Berihmt” in ADS/ADHS-Kreisen: GKV entdecken Liicke, da MPH nicht
zuldssig fur Erwachsenenalter



e Trotz Ambivalenzen etablierte Storung (mit Beginn) im Kindes- und
Jugendalter sowie Erwachsenenalter

e ADS: nicht mehr Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, sondern
Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ICD-10 Einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung”)

 Multimodale Behandlung als Vorgabe: Medikation, VT und padagogische
Programme

* Kernthemen: Psychoedukation, Verbesserung der Selbstkontrolle,
Strukturierungsfahigkeit und Selbstmanagement mit Ubergang in Coaching

 Medikation: Aufteilung in Stimulanzien und Nicht-Stimulanzien



Diagnostische Einordnung: ADHS ist klar

* ICD-10: F90 Hyperkinetische Storungen
F90.0 Einfache Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstorung
F90.1 hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
F90.8 sonstige hyperkinetische Stérungen
F90.9 hyperkinetische Stérung, nicht naher bezeichnet

Klausel: Uberaktivitit als erforderliches Merkmal, daher ,ADS ohne H“
nicht diagnostizierbar

Was tun? Auf andere Stoérung ausweichen —> F98.80



* |ICD-10: F98 andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend

F98.0 nichtorganische Enuresis

F98.1 nichtorganische Enkopresis

F98.2 Futterstorung im frihen Kindesalter
F98.3 Pica im Kindesalter

F98.80 sonstige [andere] naher bezeichnete Verhaltens- und
emotionale Storung mit Beginn in der Kindheit und Jugend:

Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktitivtat/ADS



ICD
VS.
DS

ICD-10: Hyperkinetische Stérungen

DSM-IV bzw. -5: Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung

Aktivitats- und Aufmerksamkeits-
stérung (F90.0): Beeintrachtigte
Aufmerksamkeit und Hyperaktivitat
* Unaufmerksamkeit:

6" von 9 Symptomen
* Hyperaktivitat: 3 von 5 Symptomen
* Impulsivitat: 1von 4 Symptomen

Aufmerksamkeitsstorung ohne

Hyperaktivitat (F98.8):

+ Sonstige nicht naher bezeichnete
Verhaltens- und emotionale
Storung mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

Hyperkinetische Stérung des

Sozialverhaltens (F90.1):

* Beizusatzlichen Kriterien fir die
Diagnose einer Storung des Sozial-
verhaltens, d.h. aggressives, delin-
quentes oder dissoziales Verhalten

*5/9 Symptome (DSM-5 bei >17 ahre)

Kombinierte Erscheinungsform
(314.01; F90.0):
* Unaufmerksamkeit:
6" von 9 Symptomen
* Hyperaktivitat/Impulsivitat:
6" von 9 Symptomen

Vorwiegend unaufmerksame

Erscheinungsform (314.00; F98.8):

* Unaufmerksamkeit:
6" von 9 Symptomen

« Hyperaktivitat/Impulsivitat: Kriteri-
en miissen nicht voll erfiillt sein
(weniger als 6" von 9 Symptomen)

Vorwiegend hyperaktiv-impulsive

Erscheinungsform (314.00):

* Hyperaktivitat/Impulsivitat:
6" von 9 Symptomen

« Unaufmerksamkeit: Kriterien
missen nicht voll erfillt sein
(weniger als 6" von 9 Symptomen)

Traumer-ADS
als eigenstandiger
Subtyp




Uberaktivitat

* ICD-10

,Uberaktivitdt bedeutet exzessive Ruhelosigkeit, besonders in
Situationen, die relative Ruhe verlangen. Situationsabhangig kann sie
sich in Herumlaufen oder Herumspringen auldern ...
Beurteilungsmaldstab sollte sein, dass die Aktivitat im Verhaltnis zu
dem, was in der gleichen Situtaion von gleichaltrigen Kindern mit
gleicher Intelligenz zu erwarten ware, extrem ausgepragt ist.”

G2 definiert z.B. Sitzen bei Tisch, Stuhlkreis oder Unterricht (wenn
erwartet wird, dass sie auf ihrem Platz bleiben)



* Hyperaktiv-impulsiv

e steht auf, lauft im Unterricht herum, fallt vom Stuhl, strahlt Unruhe
aus, sehr bewegungsfreudig

e Stort den Unterricht, ruft unaufgefordert in den Unterricht hinein

* Nicht konfliktfrei, |6st Auseinandersetzungen nicht verbal, gerat leicht
in Handgreiflichkeiten, vergreift sich Ton

* Muss noch lernen, sich zurlickzuhalten; standig in Diskussionen
verwickelt, impulsiv

* Arbeitet vorschnell, macht Fluchtigkeitsfehler, Gberlegt nicht
* Handschrift unleserlich



Impulsivitat

* |ICD-10 (in den Alltag uibersetzt aus Barkley: Das groRe ADHS-Handbuch)

,Kommt es oft vor, dass Sie ...

- sich leicht von auferen Reizen oder nebensachlichen Gedanken ablenken
assen?

... impulsiv Entscheidungen treffen?
... anderen ins Wort fallen oder Gesprache unterbrechen?

... viel schneller Auto fahren als andere oder Schwierigkeiten haben, ruhig im
hektischen Verkehr zu bleiben?

... eine Aufgabe beginnen, ohne zuvor die Anweisungen sorgfaltig gelesen
oder genau zugehort zu haben?“

G3 definiert z.B. unaufgefordertes Antwortgeben, Hineinrufen, Nicht-Warten
in der Reihe



Unaufmerksamkeit

* ICD-10

,Die beeintrachtigte Aufmerksambkeit zeigt sich darin, dass Aufgaben
vorzeitig abgebrochen und Tatigkeiten nicht beendet werden. Die
Kinder wechseln haufig von einer Tatigkeit zu einer anderen, wobei sie
anscheinend das Interesse an einer Aufgabe verlieren, weil sie zu einer
anderen hin abgelenkt werden (...). Diese Aspekte mangelnder
Aufmerksamkeit und Ausdauer sollten nur dann diagnostiziert werden,
wenn sie im Verhaltnis zum Alter und Intelligenzniveau des Kindes stark
ausgepragt sind.”

G1 definiert z.B. Schularbeiten, Arbeiten, Aufgaben, Spielen, Zuhoren,
Erklarungen, Pflichten ....



 Unaufmerksam-ablenkbar

* Langsam und vertraumt, verspielt, mit ihrer/seiner Welt beschaftigt, mit
Nebensachlichkeiten beschaftigt

e Schaut aus dem Fenster und beschaftigt sich mit der Vogelfamilie

* Trodelig, kein ,, Gefuhl” fir Zeit, braucht viel Zeit, um Aufgaben zu beginnen
oder auszufuhren

* Muss noch lernen, schneller zu arbeiten, Materialien schneller bei der Hand
zu haben; findet Sachen nicht immer

* Muss aufgefordert werden, sich zu beteiligen; liefert kreative Beitrage, nicht
immer sachbezogen

 Mathe: Subtraktion mit Zehneriberschreitung, Sachaufgaben schwieriger



en detail

* ADHS: hohere Leistungskompetenzen, grundsatzlich sozial integriert
(nicht expansiv-dissozial auffallig)

 ADHS+Impulsivitat: hohere Leistungskompetenzen, ,,Anecken®
vorprogrammiert (soziale Komponente)

 ADS-Traumer: niedrige Leistungskomponenten, sozial ,,dabei”, im
2.Reihe (nicht richtig ausgegrenzt, nicht voll dabei)

 ADS-Mischtypus: Sekundardiagnose nach emotionalen Problemen
* Hoher IQ kompensiert: Meist die jungen Jahre



* Leichte Auspragung

Sehr wenige bis keine zusatzlichen Symptome tber dem Cut-Off
und geringfligige Beeintrachtigung

* Mittelgradige Auspragung

a) wenige zusatzliche Symptome Uber dem Cut-Off, jedoch
mittlere bis hohere Beeintrachtigung

b) mehr zusatzliche Symptome tber dem Cut-Off, jedoch
geringflgige Beeintrachtigung

* Schwere Auspragung
Viele zusatzliche Symptome und hohe Beeintrachtigung



Keep it short and simple.

* Multifaktorielle Bedingungen

Faktor 1: Genetik. Familiare Haufung, hohe Konkordanzen.
70-95%. Mehrere Gene im Fokus.

Faktor 2: Pra-, peri-, postnatale Schadigungen. Toxine,
Sauerstoffmangel, ZNS-Schadigungen

Faktor 3: Psychosoziales. Inkonstante und inkonsistente
Bedingungen.

Neurobiologische Korrelate:

Dysbalance im Neurotransmitterhaushalt. Dysregulation des Dopamins.
Niedrige Glukoseaktivitat im Frontalhirn. Neuroanatomische Abnormitaten.
Cerebellum bei ADHS.



Keep it short and simple.

* Ableitungen fiir psychologische Konzepte

* Impuls- und Verhaltenshemmung (frontaler Cortex)

e Defizitare Anschubmotivation (Anomalien im Belohnungssystem)
e Zeitbewusstsein (Defizite bei zeitlicher Verarbeitung)

e Storungen des Arbeitsgedachtnisses (mit Folgen fir
Selbstregulation, Handlungsplanung und Abfolge von
Verhaltensschritten)



Storung der Selbstkontrolle

1. Defizit, Stimuli zu inhibieren
A. externe Reize: Impulsivitat und Ablenkbarkeit
B. interne Reize: Impulsivitdt und Unaufmerksamkeit

Zentral ist eine erhohte Interferenzanfalligkeit



Aufgepasst: Working memory

Das Arbeitsgedachtnis ist zentral fir die Umsetzung mentaler
Operationen. Es bedient simultan Wahrnehmung, Verarbeitung und
Handlungssteuerung.

Standiges Zwischenspeichern ist erforderlich: Interferenzen werden
automatisch erzeugt.

Einfaches Beispiel: 37-18 =7 Bei ADS: Jeder Reiz ist ,gleich®,
) ] . . ] keine Unterscheidung in
Subtraktionen mit Zehneruberschreitung mit Zerlegen e [
37-18=37-10-8=27-8=27-7 —-1=20-1=19 = keine Steuerung durch
Meta-Funktion der
N e Handlungsmodifikation

Zwischenspeichern erforderlich!



Metakognitionen

Kognitionspsychologisch werden Metakognitionen als hoherwertige
Muster zur Verarbeitung und Handlungssteuerung verstanden. Sie
werden anhand von konkreten Lernerfahrungen entwickelt und durch

Wiederholungsprozesse (mental und phyiologisch) elaboriert und
verfestigt. Im Regelfall werden sie implizit gelernt.

Beispiel 1: Was ist wichtig in einem Text?

Beispiel 2: Wie lange brauchst du, um eine Spulmaschine
auszuraumen?



. e fdrd
* Der erste Schritt zur Selbstkontrolle €rn>
,Yon Ablenkungen mitgerissen®
,Zu schnell am Abzug“

Selbstkontrolle wird verstanden als eine Reaktionskette, mit der wir
auftretende Impulse regulieren (und nicht dem erstbesten folgen) und
unser Verhalten auf die Zukunft ausrichten. Selbstkontrolle ist
zielfUhrendes und zukunftsgerichtetes Handeln.



* Der erste Schritt zur Selb
,von Ablenkungen mitge

Reize von aufRen =
Praventive MalRhahmen

,Zu schnell am Abzug’

Reiz-Reaktion =

Selbstkontrolle wird %W Stopp-Techniken, der wir
auftretende Impulse Meta/Visuelle Hilfen, Start- folgen) und
unser Verhalten auf d agdin olle ist

zielfuhrendes und zukul



* Nonverbales Arbeitsgedachtnis
,Gedanken-Chaos”
,Keine Ahnung, was ich gerade mache”

Das nonverbale Arbeitsgedachtnis ermoglicht es uns nicht nur, das

Verhalten der anderen zu imitieren, sondern auch daraus zu lernen,
und es zu vermeiden, wenn es sich als unwirksam erwiesen hat. Das
nennt man stellvertretendes Lernen.



Zentral:

* Handlungsmodifizierend ist die internalisierte Sprache, die Ablaufe
strukturiert

Was soll ich tun? Konkrete Handlung benennen
Wie tue ich es? Ablauf mit Teilschritten beschreiben
Wo stehe ich? /wischenstopps etablieren

- Uben von Selbstinstruktionen
- Festigen mittels Visualisierungen



!

Daniels Frau ware wahrscheinlich nachsichtiger, was die.HYPe"akt‘:\‘:a:‘t?;ii
Mannes betrifft, wenn sie wiisste, dass das Problem auf einé thlec gr\mére
Gehirnentwicklung zurtickgent. Bei Personen mit ADHS reift der ;:m .
Motorcortex — jener Teil des Gehirns, der fiir die Planung unc'i. Steuer hghere
willkurlichen Bewegungen zustandig ist - offenbar zU fruh. Das o
Gehirnzentrum fir Selbstkontrolle und zukunftsorientiertes Vgrhalten :An P
ckelt sich dagegen zu spat, wie eine Studie des National Institute Qf en “
Health (NIMH) gezeigt hat (Shaw et al., 2007). Das bedeutet, dass Km.der mi
ADHS den neurologischen Impuls haben, standig in Bewegung zu sem_. ohne
dass ein automatisches «Bremssystem» dieses Verhalten stoppt. Mit fog‘t-
schreitender Entwicklung holt jene fabelhafte Lernmaschine namens Gehirn
dann einiges auf, weswegen der erwachsene Dame.l nicht mehr durch das
Haus turnt. Allerdings kann das Gehirn nicht so weit agfholen, dass es das
Inhibitionsniveau eines Erwachsenen ohne ADHS erreicht. Deswegen ver-
spiirt Daniel nach wie vor eine innere Unruhe und den Drang, dauernd etwas

zu tun.

B L

Zentral:
Hyper-
aktivitat und
Bewegungs-
drang
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Intervention:

Mehr
Bewegung! T
Ze nt ra I : ﬂ Daniels Frau ware wahrscheinlich nachsichtiger, Tr== E R tivita! “,‘res
Mannes betrifft, wenn sie wisste, dass das Problem auf eine schlecht ge’t\njte
Gehirnentwicklung zuriickgeht. Bei Personen mit ADHS reift der primare
pPlanung und Steuerung von

yp r Motorcortex — jener Teil des Gehirns, der fur die i
willkiirlichen Bewegungen zustandig ist - offenbar zU friuh. Das hohere
tiertes Verhalten entwi-

a kt IVItat u n d Gehirnzentrum fur Selbstkontrolle und zukunftsorien
B ckelt sich dagegen zu spat, wie eine Studie des National Institute of Mental
ewegu ngs_ tet, dass Kinder mit

Health (NIMH] gezeigt hat (Shaw et al., 2007). Das bedeu
d u sein, ohne

den neurologischen Impyls haben, standig in Bewegungd z
' mssystem» dieses Verhalten stoppt. Mit fort-

g holt jene fabelhafte Lernmaschine namens Gehirn
cgen der erwachsene Daniel nicht mehr durch das
,nn das Gehirn nicht sO weit aufholen, dass es das
rwachsenen ohne ADHS erreicht. Deswegen ver-
eine innere Unruhe und den Drang, dauernd etwas

\(




Durchatmen
und nachdenken.



Routinen zuoberst, Abweichungen danach:

Ablaufe helfen, Strukturierungsfahigkeit aufzubauen und
Zeitbewusstsein zu fordern

Mehr als ein Kanal:

Visuelle Hilfen zur Struktur — von Reizwortern bis hin zu Bildern!
Sprache minimieren:

Anweisungen knapp — nutze den Imperativ! Nimm Mimik und Gestik
dazul!

Lernen ,,am Modell“:

Ob Ablauf oder Textaufgabe, denke ,laut”, was zu tun ist, wie es zu tun
ist und befehle dir dann jeden einzelnen Schritt.



Separation bei Eskalation:

Kurze Ansage, Geste und Auszeit.

Keine impulsiven Hochststrafen:

Kindige nur das an, was du zu mindestens 51% auch durchziehst!
Bedingungslos geknuscht:

Einfach mal zwischendurch ... ohne Bedingung!

Moralisierungen abgeschafft:

Enttauschung, Abwertung und tbermaflige Kritik? Nein!

Verhalten beurteilen, nicht die Person! In etwa so: ,Ich finde nicht gut,
dass du das gemacht bzw nicht gemacht hast”



ADS Mainz e.V.

Gesprachskreise mit Themen, teilweise Eltern- und teilweise Erwachsenen-spezifisch, teilweise tberlappende
Themen.

ADHS Spaziergdnge (personliche Treffen zum Austausch)

Telefon/Zoom Beratungsgesprache

alle zwei Jahre Herbstseminar ( ganztagige kostenpflichtige Veranstaltung)

Vortrage mit eingeladenen Referenten

Homepage mit Terminen (Online-Gesprachskreise, Spaziergange, Sonstiges)
unter ads-mainz.de
Telefonberatung:

Bei Anfragen per Mail an
info@ads-mainz.de

bitte Rickrufnummer angeben!
Kontakt:

Fax 0611 34 17 05 82
info@ads-mainz.de

Angelika Dripke

Tel 0151/40405984

AD(H)S Selbsthilfegruppe fiir Angehorige von Kindern und Jugendlichen - Bad Kreuznach

Kontakte zu anderen betroffenen Familien und Zugehdérigen von Kindern und Jugendlichen mit AD(H)S erhalten:
- als Eltern zu Wort kommen

- gemeinsamer Austausch

- gegenseitige Unterstitzung

- neue Wege ausprobieren

- Vertraulich und kostenloses Angebot

Anfragen per E-Mail: adhsselbsthilfe-kh@web.de
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