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6A05.Y /Z: Restkategorien

6A00 Storungen der Intelligenzentwicklung
6A01 Stérungen der Sprech- oder Sprqchentwmklung
6A02 Autismus-Spektrum-Stérung
6A03 Lernentwicklungsstorung

6A04 Entwicklungsstorung der motorischen
Koordination

6A06 Stereotype Bewegungsstérung




ANLAGE /| UMWELT

neurophysiologische Struktur und
Disposition Erziehung

in hohem MaBe Eltern gleichfalls
erblich (70%) betroffen?

Verhaltenshemmungs- |
storung

Verbindung mit SSV

»Der Muller ist als Lehrer nicht so
schlecht: Er hat auch ADHS ...“



Sekunddre Hemmung

Primdre Aktivierung
und Deaktivierung
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lisation in Madchenrolle

Oft mit probhl"s'c  Oft mit Angst/Vermeidung/
Sozialverhalten verbuncen  sozialem Rickzug verbunden
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Barmer GEK Arztreport 2013

ADHS: Zuwachs in allen Altersstufen

Relative Veranderung der von der Diagnose

Hyperkinetische Storung Betroffenen*

*des jeweiligen Alters,
Index: 2006 = 100

0 bis 19 Jahre alt 134

2wischen
9 und 11 Jahre alt

2006 bis 2011

Zwischen bis alle
Gu 11 Jahrealt 19 Jahre alt  Altersgruppen

2010 2011
Quelle: BARMER GEK Arztreport 2013

Verordnungen von Ritalin nehmen zu

Relative Veranderung der Anzahl der Personen®, denen
der Wirkstoff Methylphenidat verordnet wurde

e ——

"des jeweiligen Alters, 132
" 13

Index: 2006 = 100

3
0 bis 19 Jahre alt
alle Altersgruppen
12

126

zwischen
9 und 11 Jahre alt

2006 bis 2011

Zwischen bis alle
Su. 1t lahrealt 19 Jahrealt  Altersgruppen

2010 2m
Quelle: BARMER GEK Arztreport 2013

Zunahme der ADHS-
Diagnosen und MPH-
Verordnungen in %
verglichen mit 2006
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/ Alter in Jahren




hangig eit von Inhalten

® Gewalt als Ursache eines spezifischen
Effekts von Traumatisierung




Cindheit mit
5 | SRF 2020
https:/ /www.youtu
be.com/watchv=u
FaRPtx4ndQ &t=8s
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(z.B. extreme Unruhe)

erhaltens-
‘ist der Betroffene

~ bestimmten sozialen

Sanktionen ausgesetzt

(z.B. alleine sitzen)
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wird (Schulverweigerung)
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= Feedbackabhdangigkeit
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- Verweigerung
= Beziehungsabbriche
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= ‘Uberraschende Wechsel
™ - Vorgabe von Material
- Projektunterricht
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Unruhe am Platz ignorieren

- Nebenbeschaftigungen bei
guter Leistung erlauben




~ persdnlich nehmen
‘ - Fehlverhalten, nicht
Aggression bestrafen
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ern in Teams

- Falls Schiler medikamentos behandelt werden: ggf.
zusatzliche Medikation mit Eltern besprechen
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\aterialien vorbereiten
 ad - feste realistische
Leitgrenzen setzen
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na ’rung egal, wenn die

Lels’rung stimmt)
- nach Maximalzeit abbrechen
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" - Streit vermeiden, der zur
Niederlage der Eltern fihrt




timulieren

in groBeres Ziel zu
nd das Interesse an der

5 - im Belohnungssystem
av echt zu erhalten (z.B. durch ein
- LEGO-Modell, das in einzelne
— Pakete samt Teilen der ?

Verstdrkerpldne nur bei Verhaltensweisen Aufbauanleitung zerlegt wird).
einsetzen, die eine Tendenz zur Stabilisierung
haben, sobald das Ziel erreicht wurde (z.B. gute
Noten, denn kein Kind, das nicht mehr belohnt

/3 wird, will wieder schlechte Noten haben).
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Ktionieren

stérend
nachlassig
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Unterricht sucht stets

seinen

Tl "hieren Vorteil

s ausfallend

kaum zu  lustgestevertes ! verweigernd Storend
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steuern Lernen bo d':kig

/3 geerbt erworben



Provokation be

sieht; es reagiert mit Protest & Ver

A/ (= | ..Un_g

Sinnvoll sind fruhe Reaktionen einschlieBBlich
eines klaren emotionalen Signals, um ein
Aufschaukeln des Konflikts zu vermeiden

ADHS-Kind protestiert,
~ geht aus Situation,
lenkt ein

Klare Grenzsetzung durch
Elternteil, Lehrer(in),
Erzieher(in)

Erregung des Kindes nimmt zu /
Vermeidung, Provokation &
Verweigerung
b)
Reaktion von Eltern /

) Lehrer(in) / Erzieher(in)
a
Spontane Handlung
des ADHS-Kindes
Leit
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* Soziale Ne’rzwerke ordern die Angs’r etwas zu verpassen,
A und behindern auf diese Weise das konsequente Lernen
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