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DER BEGRIFF DER AUFMERKSAMKEITSDEFIZIT-HYPERAKTIVITATS-STORUNG
STAMMT AUS DEN USA. DORT WIRD MIT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER (ADHD) EIN STORUNGSBILD BEI KINDERN BEZEICHNET, DAS DURCH
DIE KERNMERKMALE DER AUFMERKSAMKEITSSTORUNG, DER HYPERAKTIVITAT
UND DER MANGELNDEN IMPULSKONTROLLE GEKENNZEICHNET IST. IN EUROPA
UND IN DER UBRIGEN WELT IST DIE GLEICHE STORUNG AUCH UNTER DEM BEGRIFF
DER HYPERKINETISCHEN STORUNG (HKS) BEKANNT. IN DER DEFINITION SIND ADHS
UND HKS SEHR AHNLICH. DENNOCH WIRD DIE DIAGNOSE ADHS LEICHTER UND
HAUFIGER GESTELLT ALS DIE DIAGNOSE HKS, WEIL FUR EINE HYPERKINETISCHE
STORUNG GEMASS VORGABEN DER DEFINITION STRENGERE MASSSTABE

ANGELEGT WERDEN.

Die Kernmerkmale der Aufmerksamkeitsstorung,
der Hyperaktivitat und der mangelnden Impuls-
kontrolle lassen sich an bestimmten Verhaltens-
merkmalen der betroffenen Kindern aufzeigen.
Diese sind in den Kasten 1- 3 dargestellt. Fiir die
Diagnose einer ADHS muss eine bestimmte Anzahl
dieser Kernmerkmale in ausgepragter Form vor-
liegen. Eine fachkundige Untersuchung muss mit
diesen Verhaltensmerkmalen in der Realitat und
mit den Anforderungen an die Diagnosenstellung
wohlvertraut sein.

Zusatzlich zu den charakteristischen Kernmerk-
malen der Stérung miissen weitere Bedingungen
erfiillt sein, weil viele der beschriebenen Verhal-
tensmerkmale durchaus in abgemildeter Form und
auch vortbergehend bei zahlreichen Kindern auf'-
treten konnen, die keine ADHS haben. Zu diesen
zusatzlichen Bedingungen gehoren:

— Die betroffenen Kinder miissen durch die vor-
liegende Storung bedeutsam beeintrachtig sein,
in dem sie von altersgleichen Kindern mit &hn-

lichem Entwicklungsstand und normaler Intelli-
genz durch ihr Verhalten deutlich abweichen.

— Die Storung muss bereits vor dem 7. Lebensjahr
begonnen haben, und zu Beeintrachtigungen
in zumindestens zwei Lebensbereichen, wie z.B.
in der Schule, in der Familie oder in der Frei-
zeit flhren.

— Die Dauer der Storung muss mindestens 6
Monate betragen.

Gemass dem Verstandnis in den USA gibt es bei
ADHS auch isclierte Untergruppen mit ausschliess-
licher Hyperaktivitat und Impulsivitat (HI) sowie mit
ausschliesslicher Aufmerksamkeitsdefizitstorung
(ADS). Eine derartige Auftrennung wird bei dem Kon-
zept der Hyperkinetischen Storungen nicht vorge-
nommen. Daflr kennt das Konzept der hyperkineti-
schen Storungen eine Unterform, bei der sich die
Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsstérung mit
einer Storung des Sozialverhaltens, d.h. aggressi-
vem und dissozialem Verhalten verbindet.

In der Schweiz ist immer noch der Begriff des
infantilen POS gebrauchlich, der sich jedoch nicht
mit dem Begriff der ADHS deckt. Wahrend ADHS
sich nur auf das Verhalten im Sinne der Kern-
merkmale bezieht, wird mit dem Begriff des infan-
tilen POS eine weiterreichende Storung bezeich-
net, die als Geburtsgebrechen durch eine
Funktionsabweichung des Gehirnes bedingt ist.
Neben auffalligen Verhaltensmerkmalen liegen
beim POS auch Abweichungen motorischer und
anderer Leistungsfunktionen vor, die durch abwei-
chende Hirnfunktionen bedingt sind.

Mit der Manifestation des ADHS kdnnen eine Reihe
anderer psychischer Storungen verbunden sein.
Diese werden in der Fachsprache unter dem
Begriff der Komorbiditadt dargestellt. Diese Kom-
binationen von Storungen sind haufig und machen
die Behandlung sowie den Verlauf der ADHS kom-
plizierter. Im einzelnen handelt es sich um:

— Stoérungen des Sozialverhaltens (aggressive und
dissoziale Verhaltensweisen)

— Angststorungen und depressive Verstimmungen

— Tic-Stérungen (d.h. unwillkiirliche und pl&tzlich
einschliessende Muskelzuckungen)

— Lernstorungen in der Schule
— Motorische Entwicklungsstorungen

— Vereinzelt auch autistische Storungen.
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DIE VERHALTENSAUFFALLIGKEITEN DER ADHS SIND BEREITS VOR MEHR

ALS 150 JAHREN IM BILD DES ZAPPELPHILIPP VON HEINRICH HOFFMANN

IN SEINEM BERUHMTEN KINDERBUCH VOM «STRUWWELPETER» BESCHRIEBEN
WORDEN. NACH DEM 1. WELTKRIEG ERFOLGTE IM DEUTSCHSPRACHIGEN BEREICH
EINE ERSTE WISSENSCHAFTLICHE DARSTELLUNG, ALS EINE GROSSE EPIDEMIE

Wie miissen Patienten mit ADHS
untersucht werden?

DIE UNTERSUCHUNG AUF ADHS MACHT EINEN AUFWENDIGEN UNTERSUCHUNGS-
GANG AUF MEHREREN EBENEN SOWIE EINEN ERFAHRENEN UNTERSUCHER
ERFORDERLICH. IN DER REGEL SIND HIERFUR BESONDERE KENNTNISSE
ERFORDERLICH, DIE IN ERSTER LINIE VON KINDER- UND JUGENDPSYCHIATERN,
ABER AUCH VON KLINISCHEN PSYCHOLOGEN UND SPEZIELL AUSGEBILDETEN

EINER VIRUSBEDINGTEN HIRNENTZUNDUNG ZU BEOBACHTEN WAR.

Seit den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts
wird ADHS weltweit intensiv erforscht und haufig
in der Praxis diagnostiziert. Verschiedene gros-
sangelegte Untersuchungen in der Bevdlkerung
haben in Landern wie in den USA, Kanada,
Neuseeland und den Niederlanden sowie bei Unter-
suchungen in London und Hongkong Haufigkeits-
raten zwischen zwei und zehn Prozent aller Kinder
und Jugendlichen ermittelt. Da diese Untersu-
chungen sehr unterschiedlich angelegt wurden
und verschiedene Altersgruppen ermittelt haben,
geht eine konservative Schatzung von einer Hau-
figkeitsrate zwischen zwei und finf Prozent aus.

Eine gross angelegte Reprasentativuntersuchung
im Kanton Zirich hat im Jahre 1994 den gesam-
ten Altersbereich zwischen 6 und 17 Jahren erfasst
und dabei eine Haufigkeitsrate von 5,2 % fiir ADHS
ermittelt. Bei einer Nachuntersuchung betrug die
Rate bei den 15 - 19jahrigen im Kanton Zurich nur
noch 2,6%. Auch diese Zahlen in der Schweiz
verweisen auf eine grosse Zahl von betroffenen
Kindern und Jugendlichen mit ADHS, die auf eine

fachlich hochstehende Versorgung angewiesen
sind, um Hilfe bei der Bewaltigung ihrer Proble-
me zu erhalten. Einen ersten Schritt dieser fach-
lichen Betreuung stellt eine kompetente Dia-
gnostik dar.

KINDERARZTEN ERWORBEN WERDEN. DIE EINZELNEN SCHRITTE DER UNTER-
SUCHUNG SIND IM KASTEN 4 DARGESTELLT.

Das Interview richtet sich sowohl an die Eltern des
Kindes oder Jugendlichen mit ADHS als auch an
das betroffene Kind bzw. den Jugendlichen. Im
Elterninterview miissen Fragen wie z.B. nach dem
Vorkommen von ADHS oder anderen psychischen
Leiden bei anderen Familienangehorigen beant-
wortet werden. Ebenso muss die genaue Entwick-
lungsgeschichte des Kindes ab der Schwanger-
schaft erhoben und im Lichte der Erkenntnisse
Uber ADHS und seine Entwicklung bewertet wer-
den. Sodann werden die Eltern selber intensiv zum
Vorliegen von ADHS und weiteren psychischen Sto-
rungen im Sinne der bereits geschilderten Komor-
biditat beim Kinde befragt. Schliesslich muss
ermittelt werden, in welcher Weise das Kind mit sei-
nen Problemen durch ADHS in der Familie, der Schu-
le oder unter Gleichaltrigen beeintrachtigt ist.

Das Kind muss im Interview hinsichtlich seiner Star-
ken und Schwéachen, seiner charakteristischen
Verhaltensmerkmalen und der Bewaltigung seiner
besonderen Lebenssituation befragt werden.
Erganzend ist die Verhaltensbeobachtung des Kindes

von grosser Bedeutung. Hier ist sowohl die Beob-
achtung des Kindes in der Untersuchungssituation
als auch in seiner naturlichen Lebensumwelt fir die
endgtltige Entscheidung bedeutsam, ob ein ADHS
vorliegt. Fur die Verhaltensbeobachtung sind Erfah-
rung und genaue Kenntnisse der Bedingungen erfor-
derlich, unter denen ADHS beobachtet werden kann
oder die Symptome sich sogar verschlechtern.

In Erganzung zum Interview und zur Verhaltens-
beobachtung sind Informationen aus der Schule
oder dem Kindergarten, von anderen Arzten oder
behandelnden Therapeuten von grossem Wert. Die
Verhaltensbeobachtung kann sich auch in der
Beantwortung von speziellen Fragebdgen nieder-
schlagen, die fiur die Erfassung der Verhaltens-
merkmale der ADHS entwickelt worden sind. Diese
Fragebogen sind durchaus hilfreich, kénnen jedoch
nicht als Ersatz fiur die direkte Verhaltensbeob-
achtung oder das Interview betrachtet werden.
Angesichts der Popularitat derartiger Fragebo-
gen muss vor einer verkirzten Diagnostik gewarnt
werden, die sich nur auf derartige Fragebogen
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stiitzt. Hier besteht die Gefahr, dass viel mehr Kin-
der falschlicherweise eine ADHS-Diagnose erhalten,
als dass versehentlich eine wirkliche ADHS Diagno-
se mit derartigen Fragebdgen nicht erfasst wird.

Bei der Untersuchung des Kindes mit ADHS werden
ausserdem psychologische Testuntersuchungen
durchgefihrt, um begleitende Lernstorungen und
Leistungsstorungen zu erfassen. Derartige Tests
konnen einzelne Bereiche wie die Aufmerksamkeit,
die Sprache, das Gedachtnis, die Motorik oder das
Lernen gut erfassen und begleitende schulische
Leistungsstdrungen z.B. im Bereich von Lesen,
Schreiben und Rechnen angemessen erfassen.
Psychologische Testuntersuchungen sind jedoch
ungeeignet, die Diagnose der ADHS zu stellen. Diese
erfolgt immer auf der Basis der Verhaltensbeob-
achtung und der klinischen Untersuchung mit Inter-
view und erganzenden Verfahren.

Da bei ADHS auch haufig zusatzlich motorische
Entwicklungsstorungen auftreten, kann eine
zusatzliche spezielle entwicklungsneurologische
Untersuchung sinnvoll sein, die von speziell aus-
gebildeten Arzten eingesetzt werden kann. Jedes
Kind mit ADHS sollte auch kérperlich untersucht
werden. Der Arzt wird auch einige Labortests ver-

anlassen, wenn spezielle Notwendigkeiten vorlie-
gen. Auch fur die Behandlung mit Medikamenten
sind zur Kontrolle einige Labortests, speziell Blut-
untersuchungen notwendig.

Am Schluss jeder klinischen Untersuchung muss
eine sorgfaltige Abwagung erfolgen, ob die Dia-
gnose eines ADHS oder ggf. eine andere Storung
vorliege. Diese Abwagung erfolgt in Form der soge-
nannten Differenzialdiagnose, bei der zahlreiche
psychische Storungen ausgeschlossen werden,
die gewisse Ahnlichkeiten hinsichtlich der Symp-
tomatik aufweisen kénnen.

Da die Leitmerkmale der Hyperaktivitat und Auf-
merksamkeitsstorung in zahlreichen anderen psy-
chischen Storungen auch enthalten sind, sind
Fachkenntnisse und ein grosser Erfahrungsschatz
unabdingbar, um die richtige Diagnose zu sichern.
Insbesondere fiir die in vielen anderen psychischen
Storungen vorkommende Aufmerksamkeits-
schwache kann zu einer vorschnellen Zuschrei-
bung derin der Zwischenzeit sehr popular gewor-
denen ADS-Diagnose flhren. Hier muss sogar die
Besorgnis geaussert werden, dass die sogenann-
te ADS zu haufig falschlicherweise diagnostiziert
wird.

Was sind die Ursachen des ADHS ?

DIE LETZTENDLICHEN URSACHEN DER ADHS SIND NOCH UNGENUGEND
AUFGEKLART. ZWEIFELSFREI HANDELT ES SICH JEDOCH UM EIN GESCHEHEN,
AN DEM ZAHLREICHE EINFLUSSFAKTOREN BETEILIGT SIND. DIE GRUNDLAGE
BILDET WAHRSCHEINLICH EINE ERBLICHE BEREITSCHAFT, WOBEI KEIN
KLASSICHER VERERBUNGSWEG BEKANNT ODER ZU VERMUTEN IST. VIELMEHR
LIEGEN OFFENSICHTLICH ABWEICHUNGEN VOR, DIE FUR DIE AUSFORMUNG
UND STEUERUNG DES HIRNSTOFFWECHSELS VON BEDEUTUNG SIND.

Zahlreiche Befunde der Forschung aus dem
Bereich der sogenannten Neurowissenschaften
haben ferner vielfaltige Abweichungen von Kindern
mit ADHS hinsichtlich der Hirnfunktionen sowie
des Hirnstoffwechsels dokumentiert. Mit diesen
veranderten Hirnfunktionen sind theoretisch die
Storungen in der Selbststeuerung des Verhaltens
verknipfbar, die wiederum Anlass zu Schwierig-
keiten auf der Beziehungsebene in der Familig, in
der Schule oder mit Gleichaltrigen geben kdnnen.

Zugleich ist jedoch auch zu berlcksichtigen, dass
ein Kind mit ADHS nicht nur Opfer seiner biologi-
schen Ausstattung und Anlass fir zahlreiche
Schwierigkeiten zu seiner sozialen Umwelt ist, son-
dern seine Storung durch ungiinstige Lebensbe-
dingungen in Familie und Schule auch unterhalten
werden kann. Zu den bekannten Risikofaktoren fir
die Ausbildung einer ADHS gehdren in Erganzung
zu den aufgefiihrten biologischen Risikomerkma-
len z.B. auch ungentigende erzieherische Fertig-
keiten der Eltern oder vernachlassigende Lebens-
bedingungen. Diese wiirden aber nie allein das Bild

der ADHS erklaren, sondern sind wiederum auf das
Wechselspiel mit den biologischen Risikofaktoren
angewiesen, welche sich im Verlaufe der Entwick-
lung des Kindes manifestieren konnen.

Die in der jingsten Vergangenheit wiederholt auf-
geworfene Frage, ob Bestandteile der Nahrung
wie z.B. kiinstliche Farbstoffe oder Konservie-
rungsmittel eine ADHS bedingen konnen, konnte
in der Zwischenzeit wissenschaftlich nicht ein-
deutig belegt werden. Allerdings reagiert ein sehr
kleiner Teil von Kindern mit ADHS auf bestimmte
Nahrungsmittel wie z.B. bestimmte Fleischsorten
oder auch bestimmte Gemuse allergisch. Eine der-
artige Bedingung der ADHS durch eine Nahrungs-
mittelallergie ist jedoch ausserordentlich selten.
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ENTSPRECHEND DEN VIELFALTIGEN ASPEKTEN DES ADHS MUSS DER BEHAND-
LUNGSPLAN SORGFALTIG AUF DIE EINZELNEN STORUNGSBEREICHE ABGESTELLT SEIN.
DIES BETRIFFT NICHT NUR DIE ADHS SELBST, SONDERN AUCH DIE BEGLEITENDEN
STORUNGEN, WOBEI ZUSATZLICH DIE JEWEILIGE LEBENSUMWELT DES KINDES MIT
ADHS EINBEZOGEN WERDEN MUSS. EINE UBERSICHT DER VERSCHIEDENEN EBENEN
DER BEHANDLUNG IST IM KASTEN 5 VORGENOMMEN. EINIGE GRUNDPRINZIPIEN FUR
DEN BEREICH DER AUFKLARUNG UND BERATUNG SIND FUR ELTERN UND LEHRERINNEN
UND LEHRER JEWEILS IN DEN KASTEN 6 UND 7 DARGESTELLT.

Einen wichtigen Baustein der Behandlung des
Kindes mit ADHS stellt die Medikation dar. Dabei
steht die Behandlung mit einer Klasse von Medi-
kamenten, den sogenannten Stimulanzien im
Vordergrund. Sie sind bezogen auf die Kern-
merkmale der ADHS hochwirksam. Kurzfristig
verbessern sie die Aufmerksamkeit und redu-
zieren Hyperaktivitat und Impulsivitat. Lang-
fristig tragen sie zu einer Verbesserung des bei
ADHS oftmals stark beeintrachtigten Selbst-
werts bei, ermoglichen Lernen in der Schule und
machen das Kind fir weitere therapeutische
Massnahmen haufig erst ansprechbar. In der
Schweiz sind aus der Gruppe der Stimulanzien
Ritalin®, Dexamine® und Concerta® auf dem
Markt verflgbar.

Wie bei allen Psychopharmaka missen Stimulan-
zien von sehr erfahrenen Arzten verordnet und
sorgféltig Uberwacht werden. Sie haben keine
besorgniserregende Nebenwirkungen. Bei Beginn

der Behandlung kénnen eine leichte Appetitlosig-
keit sowie Einschlafstorungen auftreten. Gibt man
die Stimulanzien jedoch mit Mahlzeiten und nicht
spater als am Nachmittag, so konnen beide Neben-
wirkungen erfolgreich abgewandt werden. Ande-
re seltene korperliche Nebenwirkungen, z.B. auf
den Blutdruck, das Korpergewicht oder &hnliches
sind klinisch unbedeutend und fiir die Eltern nicht
besorgniserregend.

In der 6ffentlichen Diskussion wird immer wie-
der die Beflirchtung eine Rolle, dass der Einsatz
von Stimulanzien zu einer Suchtmittelabhéngig-
keit fihre. Diese oft sehr polemisch gefiihrte
Diskussion entbehrt jedoch jeglicher wissen-
schaftlicher Grundlage. Es gibt keinerlei Hinweise
aus der Forschung und der klinischen Erfahrung,
dass der Einsatz von Stimulanzien direkt zu einer
Suchtmittelabhangigkeit fiihren. Die tatsachlich
bei Erwachsenen im Verlauf beobachteten sel-
tenen Entwicklungen zu einer Suchtmittelab-

hangigkeit sind nicht auf den Einsatz von Sti-
mulanzien, sondern auf die begleitende Stérung
des Sozialverhaltens, d.h. die Dissozialitat eini-
ger Kinder und Jugendlicher mit ADHS zurlick-
zufihren.

Neben der Behandlung mit Stimulanzien ist als
nichtmedikamentdse Behandlung die Verhal-
tenstherapie nachgewiesenermassen wirksam.
Hier sind vor allem speziell Elterntrainings wirk-
sam, in denen die Eltern lernen, charakteristi-
sche Problemsituationen zu identifizieren und
mit geeigneten Verhaltensweisen so zu veran-
dern, dass wiederum die charakteristischen Ver-
haltensweisen des Kindes mit ADHS positiv beein-
flusst werden. Derartige Elterntrainings sind
systematisch aufgebaut und werden in speziel-
len Kursen vermittelt. Auch fir die Durchfihrung
dieser verhaltenstherapeutischen Behandlungs-
programmen ist ein spezielle Ausbildung erfor-
derlich. Zusatzlich kdnnen spezielle Behandlungen

fir die gleichzeitig bestehenden Probleme erfor-
derlich werden (z.B. Logopadie, Ergotherapie oder
Psychotherapie fiir andere psychische Stérungen).

Fur die Behandlung des Kindes mit ADHS ist grund-
satzlich der Einbezug der Eltern und Familie, viel-
fach aber auch der Schule und Lehrer unabdingbar.
Insofern ist die Behandlung von ADHS sehr zeit-
aufwendig und nur von Fachleuten mit speziellen
Kenntnissen realisierbar.
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WIE BEREITS BEI DEN URSACHEN DES ADHS DARGESTELLT, MUSSEN BESTIMMTE
ABWEICHENDE BIOLOGISCHE RISIKOBEDINGUNGEN MIT EINEM UMFELD ZUSAMMEN-
WIRKEN, DAMIT ADHS AUFTRETEN KANN. IM SAUGLINGSALTER KANN EIN SOGENANNTES
UNGUNSTIGES TEMPERAMENT, DAS SICH Z.B. IN REGULATIONSSTORUNGEN

DER KORPERLICHEN FUNKTIONEN UND UNRUHIGEM VERHALTEN AUSSERN KANN,

BEI ELTERLICHER UBERFORDERUNG EINE MOGLICHE VORSTUFE EINER ADHS BILDEN.

Im Vorschulalter fallen diese Kinder durch eine
geringe Intensitat und Ausdauer beim Spiel sowie
motorische Unruhe auf. Die Diagnose wird jedoch
in diesem Entwicklungsabschnitt hdufig noch nicht
gestellt, weil die Abgrenzung gegentiber der noch
normalen Lebhaftigkeit oft schwer fallt. In diesem
Alter konnen jedoch bereits Entwicklungsriick-
stande, ein sehr ausgepragtes oppositionelles Ver-
halten sowie Probleme der sozialen Einordnung
die Situation komplizieren.

Im Grundschulalter ist dann in der Regel die Dia-
gnose einfacher zu stellen, weil nunmehr Unruhe,
Ablenkbarkeit im Unterricht und impulsives
Storverhalten in Verbindung mit zusatzlichen Pro-
blemen die Kinder mit ADHS sozial sehr schwer
integrierbar machen und zu Fachuntersuchungen
Anlass geben.

Im Jugendalter kann haufig ein Riickgang der moto-
rischen Unruhe beobachtet werden, wahrend
die Aufmerksamkeitstorungen eher anhalten.
Nunmehr kénnen jedoch als Begleitprobleme
aggressives und dissoziales Verhalten, gelegent-
lich auch Alkohol- und andere Suchtmittelmiss-
brauch sowie Verstimmungen auftreten.

Bei Erwachsenen konnen durchaus noch Rest-
symptome der ADHS beobachtet werden und sich
wiederum mit weiteren psychischen Storungen
kombinieren. Die Schul- und Berufslaufbahn der
betroffenen Jugendlichen und Erwachsenen ist
haufig beeintrachtigt. Auch in der Entwicklung sta-
biler sozialer Beziehungen einschliesslich Part-
nerschaft haben sie grossere Probleme.

Ausschliesslich in Nordamerika durchgefthrte lan-
gerfristige Verlaufsuntersuchungen haben die lang-
fristige Gefahrdung von Kindern und Jugendlichen mit
ADHS dokumentiert. Neben anhaltenden Storungen
der ADHS konnen Probleme in der sozialen Entwick-
lung gehauft beobachtet werden. Diese Erkenntnisse
haben dazu geflihrt, dass ADHS zunehmend als eine
Diagnose betrachtet wird, die lebenslang Giiltigkeit
haben kann und eine kompetente Behandlung auch
im Erwachsenenalter erforderlich macht.

Die haufig problematische Entwicklung bei ADHS
verweist auf die Notwendigkeit einer frihen Behand-
lung mit geeigneten Therapien durch erfahrene
Fachleute im Rahmen einer engen Zusammenarbeit
mit Eltern, Lehrern und anderen Bezugspersonen
des Kindes und Jugendlichen.
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KASTEN 4:
Klinische Untersuchung

Interviews und Beobachtung

Fragebdgen und Beurteilungsskalen
Neuropsychologische Testung

Kdrperliche und neuromotorische Untersuchung
Labortests

Differentialdiagnose

KASTEN 5:
Therapie

Aufklarung und Beratung

Medikation, speziell Stimulanzien

Verhaltenstherapie in der sozialen Umwelt (Familie, Kindergarten, Schule)
Behandlung komorbider Storungen

KASTEN 6:
Grundprinzipien fur Eltern

Tun Sie etwas fir sich selbst!

Versuchen Sie nicht, perfekt zu sein!

Starken Sie die positive Beziehung zu lhrem Kind!
Stellen Sie klare Regeln auf'!

Loben Sie Ihr Kind!

Seien Sie konsequent!

Versuchen Sie, die Probleme vorherzusehen!
Behalten Sie die Ubersicht!

KASTEN 7:
Grundprinzipien fur Lehrerinnen und Lehrer

Behalten Sie die Ubersicht!

Uberpriifen Sie die Zusammensetzung der Klasse.
Uberpriifen sie die Organisation des Klassenzimmers.
Gestalten Sie den Unterricht moglichst strukturiert und abwechslungsreich.
Starken Sie Ihre positive Beziehung zum Kind.
Sprechen Sie die Probleme an.

Stellen Sie klare Regeln auf.

Loben Sie das Kind haufig und unmittelbar.

Seien Sie konsequent.

Leiten Sie das Kind zur Selbstkontrolle an.

Halten Sie einen engen Kontakt zu den Eltern.
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