Eckpunkte zu ADHS und Schule zentrales

zentrales adhs-netz adhs-netz

Praambel

Das zentrales adhs-netz ist ein bundesweites interdisziplindres Netzwerk von Personen und
Institutionen, die in der Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) eingebunden sind. Die Schule
ist wesentlicher Teil des zentralen adhs-netzes, in der vielfdltige Anstrengungen und
Initiativen zur Unterstitzung der Betroffenen mit ihren besonderen Schwierigkeiten
stattfinden.

Angesichts der hohen Zahlen und der besonderen Probleme der von ADHS Betroffenen
erscheint uns eine noch bessere Hilfe erforderlich und moglich. Wir wiinschen uns, dass
unsere Anregungen in der Offentlichkeit, in Politik und Verwaltung zur Kenntnis
genommen und als Grundlage zur Verbesserung der Hilfen in den Schulen fir betroffene
Kinder und Jugendliche fiihren.

1. ADHS ist eine gut definierbare psychische Stérung und wird durch die Kriterien der
International Classification of Diseases (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisation und durch
die Kriterien des Diagnostischen und statistischen Manuals (DSM-IV) der American
Psychiatric Association (DSM-1V) definiert. Die Problematik variiert in ihrem Schweregrad und
stellt den Endbereich eines Kontinuums dar, das sich von unauffalligem Verhalten bis hin zu
schwerer Storung erstreckt. In dieser Hinsicht ist ADHS vergleichbar zu
Intelligenzminderungen oder Lese-/ Rechtschreibstérungen, die ebenfalls kontinuierlich
verteilte Merkmale sind.

2. ADHS verlangt eine professionelle Diagnostik, die in den Leitlinien von Fachverbanden
spezifiziert ist.

3. ADHS ist eine chronische Storung, die schon vor der Einschulung beginnt und tber das
gesamte Kindes- und Jugendalter hinweg bis ins Erwachsenenalter hinein andauern und zu
einer gravierenden Benachteiligung beziiglich der Teilhabe am alltaglichen Leben fiihren
kann.

4. Friherkennung und Frihférderung vor der Einschulung und die Beriicksichtigung der
Ubergénge vom vorschulischen Bereich zur Schule sind fiir eine effektive Hilfe wichtig.

5. Die weiteren schulischen Ubergénge z.B. vom Primar- in den Sekundarbereich bis hin zur
beruflichen Ausbildung bediirfen fachlicher Flankierung.
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Da ADHS in unterschiedlichen Schweregraden ausgepragt sein kann, kann die Vermittlung
von Strukturen im Lern-, Arbeits- und Sozialverhalten zur Préavention schwerer
Verlaufsformen beitragen.

ADHS kann als Teilleistungsstérung im Bereich der Aufmerksamkeit, Ausdauer und
Selbstkontrolle aufgefasst werden und sollte den anderen Teilleistungsstérungen (z.B. Lese-
/ Rechtschreibstérung) als Voraussetzung fur eine spezielle Férderung und einen
Nachteilsausgleich gleichgestellt werden.

In der Regel kann ein Schiiler mit ADHS in der allgemeinen Schule beschult werden. Falls im
Einzelfall sonderpadagogischer Forderbedarf festgestellt wird, ist dem gemeinsamen
Unterricht prinzipiell der Vorrang einzuraumen.

In einzelnen Fallen kann ADHS die Partizipationsfahigkeit der Betroffenen deutlich behindern
und den Anspruch auf Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIl begriinden, die auch im
schulischen System in Anspruch genommen werden soll (z.B. Integrationshelfer).

Die Schule muss sich in ein umfassendes Behandlungs- bzw. Férder- und Hilfeplankonzept
einbringen kdnnen; die Beteiligung an regionalen interdisziplindren ADHS-Netzen ist
anzustreben.

Eine enge Kooperation zwischen Elternhaus und Schule ist eine wichtige Voraussetzung fiir
eine umfassende Hilfe fir den Schiiler und sollte von der Schule auch unter Einbeziehung
sozialpadagogischer Hilfen aktiv angestrebt werden.

Ganztagesschulen stellen zusatzliche Anforderungen an die Organisation und die
padagogische Arbeit, die insbesondere bei Schiilern mit ADHS einer spezifischen Gestaltung
bedarf.

Eine Verbesserung der Aus- und Fortbildung der Lehrer zu ADHS ist dringend notwendig. Das
Thema sollte in die KMK-Standards zur Lehrerbildung aufgenommen werden.

Einzelfalle kbnnen exemplarisch genutzt werden, um grundsatzliche Strategien im Umgang
mit betroffenen Schiilern zu erarbeiten. Zur Unterstitzung des Lehrers sollte das
Beratungsangebot des Systems Schule qualifiziert und erweitert werden.

Ein umfassendes Behandlungskonzept beinhaltet eine gezielte padagogische Férderung und
Intervention sowie psychologische Therapie und gegebenenfalls eine unterstiitzende
medikamentose Therapie. Eine intensive Kooperation der Beteiligten ist dabei grundlegende
Voraussetzung.

Jede Schule sollte Férderkonzepte fir Schiiler mit ADHS erstellen und diese regelmaRig
evaluieren und aktualisieren. Darauf aufbauende individuelle Forderplane sollten mit den
Eltern und in altersgemafier Weise auch mit dem Schiiler abgestimmt werden und
aullerschulische Hilfen berticksichtigen.



Diese Eckpunkte wurden im Auftrag des zentralen adhs-netzes von der Arbeitsgruppe ADHS und
Schule des zentralen adhs-netzes erarbeitetet, am 02.06.2008 von der Leitungsgruppe des zentralen
adhs-netzes verabschiedet und am 17.11.2008 durch die Praambel erganzt. Am 02.04.2009 wurde
die Formulierung des 9. Punktes Uberarbeitet.

Mitglieder der Arbeitsgruppe ADHS und Schule des zentralen adhs-netzes waren: Giinter Buck (Dipl.-
Psychologe, Stuttgart), Katrin de Buhr (Dipl.-Psychologin, Bonn), Prof. Dr. Manfred Ddpfner (Dipl.-
Psychologe, KélIn), Christiane Eich (Dipl.-Sozialpddagogin, Hamburg), Dr. Michael Einig (Facharzt fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Heppenheim), Dr. Peter Hiibner (Leitender
Oberschulrat, Berlin), Gerda Moll (Sonderschullehrerin, Kéln), Brigitte Noack (Dipl.-Pddagogin, Koln),
Andrea Silz (Gymnasiallehrerin, Gotha)



