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Einblicke und helfende Impulse fir Kinder mit AD(H)S-Verdacht
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Manche Kinder fallen bereits kurz nach ihrem Eintritt in die
Kita durch ihr besonders unruhiges Verhalten auf. Haufig
wird dann der Verdacht auf AD(H)S gelegt, der bei einigen
spater auch diagnostiziert wird. Pravention und friihe Hil-
fen sind in solchen Fallen besonders wichtig. Dafiir muss
das padagogische Personal jedoch entsprechend geschult
und informiert sein. Denn wer die Hintergriinde versteht,
kann auch besser helfen.

Birgit Ruf

Finn (3,5 Jahre) besucht die Kita seit zwei Monaten und
sobald er die Einrichtung betritt, kommt dort Unruhe auf:
Der Junge stoBt schrille, hohe Téne aus, rempelt Kinder
an und nimmt ihnen die Spielsachen weg. Uberhaupt tut
er sich sehr schwer damit, Regeln zu beachten oder sich in
Ruhe mit einem Spiel zu beschaftigen; er lasst sich schnell
ablenken. Meistens verhalt er sich besonders , risikofreu-
dig” — er steigt auf Tische, ist stets auf Geschwindigkeit
bedacht (auch und vor allem dann, wenn er auf einem
Fahrzeug sitzt) und achtet dabei nicht auf andere Kinder.
Wenn er seinen Willen nicht durchsetzen kann, reagiert
Finn mit ausgepragten Wutanfallen. Ein Angebot fur die
Gruppe ist ohne eine Einzelbetreuung fur ihn nicht oder
kaum moglich, weil er dazwischenredet, nicht warten
kann, in unpassenden Momenten aufsteht oder plotzlich
seinen Nachbarn schlagt. Haufig eskaliert eine solche Si-
tuation.

Was ist ,,ADHS"?

ADHS steht fur ,Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
storung” und bezeichnet eine neurologisch bedingte St6-
rung, welche durch erhebliche Beeintrachtigungen der
Konzentration, der Daueraufmerksamkeit, der Impulskont-
rolle und der emotionalen Regulation sowie haufig durch
motorische Hyperaktivitat gekennzeichnet ist. Nach dem
DSM IV (,,DSM" ist ein nationales Klassifikationssystem der
USA, richtige Bezeichnung: ,Diagnostisches und statisches
Manual Psychiatrischer Storungen) werden drei Subtypen
der Stoérung unterschieden:

1. AD(H)S ohne Hyperaktivitat: vorherrschend unaufmerk-
samer Typ, auch als ,,ADS" bezeichnet

2. ADHS mit Hyperaktivitat: vorherrschend hyperaktiv-im-
pulsiver Typ

3. ADHS mit Phasen von Hyperaktivitat und Vertraumtheit:
Mischtyp

Keine vorschnellen Diagnosen

AD(H)S ist die zurzeit am haufigsten diagnostizierte Verhal-
tensstdérung im Kindes- und Jugendalter. Diese Diagnose
wird im Allgemeinen nicht vor dem sechsten Lebensjahr ge-
stellt. Die meisten betroffenen Kinder zeigen jedoch be-
reits im Sauglings- und Kleinkindalter entsprechende Ver-
haltenstendenzen und Wahrnehmungsauffalligkeiten, die
den Verdacht auf AD(H)S zulassen.

Vor allem bei jingeren Kindern ist jedoch die Grenze zwi-
schen einem altersgeméaBen Bewegungsdrang und einem
hyperaktiven Verhalten nur schwer zu ziehen, deswegen

ist groBte Vorsicht geboten: Alle Kinder kénnen sich
manchmal ,hyperaktiv” verhalten, z.B. beim Toben auf
dem Spielplatz. Nicht hyperaktive Kinder kdnnen anschlie-
Bend jedoch leichter als tatsachlich hyperaktive Kinder
~umschalten” und sich an den geltenden Regeln orientie-
ren.

Auch hochbegabte Kinder (ab 1Q 130) kénnen im Kinder-
garten wegen Langweile und Unterforderung hyperaktiv
wirken. Deswegen ist es besonders wichtig, einen aufkom-
menden Verdacht durch eine gezielte Beobachtung mehre-
rer Erzieher entsprechend zu prufen, bevor der Verdacht an
die Eltern geaduBert und ein Arztbesuch nahegelegt wird.

Begiinstigende Faktoren

Durch Krisensituationen hervorgerufene Belastungen
(Trennung der Eltern, Konflikte in der Familie, Belastungs-
storungen nach einem Trauma) kénnen durchaus bei Kin-
dern Hyperaktivitat sowie Aufmerksamkeits- und Konzent-
rationsstérungen verursachen.

Auch bereits latent vorhandene hyperaktive Neigungen
kénnen durch ungunstige Entwicklungsbedingungen ver-
starkt werden ( z.B. durch Beziehungsstoérungen, chaoti-
sche Familienverhaltnisse, Deprivation oder fehlende kon-
sequente Erziehung).

Ebenso kann ein Zuviel an Fernsehen, Computerspielen, In-
ternet oder Larm forderlich fir Aufmerksamkeitsstérungen
bei Kindern sein oder eine bereits bestehende Disposition
deutlich verstarken.

Was kennzeichnet AD(H)S?

Kinder mit AD(H)S unterscheiden sich in ihrer Emotionalitat
erheblich von anderen Kindern. Auf ihre Umwelt wirken sie
entweder Ubersensibel oder extrem unsensibel, somit nicht
einschatzbar, impulsiv. Auseinandersetzungen tragen sie
oft massiv und korperlich aus. Diesen Kindern gelingt es
nicht, sich in die Denkweise anderer Kinder hineinzuverset-
zen (vor allem diese Fahigkeit muss gezielt und altersent-



sprechend mit ihnen trainiert werden).

Die Selbststeuerung von Kindern mit einer AD(H)S-Disposi-
tion ist nur mangelhaft entwickelt und daraus erfolgen oft
extreme Reaktionen der Kinder. Das stellt Eltern und Erzie-
herinnen nicht selten vor nur schwer zu bewaltigenden Er-
ziehungssituationen, in denen sie an ihren eigenen erziehe-
rischen Kompetenzen zweifeln.

Kinder mit AD(H)S mussen erst lernen, dass impulsive Aus-
briche sie nicht zum erwunschten Ziel fuhren und in einer
Gemeinschaft nicht akzeptiert werden. Daflir brauchen sie
jedoch Padagogen und Eltern, die sich mit der Problematik
auskennen und eine gute Beziehung zum Kind aufbauen
und beibehalten kénnen - trotz regelmaBiger Ruckfalle.
Kinder mit ADH(H)S brauchen Bezugspersonen, die gedul-
dig bleiben und vertrauensvoll sind, denn keine Erziehung
funktioniert ohne eine vertrauensvolle Beziehung.

Friihe Anzeichen - friihe Hilfen

Da Kleinkinder mit AD(H)S-Symptomen kaum Leidensdruck
verspuren, haben sie auch keine Veranderungsmotivation.
In jeder Kita mussen frihe Interventionsmaoglichkeiten
durch das padagogische Personal jedoch bedacht und ins-
talliert werden.

Primar ist es wichtig, dass die Fachkrafte Gber dieses Krank-
heitsbild — und die entsprechenden Frihsymptome — infor-
miert sind und die notwendigen padagogischen Methoden
im Umgang mit betroffenen Kindern kennen und anwen-
den kénnen.

Besteht der Verdacht auf AD(H)S, mussen zunéachst die El-
tern informiert werden. Dabei muss ihnen vor allem nahe-
gelegt werden, ihr Kind einem Arzt vorzustellen.

In der Kita ist es — gerade fur die Frihpravention — unver-
zichtbar, Therapeuten in den Alltag einzubeziehen und zu
vernetzen, die Eltern zu beraten bzw. sie zu coachen und
sie am besten in ein entsprechendes Gesamtkonzept einzu-
binden ( z.B. in Familienzentren).

Starken erkennen
Betroffene Kinder erhalten aus ihrem unmittelbaren Le-
bensumfeld wesentlich mehr Informationen und Rickmel-

dungen Uber ihre Schwachen und Defizite als Gber ihre
Starken. Sie héren immer wieder Satze wie:,, Du bist zu
laut!”/,Du storst!”/,Du argerst andere Kinder!”. Es ist somit
nur zu naturlich, dass diese Kinder ein geringes Selbstwert-
gefuhl und Selbstbewusstsein haben — auch wenn man das
auf den ersten Blick nicht bemerkt.

Mit der Zeit werden sich die Kinder immer weniger zutrau-
en und ein typisches Vermeidungsverhalten annehmen. Sie
sind verunsichert, versuchen dies jedoch durch haufiges He-
rumalbern und ein charakteristisches Storverhalten zu
Uberspielen. Deswegen ist es besonders wichtig, dass Res-
sourcen und Starken dieser Kinder entdeckt und ihnen po-
sitiv zurtickgemeldet werden.

Wie helfen?

Kinder mit AD(H)S sind haufig schlechte Beobachter. Sie
nehmen eine Flut von Reizen wahr, kbnnen aber nicht zwi-
schen den fiur die gegenwartige Situation wichtigen und
unwichtigen unterscheiden. Weil sie Blickkontakt vermei-
den oder ihn nur oberflachlich einsetzen, Gbersehen sie oft
wichtige Details, die fur ihre eigene Verhaltensplanung
wichtig waren; so nehmen sie z.B. haufig die Gefuhle und
BedUrfnisse anderer nicht wahr. Dadurch registrieren sie
die feinen Reaktionen ihres Gegenubers nicht oder deuten
sie falsch und verhalten sich dementsprechend unpassend.
Auch ihr Kérpergefuhl ist mangelhaft, deswegen rempeln
sie oft andere Kinder an, und weil sie Kraft nicht richtig do-
sieren kédnnen, rennen sie andere immer wieder einfach
um.

Wegen ihrer bruchsttickhaften Wahrnehmungsverarbei-
tung kénnen diese Kinder nur luckenhafte Lernerfahrun-
gen machen und entsprechend schwer grundlegende sozia-
le Kompetenzen aufbauen. Ihr Verhalten irritiert immer
wieder aufs Neue ihre Mitmenschen und so erfahren sie re-
gelmaBig Ablehnung.

Es ist besonders wichtig, soziale Interaktionen mit den Kin-
dern rechtzeitig zu Uben. Auf diese Weise lasst man einen
fr sie schwierig zu durchbrechenden Kreislauf erst gar
nicht entstehen. So kann z.B. das Verhalten des betroffe-
nen Kindes gespiegelt werden — womit keinesfalls ein



~Nachaffen” gemeint ist, in dem das Kind der Gruppe vor-
gefuhrt wird. Hier geht es vielmehr darum, dass eine ent-
sprechend geschulte und sensibilisierte Fachkraft dem Kind
durch ihr Spiegeln zeigt, wie es auf andere wirkt und, vor
allem, was es besser machen kann. Dies erfordert sehr viel
Geduld und Fingerspitzengefihl. Ich habe in meiner lang-
jahrigen Tatigkeit als Heilpddagogin jedoch immer wieder
eindrucksvoll erleben kénnen, dass sich diese Vorgehens-
weise lohnt.

Feinmotorik unterstiitzen

Kinder mit AD(H)S moégen schon frih weder Malen noch
Basteln. Sie bevorzugen das Spielen im Freien, in der Bau-
ecke, im Turnraum. Wenn jedoch die feinmotorischen Fa-
higkeiten in diesem Alter nicht hinreichend trainiert wer-
den, wird die Stifthaltung nicht ausreichend automatisiert,
sodass der spatere Schreibprozess einen erhéhten Zeit- und
Energieaufwand kosten wird.

lhre mangelnde feinmotorische Umsetzungsfahigkeit zeigt
sich, wie gesagt, ziemlich frtih. Betroffene Kinder kénnen
feinmotorische Begrenzungen nicht einhalten. Bei ihnen ist
entweder eine hypertone Kraftdosierung zu erkennen
(wenn der Muskeltonus unphysiologisch erhoht ist) oder ei-
ne hypotone (der Muskeltonus ist unphysiologisch niedrig).
Dadurch entsteht ein kaum zu erkennendes Malergebnis —
bzw. spater ein krakeliges Schriftbild.

Die naturlich Folge fur diese Kinder ist klar: Trotz groBter
Anstrengungen ist das erzielte Ergebnis — vor allem im
Gruppenvergleich — sehr durftig. Die so wichtigen Erfolgs-
erlebnisse bleiben also aus, das Kind ist demotiviert. Des-
wegen: Nicht aufgeben, das Kind immer wieder unterstut-
zen. Denn je mehr sein Umgang mit dem Stift automatisiert
ist, umso weniger Energie wird das Kind letzten Endes da-
fur brauchen - und umso leichter wird es sich schlieBlich
tun, auch spater beim Schreiben.

Forderliche Impulse

Kinder mit AD(H)S haben zudem groBe Schwierigkeiten,

ausdauernd und selbststandig zu arbeiten und dabei neue

Regeln zu beachten. Frust, Verweigerung und Unlust stel-

len sich schnell ein. Ebenso haben sie Schwierigkeiten bei

der Integration in eine Gruppe, beim Aufbau und der Erhal-

tung von Freundschaften sowie bei der Einhaltung sozialer

und kommunikativer Regeln.

Eine Forderung im Kita-Alltag sollte mit folgenden Schwer-

punkten erfolgen: Die Forderung

= der sozialen und emotionalen Kompetenzen,

= der Wahrnehmung (alle Sinne dabei einbeziehen),

= der Konzentration und Ausdauer,

= der Handlungsplanung,

= der Selbststandigkeit,

= der Feinmotorik und Grafomotorik (der Bereich der Fein-
motorik, der die Produktion grafischer Zeichen umfasst).

= Und besonders im letzten Kita-Jahr: die Férderung der
schriftsprachlichen und mathematischen
Vorlauferfertigkeiten.

Ein Wort zum Schluss

Es ist selbstverstandlich, dass Kinder mit AD(H)S verstarkte
Hilfe und Unterstitzung bendtigen. Vor allem aber brau-
chen sie engagierte, empathische und durch Fortbildungen
gut ausgebildete Erzieherinnen, die Verstandnis fur ihre er-
schwerten ,Startbedingungen” und ihre anders verlaufen-
de Entwicklung haben.

Einzelne Forderbausteine fiir Kinder mit AD(H)S

= Wichtigster Baustein: die gezielte und wertfreie Beob-
achtung durch die Erzieherin, ohne Schuldzuweisung
an die Eltern.

= Im Sinne einer Erziehungspartnerschaft: Gemeinsam
mit den Eltern nach Lésungsmoglichkeiten und Hilfen
suchen — immer mit dem Ziel, die Entwicklung und die
Situation des Kindes gemeinsam so gut wie méglich zu
unterstitzen.

= Férderung des Kindes zur Erlangung einer besseren
Selbststeuerung.

= Unterstutzung der Eltern (Elterncoaching) und des
padagogischen Fachpersonals (Fachberatung).

= Miteinbeziehung des kindlichen Lebensumfeldes (Turn-
verein, Singgruppe etc.), um die Helfer zu vernetzen.

= Vertrauensvolle Beziehungen des Kindes zu den Eltern
und Erzieherinnen schaffen.

= Ressourcen des Kindes entdecken und herausarbeiten
(Ideen, Kreativitat, Hilfsbereitschaft, Originalitat).

= Dem Kind Struktur geben: feste eindeutige und abge-
sprochene Regeln, feste Zeiten fur wiederkehrende
Dinge im Tagesablauf, Rituale usw.

= Konsequenz in wichtigen Dingen, Nachsicht im Kleinen

= Bereitschaft der Padagogin, mehr Steuerungshilfen als
Ublich zu geben.

= Die kindliche Uberaktivitat im geordneten Rahmen aus-
agieren lassen (kein ,Ausflippen”).

= Reiztberflutung vermeiden.

Birgit Ruf, staatlich anerkannte Heilpadagogin mit eigener Praxis,
Buchautorin, Dozentin in der Erwachsenenbildung und in der Fortbil-
dung fur Erzieherinnen.

Kontakt
www.Ruf-Arthen.de
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