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Uberblick

e ADHS im Kindes- und Jugendalter: Symptome
e Ursachen

Diagnostik
*» Therapieoptionen
Schulische und berufliche Besonderheiten
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ADHS/ADS: SYMPTOMATIK




Kernbereiche des ADHS/ADS

(1) Gestorte Aufmerksamkeit
(2) Hyperaktivitat
(3) Impulsivitat
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Gestorte Aufmerksamkeit

* arbeitet ungenau und zu flichtig
* |eicht abgelenkt

e geringe Ausdauer

e hort nicht zu

e wird nicht fertig

» kann sich nicht organisieren

* vermeidet Anstrengung

» verliert & vergisst Sachen
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Hyperaktivitat

o zappelt, spielt mit Sachen

o steht auf, lauft herum

* kann nicht ruhig spielen

* redet haufig UbermaBig viel

o produziert Gerausche

* Jugendliche: wackelt mit Bein/FufB
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Impulsivitat

» platzt haufig mit den Antworten heraus
e kann nur schwer warten, bis er an der Reihe ist
* unterbricht und stort andere haufig
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Auspragungen
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Subtypen: Klinisches Bild

ADHS:

hyperaktiv
redet viel
impulsiv
ideenreich
kontaktfreudig

eher aggressiv bzw. mit
Stoérung des Sozial-
verhaltens

ADS:
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antriebsarm, vertraumt
vergesslich, chaotisch
redet wenig

langsames Tempo
schichtern

eher angstlich, selten
aggressiv

haufiger
Teilleistungsstorungen




Weitere Kriterien

* (einige) Symptome treten bereits vor dem Alter von
sieben (zwdlf) Jahren auf

» Beeintrachtigungen zeigen sich in zwei oder mehr
Bereichen

o deutliche Hinweise auf klinisch bedeutsame
Beeintrachtigungen der sozialen, schulischen oder
beruflichen Funktionsfahigkeit
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Sozial-emotionale Probleme

* Probleme in der Emotionsregulation, insb. bei Frustration
o fuhlen sich schnell angegriffen (sind aber nicht nachtragend)
» unterstellen anderen Absicht

e machen andere, nicht sich selbst fur Probleme verantwortlich
(Fremdattribution)

*» werden von Mitschllern weniger gemocht, starker abgelehnt,
haufiger kritisiert

o Leistungsfahigkeit ist extrem stimmungs- und
motivationsabhangig

 hohe Varianz in den Leistungen

» haben das Geflhl, eigene Leistungen weniger kontrollieren zu
kdnnen

Fortbildungsinstitut fir Kinder- und Jugendpsychologie




Hauptprobleme Schule (I)

e Geringe Horaufmerksamkeit

- ,HOrt nicht zu®, ,,Will nicht zuhéren, denn Dinge, die er nicht
héren soll, kriegt er ja mit", ,Was der Nachbar sagt ist wichtiger

als das, was der Lehrer sagt", ,Schaltet ab"

e Hohe Ablenkbarkeit
- Fllchtigkeitsfehler
- ungenaues Arbeiten
o Defizite im Arbeitsgedachtnis
- Fluchtigkeitsfehler (z.B. beim Kopfrechnen)
- geringe Merkfahigkeit (,,vergisst von 3 Dingen 2%)
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Hauptprobleme Schule (II)

e Geringe Ausdauer

- halt normale Arbeitsspannen nicht gut durch, fangt an, sich und
andere abzulenken

e Geringe Frustrationstoleranz / delay aversion

- schmeiBen schnell hin, blockieren, schimpfen, sind frustriert
e Hohe Emotionalitat

- schnell frustriert

- geringes Selbstwertgefuhl

- Leistung stark abhangig von persdnlichem Interesse und
Gefuhle flir/gegen den Lehrer
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Hauptprobleme Schule (III)

e Impulsivitat

~Wie war's, wenn du mal dein Hirn einschalten wirdest?",
aggressiver Umgang mit anderen

Schiebt die Schuld auf andere (Fremdattribution)
- Diskussionen

- mangelnde Einsicht, mangelnde Bereitschaft sich zu andern

Defizite Handlungsplanung
- Chaos, mangelnde Strukturiertheit, schlechtes Zeitmanagement

Lernt schlecht aus Konsequenzen

- ,Das musste er doch langsam wissen, was dann passiert!",
»,Denkt nur kurzfristig!
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Hauptprobleme Schule (IV) (amerik. Daten)

~ 50-60% Nachhilfe

o ~ 30% wiederholen eine Klasse

~ 30-40% besuchen spezielle schulische FérdermaBnahmen
~ 40-50% zeitweiliger Ausschluss

~ 10-35% Abbruch ohne Abschluss

schwachere Leistungen im Schreiben, Lesen und Rechnen
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Lauth & Raven (2011)

Kompetenz- und Performanzdefizite

o Kompetenzdefizite bei ADHS:

- Exekutivfunktionen: Steuerung, Organisation, Planung,
Hemmung, Aufmerksamkeit, Anstrengungsverwaltung

- Arbeitsgedachtnis, Langzeitgedachtnis
- Emotionsregulation
- Sozialverhalten

* Performanzdefizite (Kompetenzen sind da, werden aber zu
selten eingesetzt) 2@ Prokrastination als Folge von:

- Vermeidung von Anstrengung und Scheitern
- mangelnde Vorausplanung

Fortbildungsinstitut flir Kinder- und Jugendpsychologie




Selly geehrie Blhenw.

wie in der Kisssensliemverssnmivng der 8o vom 18.1,1990
.-a‘t}greaprfmhe;x“ mivhten ;gﬁghnm auf diegen Wege mi t‘%cat"‘—*nr
dal bel JThrem Soha J/ Er Tosdrier

a_ﬂfeﬁ/&w

mmmm,qnm I T v TR AT e T Rom o e

folgends AnifEalligked sen beobachtet worden:

nichh gentigend suwgebildeie ai be wag;emﬁmﬁ Lernberoiin 'm‘r‘? k2
bow, Metivetiongbereitsehalt

&}maﬂg\aind& Benzeniralion
(Kjunbefriedigmde augantgaben

Iwiedecholten Stren des Unterrishies
m_‘iaifﬂlﬁe Abkaukbarkeld doroh stirende MHibeohilexitonza)
daduwech Bellrag pur sidgemeinen Uneolio
iﬁ}’flxmlmh mogesligslten/veriantes Vevnalten atp Fu Jdgs b
*Fahlendar altersgenifer Folfe
ungnzieles Yerhalten gegsniiber Hibpehiiern
{avsh untersr Kispoen}

ENTWICKLUNG




Entwicklung: Kleinkindalter

o motorische Unruhe

o Regulationsstérungen (Schlaf, Essen, Selbstberuhigung)
o Probleme Motorik und Sprachentwicklung

o starke Trotzphase, Wutanfalle

. mangelnde Ausdauer

o Aggressivitat, , hort nicht®

o mangelnde Gefahreneinschatzung (= mehr Unfalle)
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Entwicklung: Kindergartenalter

» Kindergarten:
- bleiben nicht sitzen (z.B. im ,Stuhlkreis™)
- unterbrechen/stéren andere beim Spielen
- wollen im Spiel der ,,Chef" sein, wenig kooperativ
- sind laut, reden viel
- halten sich nicht an Regeln und Anweisungen
- haben Probleme mit anderen Kindern

< Beschwerden von Erzieherinnen & anderen Eltern
2 16% fliegen raus (USA; Egger, 2005)

2 am Ende der Kindergartenzeit bereits Risikokinder fur
schulische, soziale und emotionale Probleme
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Entwicklung: Grundschulalter

* mangelnde Regelakzeptanz

e geringe Frustrationstoleranz

e aggressives Verhalten

* chaotisches Ordnungsverhalten
* mangelnde Selbststandigkeit

o Teilleistungsstorungen

e Lern-Leistungsprobleme mit Klassenwiederholungen,
Umschulungen, Sonderschulbesuch

» keine dauerhaften sozialen Bindungen, AuBBenseitertum
e Probleme bei Freizeitaktivitaten/Hobbies
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Shaw et al. (2007)

Verzogerte cortikale Reifung bei ADHS

Prefrontal Cortex

I > 2 Jahre verzégert T ™
B 0 - 2 Jahre verzogert Age (years)
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Entwicklung Adoleszenz

* Abnahme der motorischen Unruhe

o starke Aufmerksamkeitsstérung

* durchgangige Impulsivitat

* mangelnde Motivation fur ,langweilige™ Inhalte

* massive Schulprobleme - keine Hausaufgaben, Konflikte
mit Lehrern, geringes Schulbildungsniveau,
Klassenwiederholung

e erhohtes Unfallrisiko, erhdhte Risikobereitschaft
e erhohtes Risiko fir Rauchen

» erhohtes Risiko fur aggressiv- dissoziales Verhalten (bis zu
50% CD)
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Schwenck et al. (2007)

Komorbiditaten bei ADHS
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Entwicklung Adoleszenz

Rauchen oA
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_ ADHS + Storung
Symptomatik ADHS Sozialverhalten
N




SdSV mit oppositionellem Trotzverhalten

* wird schnell argerlich
o streitet sich haufig mit Erwachsenen

* widersetzt sich haufig aktiv den Anweisungen oder Regeln
von Erwachsenen oder weigert sich, diese zu befolgen

» verargert andere haufig absichtlich

» schiebt haufig die Schuld flr eigene Fehler oder eigenes
Fehlverhalten auf andere

o ist haufig empfindlich oder IaBt sich von anderen leicht
verargern

o jst haufig wiatend und beleidigt
» ist haufig boshaft und nachtragend
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Storung des Sozialverhaltens — Teil 1

* Bedrohen & Einschuchtern

* beginnt Schlagereien

* Benutzen von Waffen

o korperlich grausam zu Menschen

e qualt Tiere

* Diebstahle

e zwingt andere zu sexuellen Handlungen
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Storung des Sozialverhaltens- Teil 2

* Brandstiftung

o Zerstbérung von fremden Eigentum
e Einbriche

e Lugen, Hereinlegen

» bleibt schon vor dem 13.Lebensjahr trotz elterlicher Verbote
haufig GUber Nacht weg

e Schulschwanzen vor dem 13.Lebensjahr
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Barkley (2006)

Symptome Erwachsenenalter (I)

Erwachsene mit ADHD, die sich freiwillig in
Behandlung begeben, nennen als Probleme u.a.:

* |eicht gelangweilt von monotonen Aufgaben

» schlecht organisiert

* Aufschieben von uninteressanten Aufgaben

* Probleme, bei langweiligen Besprechungen da zu bleiben
o unpunktlich

* verlegen u. verlieren haufig Dinge

e vergessen wichtige Dinge =)
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Barkley (2006)

Symptome Erwachsenenalter (II)

e verbal impulsiv

» verbal ausfallend bei Arger

e gehen schnell in die Luft

» schlechte Emotionsregulation
* Probleme im Umgang mit Geld
» chaotischer Haushalt

e ungesundere Lebensfiihrung

 werden von anderen als unreif und egozentrisch
wahrgenommen
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Hesslinger et al. (2003)

Ressourcen

- N
Charakteristika /{éiuf_ige Ressourcen \
Aufmerksamkeitsdefizite Neugier
Motorische Hyperaktivitit (oft abnehmend mit der Zejt) Risikobereitschaft
Chronische «innere Unruhe» Energie
Vergesslichkeit Kreativitit
Desorganisiertheit Phantasie
Impulsivitit Rasche Auffassungsgabe
Stimmungsschwankungen Flexibilitit

Nichterreichen der Moglichkeiten (bzgl. Begabung) Fihigkeit. andere zu strukturieren

Konflikte, wenn Routine und Disziplin erwartet werden

Beziehungsabbriiche, erhdhte Scheidungsrate

Abbriiche in Ausbildung und Beruf, Arbeitslosigkeit

Hohe Komorbiditit mit Sucht (stoffgebunden / nicht
stoffgebunden. z.B. Sex, Sport), affektiven Storungen
(Depression, bipolare Storung), Angststérungen
(z.B. soziale Phobie), Personlichkeitsstorungen

(z.B. dissozial, Borderline)
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Hyperfokussierung

» ,Die Fahigkeit, sich besonders interessierenden
Problemstellungen duBerst intensiv und anhaltend widmen
zu kénnen™ (Krause & Krause, 2005, S. 53)
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URSACHEN /
NEUROPSYCHOLOGISCHE BESONDERHEITEN




Genetik Mean = .77

Martin et al 2002
Kuntsi and Sievenson 2001

Coolidge et al 2000
Willoutt et al 2000
Hudziak et al 2000
g
Levy et al 1997
Sherman et al 1997
Silberg et al 1996
Gjone et al 1986

Thapar et al 1935

Schmitz et al 1995
Edelbrock et al 1995
Stevenson 1992

Gillis st al 1992
Goodman and Stevenzon 1969

Mathemy 1980
Willerman 1973

0 A .2 3 A4 R+] & 7 8 9 1
Heritability of ADHD

Figure 4. Heritability of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD).
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Umwelteinflisse ?!

* allgemeine Beschleunigung des Lebens

» volle Terminkalender

* hohe Mobilitat

* sehr hoher, standiger Informationsinput

e wenig Bewegung

* viel Fernseh-, Video-, Playstation-Konsum
Aber:

* genetische Faktoren sehr hoch, ,shared environment® nur
0-6% (in keiner Studie signifikant!)

e ADHS - mehr Fernsehen, nicht anders herum
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ADHS und Erziehung

gute Bewaltigung
== |

familiare Probleme, macht Erziehung
schwierig, belastet Eltern-Kind-Beziehung

; schlechte Bewaltigung
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Wirkrichtung

* eindeutig ADHS - Elternverhalten

* Mit Medikation
- folgen die ADHS-Kinder besser Anweisungen
- sind weniger hyperaktiv und impulsiv

- reduzieren die Eltern ihr direktives und negatives
Erziehungsverhalten
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Unser Gehirn

Prafrontaler Cortex/
Dopamin: N

e Handlungsplanung

e Arbeitsgedachtnis

o Aufmerksamkeit
e Hemmung

e Sozialverhalten
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Unser Gehirn

Prafrontaler Cortex/
Dopamin: N

e Handlungsplanung

e Arbeitsgedachtnis
o Aufmerksamkeit
e Hemmung

e Sozialverhalten

Limbisches System:
e Geflhle
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Unser Gehirn

Prafrontaler Cortex/
Dopamin:

Steuerung
e Handlungsplanung

e Arbeitsgedachtnis
o Aufmerksamkeit
e Hemmung

e Sozialverhalten

Limbisches System:
e Geflhle
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Ein ADHS-Gehirn

Prafrontaler Cortex/
Dopamin: N

e Handlungsplanung

e Arbeitsgedachtnis
o Aufmerksamkeit
e Hemmung

e Sozialverhalten

Limbisches System:
o Geflihle
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ADHS + Pubertat

Prafrontaler Cortex:

... wegen Umbaus geschlossen

... Offnungszeiten sporadisch

Limbisches System +
Hormone:

e Gefuhle!!!
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Prasynapt.

Info Neuron

Release
Reuptake

Dopamin

Rezeptoren

Postsynapt.
Neuron
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Prasynapt. ADHS ?
Neuron

f Info
;eease é
Reuptake

Info

Dopamin Q Dopamin Q |
I
Rezeptoren Rezeptoren .
v
Postsynapt.
Neuron
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Diagnostik




Schmidt & Petermann (2011)

Leitliniengestutzte ADHS-Diagnostik

Leitliniengestiitzte ADHS-Diagnostik (mod. nach Ebert et al. 2003)

Phase Ziel Vorgehen

1 Psychiatrische Anamnese Erhebung der individuellen Problemlage unter Einbezug komorbider
Storungen, der Entwicklungsgeschichte des Betroffenen und dessen
Familie.

2 Ausschluss organischer Ursachen Krankheitsanamnese (internistische und neurologische Erkrankungen,

Medikation, Einnahme psychotroper Substanzen), korperliche Unter-
suchung (Schilddriise, EEG).

3 Interview mit Eltern/Vertrauenspersonen Interviews zur retrospektiven und aktuellen Symptomatik, Einsatz stan-
dardisierter Beurteilungsskalen

+ Standardisierte Erhebung von ADHS-Symptomen Einsatz standardisierter Verfahren zur ausfiihrlichen Erhebung relevanter
Symptome und deren Ausprigung

5 Testpsychologische Leistungsdiagnostik Einsatz von Verfahren zur Bestimmung des allgemeinen kognitiven
Leistungsniveaus
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN




Multimodal & gut vernetzt ...

ELTERN | MEDIEN

i

KIND SCHULE

|
\
|

MEDI- | oeuTEN SCHUNG

KATION AMT

S —
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Dissoziales Verhalten

Emotionale Probleme

Soziale Probleme

Probleme in der Schule

Probleme in der Familie

Aufmerksamkeits-

probleme, Unruhe,
Impulsivitat
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Behandlungsformen

Gepruft? | Verhaltens- | Aufmerksamkeit
probleme & Transfer
Medikation ja 1 1
Verhaltenstherapie ja +* -
Elterntrainings ja * -
Schulische MaBnahmen ja * -
Ergotherapie nein 1 -
Lerntherapie nein 1 -
Esoterik nein - -
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Transfer

In der
Therapie
Erlerntes

Sozial-
verhalten
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Medikation




Medikation bei ADHS (I)

* Methylphenidat

- Blockade des DA- und NA-Transporters, dadurch Hemmung der
Wiederaufnahme von DA und NA aus dem synaptischen Spalt

- z.B. Medikinet®, Concerta®, Ritalin®, Equasym® (kurz- und
langwirksame Formen)

- Dosierung 0.3mg - 1mg/kg KG

- madgliche Nebenwirkungen: Schlaf, Appetit, Stimmung,
Wachstum, Tics

- 70-80% Responder
- > 50 Reviews und Metaanalysen
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Medikation bei ADHS (II)

e Atomoxetin (Strattera®)

- selektiver Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer

- 24-Std-Wirkung

- 2. Wahl; evtl. 1. Wahl, wenn komorbid Tics bzw. Angste
e Amphetamine:

- D-Amphetamin (Attentin®): 3. Wahl bei ,schwer behandelbarem
ADHS" und unzureichender Wirkung von MPH und ATX, ab 6 J.

- Lisdexamfetamin (Elvanse®): neu zugelassen 2013

e ab 6 ]., wenn Ansprechen auf MPH als ,klinisch unzureichend"
angesehen wird

e NW: verminderter Appetit, Schlafstérungen, Mundtrockenheit,
Kopfschmerzen, Gewichtsabnahme und Oberbauchschmerzen
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Medikation: Effektstarken

* Methylphenidat langwirksam (Banaschewski et al., 2006)

Concerta ~ 1.0

Medikinet ret. ~ 1.0

Ritalin LA ~ 1.0

im Durchschnitt 0.77 (Faraone & Buitelaar, 2010)

o Atomoxetin (Strattera®) ~ 0.7
e Amphetamine:

Lisdexamphetamin (Elvanse®) ~ 1.52 (Zulassungsstudie 1.8)
im Durchschnitt 1.10 (Faraone & Buitelaar, 2010)
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PADAGOGISCHE MASSNAHMEN




MEDIEN
KIND
FOR-
sl el SCHUNG
KATION
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Good news & bad news ...

* wir haben padagogische und therapeutische Interventionen, die bei
ADHS/ADS zu deutlichen Verbesserungen flihren kénnen

e aber: sie werden viel zu selten angeboten / durchgefihrt

Therapie/MaBnahme Haufigkeit (%) | Alter Beginn | Dauer (Mon.)
Elterntraining 19,2 8 3
Beratung von 12,0 8 3
Lehrern/Erziehern

Wechsel KiGa/Schule 23,3 9 -
Familienhilfe/EB 9,8 9 9
Tagesgruppe 4,5 8 18
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Padagogische Basics fur alle Beteiligten

* je junger das AD(H)S-Kind, desto wichtiger ist die aktive
Unterstltzung durch Eltern und Padagogen

o altere ADHSIler brauchen viel langer als Gleichaltrige aktive
Unterstitzung, Struktur, Kontrolle & Rickmeldung

e sehr gutes Wissen Uber AD(H)S ist zentral

* Grundhaltung: warmherzig und verstandnisvoll, gleichzeitig klare
Regeln und Konsequenzen

* wenig diskutieren, viel Handeln (,,Reden ist Kupfer, Handeln ist Gold")
» klare Absprachen untereinander, einheitlicher Erziehungsstil

o Starken & Ressourcen gezielt férdern

e Humor ist hilfreich ©

e Unterstutzung suchen
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Ungunstige Annahmen

» Macht das mit Absicht / will mich provozieren

e Der kdnnte, wenn er nur wollte / ist faul

e Das liegt alles an der Erziehung

* Letzte Woche ging das doch auch!

e In dem Alter muss ein Kind selbstandig arbeiten konnen

S Profundes Wissen wichtig!
S Gegenseitige Unterstutzung wichtig!
< Soziales Helfernetz wichtig!
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Interventionen Schule (I)

* Psychoedukation der Lehrer

o Identifikation von Zielverhalten (Situation — Verhalten -
Konsequenzen)

* Lob

» gezieltes Ignorieren

o effektiv Anweisungen geben

e Time out

» Kontingenzmanagement

* Hausaufgabenheft mit taglichen Rickmeldungen
* enge Kooperation mit den Eltern
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Interventionen Schule (II)

* bringen sehr gute Verbesserungen

o wirken vor allem auf das Verhalten, weniger auf die
Leistungsfahigkeit

e gelten als ,empirically supported treatments"

Literatur:
o Altherr et al. (2007): ADS in der Schule (DVD)
e Schréder (2006): ADS in der Schule (Buch)

» Hoberg (2007): ADHS-Der praktische Ratgeber fir Schule
und Unterricht
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ADHS in der Schule

(1) Beziehung

(2) Regeln

(3) Arbeitsplatz

(4) Unterrichtsgestaltung

(5) Leistungen

(6) Kommunikation

(7) Kommunikation mit den Eltern
(8) Verhaltensplane
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Beziehung Lehrer - Jugendlicher

e Humor hilft!

* Anstrengungen loben, nicht nur Ergebnisse

* auch Kleinigkeiten loben

* Verhalten des Jugendlichen nicht persénlich nehmen

e ruhiger bleiben als der Jugendliche ©

e den Jugendlichen selbst fragen, was ihm hilft

e cave: Sie kbnnen kein ADHS , heilen™

» positive Seiten des Kindes aktiv reflektieren und férdern

* Qualitat der Beziehung maBgeblich flr Motivation eines
ADHS-Jugendlichen!
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Kommunikation

* kurze, eindeutige Anweisungen (keine Frageform, kein
Konjunktiv)

* Blickkontakt aufnehmen, kurzen Koérperkontakt herstellen
e wiederholen lassen

e |loben, loben, loben

» kein Abwerten des Jugendlichen vor der ganzen Klasse

o zeitnah konkrete Rickmeldungen geben, mdgl. auch
schriftlich

» keine (sinnlosen) Diskussionen
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Regeln Schule

» klare Regeln konkret & verhaltensnah formulieren,
festlegen, schriftlich festhalten

* positive & negative (angemessene) Konsequenzen festlegen
* konsequent sein, konsequent sein, konsequent sein!

* keine Konsequenzen anklndigen, die Sie nicht halten
kdnnen

* sanktionieren Sie nur, was Sie selbst gesehen haben

* kein Petzen erlauben

» ggf. Absprache mit den Eltern

* Regeln sollten bei allen Lehrern/Ausbildern/Betreuern gelten
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Arbeitsplatz

* madglichst weit vorn und nahe beim Lehrer sitzen

e daneben ruhige Jugendlichen setzen bzw. ein positives
Rollenmodell

e oder: allein an einem Tisch sitzen
e Ungulnstig: Gruppenarbeitstische

o auf dem Arbeitstisch sollten nur die jeweils notwendigen
Lernmaterialien liegen
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Unterrichtsgestaltung

o klare Strukturierung, Ansagen, Zusammenfassungen
e weniger ist mehr, insb. bei Dekoration und Arbeitsblattern

o Spezialaufgaben vergeben zwecks Bewegung (z.B. Tafel
putzen, Botendienste)

* Dinge visualisieren (Listen, Plakate, Hausaufgabenhefte)
e viel kontrollieren, aber Kontrolle mit Lob verbinden
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Leistungen

e nicht nur Ergebnisse, auch Anstrengungen wurdigen

e auch rickmelden, was/wieviel richtig war

* viel Wert auf mundliche Leistungen legen

o Schriftbild nicht Uberbewerten

» madgliche Teilleistungsstdérungen abklaren und berlcksichtigen
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Kommunikation Eltern-Schule

* enge, regelmaBige Rucksprache

* so oft wie mdglich kurze schriftliche Rickmeldung (positiv
und negativ)

e bei Besonderheiten sofort informieren

* Uber besondere Schritte seitens der Schule gut und
sorgfaltig aufklaren (z.B. Gutachten)

» Bewertungen vorsichtig formulieren, Abwertungen ganz
lassen

Fortbildungsinstitut flir Kinder- und Jugendpsychologie




Grundprinzipien Lernen (I)

e Strukturen schaffen

* Vereinbarungen im voraus treffen
» Realistische Ziele setzen

» Erfolge ermdglichen

o Kontrollieren

e Anreize schaffen

» Medikation optimieren
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Grundprinzipien Lernen (II)

» Team-Gedanke

o Ubungen regelmé&Big wiederholen
e Lernen in kleinen Portionen

e Strukturierung von auBen

* wenige, passende Methoden

* Visualisierung, Erlebbarmachen

e Pausen

* Bewegung / Sport

* Medienkonsum in MaBen
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Bauschmann (2002)

Problematisch ...

Bei genauer Betrachtung der in Kapitel 3 genannten Auswirkungen
und Eigenschaften kann man Tatigkeiten als problematisch einstu-

fen, wenn sie folgende Anforderungen an die Betroffenen stellen:

Hohe Konzentration Uber einen l&ngeren Zeitraum

Arbeiten im Sitzen ohne Mdéglichkeit, die Kérperhaltung zu andern
Feinmotorische Arbeiten

Gleichférmige Arbeiten

Ordnende Arbeiten

Arbeiten mit arbeitsspezifischen Termindruck
Arbeiten mit einem hohen Routineanteil



Beispielhaft seien hier einige Berufsfelder/Berufsgruppen genannt,
die danach als eher problematisch angesehen werden kénnten:

e Berufe im Finanz- und Rechnungswesen

* Feinmechanische Berufe

o Verwaltungsberufe mit starker juristischer Orientierung
« archivierende und dokumentierende Berufe

¢ Berufe mit hohem Anteil an Dateneingabe

e Laborberufe

e Berufe im Bank- und Versicherungswesen

¢ Alle Produktionsberufe ohne Bewegungsmdéglichkeit
e Fahrzeugflhrer

* Maschinenflhrer

e Uberwachende Berufe

e Kontrollierende Berufe



¢ Politischen Berufen
Besser ... » Journalistischen Berufen
¢ (estalterischen Berufen

e Darstellenden Berufen
+ Risikoreichen Berufen

¢ Dienstleistungsberufen

e Kreativen Berufen

 Forschenden Berufen

e Medienberufen

 Helfenden Berufe

e Berufen mit hohem Bewegungsanteil

* Berufen, die im Freien ausgelbt werden
¢ Berufen, die viel Abwechslung bieten
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