Inhalt

Hinweise zur Benutzung dieses Lehrbuchs .. . ... ............ 1
VOMWOTt . . e 13
l Geschichte, Symptome, Abgrenzung. . ... .. 15
1 Geschichteder ADHS . . .. ........... ... ... .... 17
1.1 Geschichteder ADHS ... ... ... ... ... ... ..... 17
1.2 Ist ADHS eine Modediagnose?. . ... .......... .. .. .. 20
2 Kernsymptome, Stirken und Subtypen der ADHS . . 21
2.1 Kernsymptome . ... ... ... ... 21
2.1.1 Unaufmerksamkeit ......... ... ... .. . . . ... 21
2.1.2 Hyperaktivitdt .. ... ... 22
213 Impulsivitdt . ... 22
2.2 Starken und Ressourcen der Kinder mit ADHS .. .. .. ... 22
2.3 Diagnosesysteme und Subtypen . .. ........... .. ... 23
2.3 ADHS-Subtypen nachdemDSM ... ............. .. .. 23
2.3.2 ADHS-SubtypennachderICD.................. ... 26
24 Spezifische Kriterien fur eine Diagnose der ADHS

im Erwachsenenalter . . .. ... . ... ... L 28
3 Komorbide Stérungen .. .. ... ... ... .. .. .. .. .. 31
3.1 Externalisierende Stérungen . ........... ... ... ... 32
3.2 Internalisierende Stérungen. . ... ... ... ... ... ... 34
33 Lern- und Leistungsstérungen .. .. ............... .. 34

Bibliografische Informationen

EE%‘%%?EH
digitalisiert durch NATI L
http://d-nb.info/1018066268 IBLIOTHE|



http://d-nb.info/1018066268

3.4

3.5

4.1
411
4.1.2
4.2

4.2.1

5.1
52

53

6.2

6.3

Stérungen, die von Beginn an parallel zur ADHS
vorliegen vs. Storungen, die sich im Laufe einer
ADHS entwickelnkonnen ... ... ... 36

Komorbide Stérungen im Erwachsenenalter . ... ... ... 36

Abgrenzung der ADHS von anderen Stérungen

und von einer alterstypischen Entwicklung. ... .. .. 39
Abgrenzung der ADHS von anderen Stérungen. .. ... .. 39
Differentialdiagnosen im Kindesalter . . .. ............ 39
Differentialdiagnosen im Erwachsenenalter .. ...... ... 40
Abgrenzung der ADHS von einer alterstypischen

Entwicklung .......... .. . 42
Der Einfluss des relativen Lebensalters . .. ............ 42
Haufigkeitder ADHS . ... ............ ... .. ... .. 46
Aktuelle deutsche Daten zur Haufigkeit von ADHS . . . .. 47
Vergleich der Pravalenz der ADHS in Deutschland
undinanderenlandern ... ... ..o 48
Warum ist die Frage nach der weltweiten Pravalenz

der ADHS wichtig? . ........ .. ... .. .. ..., 51
Geschlechterunterschiede . .. ... ................ 52
Untersuchungen zur Geschlechterdiskrepanz bei

der ADHS .. ... ... 52
Ursachen fur die Geschlechterdiskrepanz bei

der ADHS ... .. .. .. . 53

Schlussfolgerungen fur die Praxis: Anpassung
der Diagnostik, der Diagnosekriterien und
derTherapie . ... ..o 55



7.1
7.2
7.3
7.4
7.4.1

8.1
8.2
8.3
8.4
8.4.1
842
843
8.5

8.5.1

85.2

853

854

Ursachen, Entwicklung. ............... .. . .. 59

Ursachender ADHS ... ... .. ...... .. ... ... ..... 61
Ubersicht rezenter Atiologie-Modelle und -Theorien . . .. 61
Genetk und ADHS .. ... . ... 66
Psychosoziale Faktoren ... ......... ... ... ... ..... 68
Umwelteinflisse und ADHS . . .. ... .. ... ... ... 68
Weitere Umweltursachen. . ......... ... ... ... . ... 70

Exekutive Funktionen und Selbstregulations-

fahigkeitenbeider ADHS .. .. ... .. ... ... ... . ... 72
Selbstregulation beider ADHS . .. ... ... ... .. .. ..., 72
Attributionen bei Kindernmit ADHS .. .. ...... .. .... 74
Was sind exekutive Funktionen? . ... ... .. ... ..., 76
Exekutive Funktionen in der ADHS-Forschung .. .. ... .. 77
Inhibitionsleistungen von Kindern mit ADHS .. .. ... ... 78
Shifting-Leistungen bei Kindern mit ADHS. . . ... ... ... 79
Das Arbeitsgeddchtnis von Kindern mit ADHS . ... ... .. 80

Effektivitat von Wenn-Dann-Planen als
Selbstregulationsstrategie . . ... ... .. ... ... . ... 83

Einfluss von Wenn-Dann-Planen auf die
Reaktionsinhibition bei Kindern mit ADHS . . .. ... ... .. 84

Einfluss von Wenn-Dann-Planen auf den Belohnungs-

aufschub bei Kindern mit ADHS. . ... ............... 85
Einfluss von Wenn-Dann-Planen auf den
Aufgabenwechsel bei Kindern mit ADHS . . . ... ..... .. 87

Einfluss von Wenn-Dann-Planen auf die
Unterdriickung ablenkender Reize bei Kindern
Mt ADHS . .. 89



9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.5.1
9.5.2

10
10.1

10.2

10.2.1
10.2.2
10.2.3

10.3

1

11.11

11.1.2
11.1.3
11.2
11.3

Entwicklungder ADHS. . ....... ... ... ... .......
Kleinkindalter . ....... ... ... ... ... ... ... . ...
Vorschulalter . ... ... .
Grundschulalter. . .. ...... ... .o
Pubertdt .. ......... .. . .
Langsschnittstudien zur Entwicklung der ADHS . . ... . ..
Langsschnittstudien zur Vorhersagbarkeit der ADHS . . . .
Risiko- und Schutzfaktoren .. ........... ... . . ...

ADHS im Erwachsenenalter. . . . .. ... ... ........

Schwierigkeiten bei einer ADHS-Diagnose
im Erwachsenenalter. .. ........... ... ... ...

Neuropsychologie der ADHS im Erwachsenenalter. . . ..
Exekutive Funktionen bei Erwachsenen mit ADHS . . . ..
Multitasking bei Erwachsenen mit ADHS . ... .. ... ...

Kompensationsmechanismen bei der ADHS im
Erwachsenenalter . ........... ... ... ... .. .. ...

ADHS im Berufsleben .. ......... .. .. ... ... ..

Diagnostik, Intervention, Forderung . . . . ..

Diagnostikder ADHS . . . ..... ... ... ... ......
Diagnostik der ADHS bei Kindern und Jugendlichen . . .

Spezifika einer ADHS-Diagnostik im Kleinkind-
und Vorschulalter . .......... ... ... ... L

Spezifika einer ADHS-Diagnostik im Grundschulalter . . .
Spezifika einer ADHS-Diagnostik im Jugendalter . ... ..
Diagnostik der ADHS im Erwachsenenalter ... .. .....

Timing der ADHS-Diagnose . . .. .. ................



12

12.1
12.2

12.21
12.3

12.3.1

12.3.2
12.3.3
1234
124

1241
1242

13

131
13.11

13.1.2

13.1.3
13.2
13.3
134
13.5
13.6
13.7

Psychologische und medizinische Interventionen
fiir Kinder und Jugendliche mit ADHS . ... ... .. ..

Behaviorale Interventionen in der Schule . . . . ........

Selbstregulations-, Selbstmanagement- und Selbst-
instruktionstrainings . .......... ... . L

Selbstregulationsstrategien im Unterricht. . .. .. .... ..

Trainingsprogramme zur Behandlung von ADHS
bei Kindern und Jugendlichen ... .............. ...

Therapieprogramm fir Kinder mit hyperkinetischem
und oppositionellem Problemverhalten: THOP . ... .. ..

Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern. . . . . ..
ADHS in der Schule: Ubungsprogramm fr Lehrer . . . . .
Uberaktive Kinder im Unterricht. . .................
Medikamentdse Therapie . ............. ... ......
Methylphenidat (MPH). . .. ... ... ... ... ... ......

Atomoxetin. . ... ... ..

Interventionen fiir den Alltag von Kindern und
Jugendlichenmit ADHS . ... ................ ...

Strukturierende MaBBnahmen. . ... ... ... . ... ... ..

Situationen mit hohen Anforderungen
andiekltern .. ... ..

Situationen mit hohen Anforderungen
andielehrkrafte. . ....... ... ...

Strukturierende MaBnahmen fir Kinder mit ADHS. . . ..
Selbstregulation im Alltag unterstiitzen. ... .........

Zusammenarbeit mit Lehrern. . ... ... L



14 Vergleichsstudien zu Therapien der ADHS

imKindesalter. .. ............ ... ... ... .. .. .. 149
141 MTAStudie. ... ... . ... . ... 151
14.1.1 Ergebnisse der MTA-Studie .. .................... 151
14.2  Realitdt der ADHS-Therapie von Kindern

inDeutschland . ... ... .. ... ... .. ... . .. 153
15 Interventionen fiir die ADHS im Erwachsenenalter. 155
151 DasKoélnerTraining ... ............... .. ... ... .. 157
15.1.1 Ablauf des Kélner Trainings . .. ................... 157
15.1.2 Effektivitdt des Kélner Trainings. . . .............. .. 157
15.2  ADHS-Therapievergleichsstudien im

Erwachsenenalter .. ... ... ... . ... ... ... ... ..., 158
GlOSSar ..o 160
Literatur. . ... ... 170

Stichwortverzeichnis



