Habt ihr Schulerinnen mit ADHS (SEK 1)?

Beitrag von ,,UrlaubVomUrlaub“ vom 4. Marz 2021 11:49

Ich mdchte Ubrigens noch mal darauf hinweisen, dass ADHS laut ICD 10 Folgendes ist, eine
Beschreibung von Symptomen. Nicht mehr und nicht weniger:

"Hyperkinetische Stérungen

Diese Gruppe von Stérungen ist charakterisiert durch einen frihen Beginn, meist in den ersten
fanf Lebensjahren, einen Mangel an Ausdauer bei Beschéftigungen, die kognitiven Einsatz
verlangen, und eine Tendenz, von einer Téatigkeit zu einer anderen zu wechseln, ohne etwas zu
Ende zu bringen; hinzu kommt eine desorganisierte, mangelhaft regulierte und (berschielSende
Aktivitat. Verschiedene andere Auffélligkeiten kénnen zusatzlich vorliegen. Hyperkinetische
Kinder sind oft achtlos und impulsiv, neigen zu Unféllen und werden oft bestraft, weil sie eher
aus Unachtsamkeit als vorséatzlich Regeln verletzen. Ihre Beziehung zu Erwachsenen ist oft von
einer Distanzstérung und einem Mangel an normaler Vorsicht und Zurilickhaltung geprégt. Bei
anderen Kindern sind sie unbeliebt und koénnen isoliert sein. Beeintrdchtigung kognitiver
Funktionen ist ha&ufig, spezifische Verzégerungen der motorischen und sprachlichen
Entwicklung kommen Uberproportional oft vor. Sekundare Komplikationen sind dissoziales
Verhalten und niedriges Selbstwertgefihl.

Exkl.:Affektive Stérungen (F30-F39)Angststérungen (F41.-, F93.0)Schizophrenie (F20.-)Tief
greifende Entwicklungsstérungen (F84.-)

F90.0Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

Aufmerksamkeitsdefizit bei:

e hyperaktivem Syndrom
e Hyperaktivitatsstérung
e Stérung mit Hyperaktivitat"

Das heil3t, der Psychiater oder die Kinderarztin fragt obige Symptome ab, wenn soundsoviele
davon zutreffen, steht die Diagnose. Angststorungen sind zwar ausgenommen, allerdings
werden diese in aller Regel nicht differenziert erfragt. Was also mit was komorbide ist und
warum ein Kind im Sozialverhalten Probleme hat, ist mit der Diagnose nicht ursachlich geklart.

Es geistert auch die Theorie durchs Netz, dass nur "echte ADHS-Kinder" auf Ritalin ansprachen,
das ist Kokolores. Ritalin wurde eine Zeitlang auf dem Schwarzmarkt an Studierende verkauft,
weil man damit leistungsfahiger wird. Ich selbst habe bei mehreren schwer
verhaltensauffalligen Kindern zugesehen, wie die Auffalligkeiten sich scheinbar in Luft
auflésten, nachdem sie eingestellt wurden. Gewalt und Vernachlassigung zu Hause haben sich
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aber mitnichten geandert.

Ich wirde mir sehr winschen, dass Verhaltensauffalligkeiten immer systemisch gesehen
werden. Medikation ist eine Entscheidung, die nur jeder fur sein Kind treffen kann. Wenn sich
Eltern dariber uneins sind, ware es z.B. eine Mdglichkeit, zusammen in Familienberatung zu
gehen. M.M.n. ist kein Verhalten ausschlie8lich neurophysiologisch begriindbar.

https://www.lehrerforen.de/thread/55838-habt-ihr-sch%C3%BClerinnen-mit-adhs-sek-
1/?postiID=608708#post608708 2



https://www.lehrerforen.de/thread/55838-habt-ihr-sch%C3%BClerinnen-mit-adhs-sek-1/?postID=608708#post608708
https://www.lehrerforen.de/thread/55838-habt-ihr-sch%C3%BClerinnen-mit-adhs-sek-1/?postID=608708#post608708

