Wenn die Frage nach ADHS auftaucht

Kinder, die Auffälligkeiten im Bereich Konzentration, Antrieb und Impulssteuerung zeigen, stellen Eltern und Lehrpersonen vor besondere Herausforderungen. Schnell wird an eine Aufmerksamkeits-defizitstörung ADHS gedacht und diese Diagnose rasch in den Mund genommen.
Die Abklärungsstellen im Kanton Zug verzeichnen in den letzten fünf Jahren eine massive Zunahme der Anmeldungen, was zu monatelangen Wartelisten führt.
Dieses Merkblatt soll Ihnen helfen, die Notwendigkeit von Abklärungen durch den Kinderarzt oder den kinder- und jugendpsychiatrischen Dienst kompetent einzuschätzen. Die Abklärungen sollten primär den Kindern vorbehalten bleiben, die nebst pädagogischen/psychotherapeutischen Massnahmen auch eine medikamentöse Unterstützung benötigen. 

Der Schulpsychologische Dienst Zug hat 2024 in Zusammenarbeit mit dem Verein Zuger Kinderärzte eine Massnahmenliste zusammengestellt, die Lehrpersonen im Schulalltag entsprechend dem Bedarf des Kindes und ihrer persönlichen Einschätzung „unbürokratisch“, d. h. ohne Abklärungen oder Diagnosen, ergreifen können. Die Massnahmenliste soll für die LP eine Anregung sein, wie ein Kind mit Schwierigkeiten in der Konzentration, der Aufmerksamkeit oder der Impulsivität gezielt unterstützt werden kann.  Das Merkblatt ist Ihnen beigelegt.
Diese Massnahmen sollten ausgeschöpft und während min. 6 Monaten konsequent im Schulalltag umgesetzt werden. 
Den Lehrpersonen steht der SPD Zug für eine beratende Fallbesprechung zur Verfügung. 

Der Kinderarzt*In ist die Anlaufstelle für medizinische Abklärungen, Massnahmen (z.B., Ergotherapie, Psychomotorik, Psychotherapieverordnung) und v.a. medikamentöse Therapien. Pädagogische Massnahmen sind die Kernkompetenz der Lehrpersonen und des SPD.

Konzentrationssteuerung, Impulsivität und Antrieb unterliegen – wie andere Hirnfunktionen (z. B. die Motorik) - einem Reifungsprozess mit grossen individuellen und zeitlichen Unterschieden in den Entwicklungsverläufen, beeinflusst von der Sozialisation im Vorschulalter und dem Erfahrungsschatz, der vom einzelnen Kind mitgebracht wird. 
Kinder können sich in unterschiedlichen Situationen sehr verschieden verhalten. Ein wohlwollendes, unterstützendes und ressourcenorientiertes Lernumfeld bewirkt oft, dass die Schwierigkeiten sich deutlich abschwächen (Dimensionalität).

Vorsicht vor verfrühten Diagnosen
Eine verfrühte ADHS-Diagnose pathologisiert gesunde Kinder mit erheblichen sozialen und auch versicherungstechnischen Auswirkungen (Vorbehalte bei Risikoversicherungen) und führt zu unnötigen Verunsicherungen bei den Eltern und dem Kind. Der Schritt zur Abklärung sollte deshalb mit Bedacht eingeleitet werden – und nur, wenn die Schwierigkeiten in unterschiedlichen Lebens-bereichen des Kindes zu einem erheblichen Leidensdruck beim Kind, seiner Familie und der Schule führen. Wir empfehlen deshalb, die Abklärung ausschliesslich dann ins Auge zu fassen, wenn die pädagogischen Massnahmen in der Schule ausgeschöpft sind und eine medikamentöse Unterstützung notwendig wird.

Wann an ADHS gedacht werden sollte
Wenn andere Ursachen wie intellektuelle Teilleistungsstörungen, Minder- bzw. Hochbegabung (SPD), sprachliche Barrieren bei Fremdsprachigkeit oder psychosoziale Belastungssituationen (familiäre Konflikte, Mobbing) ausgeschlossen sind und entsprechende Unterstützungsmassnahmen ausge-schöpft und nicht zum erwünschten Erfolg führen.

Erscheinungsformen von ADHS: Die Inzidenz von ADHS liegt maximal bei 20 % aller Kinder.

Schweres ADHS (10–15 %)
Bereits im Kleinkindalter bestehende Verhaltensauffälligkeiten, die schon früh multimodale Therapien (HP, Ergotherapie und Medikation) erfordern und oft in einem sonderschulischen Setting betreut werden müssen. Die Beeinträchtigung ist erheblich bis schwer. Komorbiditäten sind sehr häufig.


Mittelschweres ADHS (30–40 %)
Verhaltensauffälligkeiten kommen vor allem im Kindergartenalter zum Tragen und verschärfen sich mit zunehmenden schulischen Anforderungen trotz günstigem familiären und schulischen Umfeld. Die Auffälligkeiten zeigen sich immer in mehreren Lebensbereichen (Familie, Freizeit, Schule). Trotz pädagogischer Massnahmen nehmen die sozialen Interaktionsprobleme zu, Lernlücken öffnen sich, Schulabsenzen und körperliche Symptome (Bauch-, Kopfschmerzen) häufen sich bis hin zur Schulverweigerung. Massnahmen: Checkliste „Schulische Massnahmen“ ausschöpfen, Schulische Sozialarbeit einschalten und SPD einbeziehen, Psychomotoriktherapie erwägen. Eine Abklärung ADHS sowie der Einsatz von Psychotherapie und Medikamenten beim Kinderarzt können nötig werden.

Minimal auffälliges AD(H)S (30–40 %) ohne Hyperaktivität
Oft Kinder, bevorzugt Mädchen, die bislang kaum schulisch aufgefallen sind, weil externalisierende Symptome fehlen. Antriebsarmut, Tagträumen, Schüchternheit sowie geringe Selbstwirksamkeit und Eigeninitiative können diese Kinder in ihrem Lernen stark beeinträchtigen. Körperliche Symptome (z.B. Bauchschmerzen) sind oft Indikatoren für zunehmenden Leidensdruck. Oft sind diese Kinder besonders anfällig für zusätzliche Stressoren wie ein unruhiges Klassenumfeld, Mobbing oder Ablehnung.
Massnahmen: Schulischen Alltagsdruck gemäss Massnahmenliste reduzieren (v.a. Zeitzuschlag), Psychomotorik, Lerncoaching und Schulische Sozialarbeit können hilfreich sein. Eine Klärung des intellektuellen Potenzials sowie der Ausschluss von Teilleistungsproblemen durch den SPD sind oft entscheidend, um die schulischen Erwartungen an diese Kinder weder zu tief noch zu hoch anzusetzen.
Eine Abklärung beim Kinderarzt mit eventuell Psychotherapie und Medikamenten kann indiziert sein.

ADHS als Spektrum
ADHS ist eine dimensionale Spektrumstörung. Spektrum heisst: ADHS kann als Normvariante der menschlichen Entwicklung angesehen werden und von minimalen Auffälligkeiten bis zu schwerer Beeinträchtigung reichen. Dimensional insofern, dass Umweltfaktoren wie Angenommensein, Erfolgserlebnisse, Bestätigungen und die Erfahrung von Selbstwirksamkeit u.a.m. sich auf die Symptomausprägung pos. auswirken. Negativ ausgedrückt, kann ein Kind in einer ungünstigen fam. und/oder schulischen Situation hoch auffällig werden und Komorbiditäten wie Schulverweigerung, somatische Störungen bis hin zu oppositionellem Verhalten oder Depression entwickeln. Die Diagnose kann oft erst im Verlauf der Entwicklung gestellt werden. 

Praktisches Vorgehen
Liebe Eltern: Füllen sie bitten das Scoreblatt sorgfältig aus und senden sie es uns per Mail zu. kinderarzt.baar@hin.ch

Liebe Lehrperson: Bitte füllen sie das Scoreblatt sorgfältig aus und legen sie zudem das Massnahmenblatt über die bereits durchgeführten pädagogischen Massnahmen ausgefüllt bei und senden es uns per Mail zu. kinderarzt.baar@hin.ch 

Sobald die Unterlagen komplett bei uns eingegangen sind werden wir mit den Eltern erneut in Kontakt treten und das weitere Vorgehen besprechen. 

Beachten sie bitte, dass es bei divergenten Einschätzungen in Familie und Schule
[bookmark: _GoBack]bzw. Gesamtscore <= 30 keinen Sinn macht eine ADHS Abklärung weiter zu verfolgen. 
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