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EINLEITUNG

Entwicklungsverzdgerungen, Lernschwierigkeiten und Verhaltensauffalligkeiten, Klassenwiederholungen,
Schul- und Lehrstellenabbriiche trotz guter und teilweise hoher Begabung markieren die Lebensverlaufe
von Menschen mit der Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS). Eltern wie auch padago-
gische Fachkréfte in den Bildungsinstitutionen stehen haufig ratlos vor der Anforderung, den besonderen
Bedurfnissen der von AD(H)S betroffenen Kinder gerecht werden zu kénnen. Durch diese Nichtbeachtung
der AD(H)S-Problematik bleiben nicht nur viele Entwicklungschancen ungenutzt, sondern diese Kinder sind
haufig durch die Reaktionen im Lebensumfeld belastet und in ihrer Lebensqualitat eingeschrankt. Die friihe

Entwicklung sekundarer Stérungen wie Siichte, Depression, Suizidalitat sind belegt.

Von den Folgen dieser Stérungen betroffen sind Eltern, Tagesmiitter, Fachkrafte in Kindergéarten und —
Tagesstatten, Lehrerlnnen, Randstunden- und Hausaufgabenbetreuerinnen in den Schulen. ,Normale*
padagogische Konzepte greifen trotz groRem Engagement nicht und bringen viele schon nach kurzer Zeit an
die Grenzen ihrer erlernten Mdglichkeiten und ihrer Leistungsfahigkeit. Gerade Eltern fiihlen sich oft allein
gelassen, ausgegrenzt und mit Schuldzuweisungen konfrontiert. Lehrer und Erzieher sehen die Erreichung
der Lernziele nicht nur fur die Betroffenen, sondern oft auch fir die ganze Klassen und Gruppe gefahrdet
und kdnnen selten auf Konzepte zuriick greifen, die ihnen hier konkrete Handlungsmaglichkeiten aufzeigen.
Es fehlen bisher dem Stérungsbild AD(H)S angemessene professionelle Unterstiitzungsangebote sowohl
regional als auch Uberregional. Es bedarf deshalb eines umfassenden Konzepts, um die Lern- und Le-
benschancen von Kindern mit AD(H)S zu erhdéhen und professionelles padagogisches Handeln im Interesse

aller moglich machen.

STATUS QUO

a) Allgemeine und regionale Ausgangslage

AD(H)S, die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stdrung, gilt unter den Kinder- und Jugendpsychiatern als
die haufiste chronische psychiatrische Erkrankung des Kindes- und Jugendalters (Wender 2002 S. 14). Welt-
weit kursieren Zahlen zur Pravalenz zwischen 1,7 % und 17,8 % (D6pfner/Frélich/Lehmkuhl 2000 S. 4) und
sogar von 4 bis 26 Prozent (Huss 0.J.). Huss gibt die Zahl zur Pravalenz fur Deutschland mit 3,9 Prozent an.
Krause und Krause (2005) nennen Studienergebnisse zwischen 2,4 und 19,8 Prozent. Fiur Deutschland bezif-
fert die Bundesarztekammer im Jahr 2005 das AD(H)S-Vorkommen auf 3-5 Prozent (300 000 bis 500 000) der
Kinder und Jugendlichen. Sinnvoll mag sein, einen Schéatzwert von mindestens rund 5 Prozent anzunehmen,

um den Bedarf an Hilfen grob einzuschéatzen.

Die Akzeptanz und das Verstandnis des hochkomplexen Stérungsbildes AD(H)S sind haufig ungenigend.
Vielerorts wird angenommen, dass diese Stérung hauptsachlich umweltbedingte Griinde habe, die vor-
zugsweise im Elternhaus zu suchen seien. Daraus resultiert eine auf vielen Ebenen und in vielen Projekten
gehegte Hoffnung, dass sich Entwicklungs-, Verhaltens- und Schulprobleme von Kindern mit den bisher
angebotenen vielfaltigen Hilfen wie Konzentrationstrainings, Punkteplane, konsequente Erziehung, Nah-

rungsmitteldiaten u.a. beheben lieRen.



Aus der AD(H)S-Selbsthilfearbeit und aus Untersuchungen (Profilstudie des BV AUK e.V. / Huss & Hog|
2005) ist bekannt, dass viele Eltern tiber Jahre hinweg solche Angebote fir ihre spater mit AD(H)S diagnos-
tizierten Kinder in Anspruch genommen haben, jedoch oft ohne merklichen Erfolg. In gravierenden Fallen
verschafft erst die richtige Diagnose und medikamenttse Therapie spirbar Entlastung. Nach einer solchen
Diagnose bleiben dann allerdings die weiteren notwendigen erzieherischen, therapeutischen und coachen-
den Hilfen oft aus. AD(H)S-spezifische Elterntrainings (D6pfner; Neuhaus; Opti-Mind) werden von den Kran-
kenkassen noch nicht als Regelleistung betrachtet, verordnete Medikamente (Methylphenidat) jedoch stets

bei unter 18-Jahrigen finanziert.

Erziehungs- und Familienberatungsstellen, Erzieherlnnen und Grundschullehrerinnen verfligen bisher nur
selten tber das Wissen, um einen Verdacht auf eine mdgliche AD(H)S tberhaupt benennen zu kénnen. Oft
beurteilen Therapeuten und therapeutische Einrichtungen, auch Friihforderstellen ihre Klienten mit AD(H)S
unter diagnostischen Vorgaben, die AD(H)S nicht einbeziehen. Sie haben sich erst zu einem zu kleinen Tell
mit AD(H)S befasst, um in ihrer beratenden Arbeit anders, AD(H)S-angemessen, tatig werden zu kénnen

(Driie 2007). Eltern sind daher mit diesen Problemen weitgehend allein gelassen.

Schon in den ersten Grundschulwochen zeigen sich bei starkerer AD(H)S-Betroffenheit die Probleme in
Lernen und Verhalten selbst bei einfachen Aufgaben — je nach Begabung und Interessen des Kindes. Ohne
grindliche und konsistente Fiihrung im Elternhaus bleiben Hausaufgaben vielfach unerledigt. Es tirmt sich
im familidren Bereich typischerweise eine alltagliche Uberforderung des helfenden Elternteils auf, woraus
eine chronische Stérung des Familienfriedens entsteht, zumal die Eltern oft friih die groRe Liicke zwischen

Intelligenz und Schulerfolg ihres Kindes erkennen.

Bereits sehr friih entwickeln sich — vor allem bei unerkannter AD(H)S - weitere (komorbide und/oder sekun-
dare) Stérungen, die sich im schwierigen Verhéltnis zu Gleichaltrigen bereits im Kindergarten / Kita zeigen.
Als begleitenden Stérungen einer (unbehandelten) AD(H)S sind bekannt: (nach: GEK ADHS-Report 2008,
S. 19f)

e Aggressiv-oppositionelles Verhalten ca. 60%

» Emotionale (meist depressive) Stérungen 15 — 75 %

* Angststorungen 10 — 50 %

» Motorische Defizite / Koordination / Unfallhaufigkeit bis 50 %

e Sprach- und Sprechstérungen 50 %

» Dissoziales Verhalten 33-45 %

» Lernprobleme / schulische Leistungsdefizite: Rechenprobleme 12-33 %; LRS 8-39 %

e Drogen- und Alkoholmissbrauch
Bei einem Kind mit schwerer AD(H)S sind die Eltern gezwungen, im Familienalltag stets sonderpadagogi-
sche Erziehungsleistungen zu erbringen, was selbst Eltern mit paAdagogischer Ausbildung kaum regelmafig

leisten kdnnen.

Viele Hilfeanbieter erkennen durchaus die Probleme AD(H)S-betroffener Kinder mit inrem besonderen For-
der- und Hilfebedarf. Die eingeleiteten Mal3nahmen entsprechen jedoch haufig mangels fundierter Kennt-

nisse nicht den Erfordernissen des Stoérungsbilds AD(H)S und kénnen so auch nicht in genliigendem MalR3e



wirksam werden. Es gibt in der Osnabriicker Region durchaus auch Angebote kompetenter Fachleute und
Institutionen zur AD(H)S-spezifischen Wissensvermittlung und —Behandlung. Allerdings kénnen die wenigen
AD(H)S-spezialisierten Kinder- und Jugendpsychiater und —psychologen, Kinderarzte, Ergotherapeuten,
Psychomotoriker, Elterntrainer und AD(H)S—Berater vor Ort diesem wachsenden Bedarf an Hilfe und Unter-

stutzung in der Stadt und im Landkreis Osnabriick nicht gerecht werden.

Eine fur den Erfolg notwendige Vernetzung und Zusammenarbeit der einzelnen Angebote und Institutionen
findet regional und tGberregional nicht oder sehr sporadisch statt. U.U. wird so mehrfach unabhéngig vonei-
nander nach verschiedenen Lsungen fir das gleiche Problem desselben Kindes gesucht, ohne dass die
eine Personengruppe/Institution von der bisherigen Arbeit der anderen profitieren kénnte. Abgestimmte Hil-
fen, also ein multimodaler Handlungsansatz ist aber die Vorbedingung fir eine wirkungsvolle Behandlung

und Entlastung der Betroffenen sowie fiir die Pravention schwerer Fehlentwicklung bei AD(H)S-Betroffenen.

Notwendig sind eine friihzeitige Diagnostik beim Kind, friihe (therapeutische) Hilfen und FérdermaRnahmen,
grundliches Training der Bezugspersonen, Coaching von Eltern, Erzieherlnnen, Lehrerinnen und anderen
padagogischen Fachkréaften sowie Verstandigung und gegenseitige Unterstitzung bei der Bewdltigung des
Alltags. Alles zusammen kann eine Basis bilden, die dem AD(H)S-Kind als chronisch krankem Kind eine
Chance fiir sein spateres soziales Leben und seine Berufsfahigkeit geben und auch das Umfeld vor Uber-

lastung und negativen Auswirkungen schitzt.

Ein AD(H)S-betroffenes Kind ist nur mit kompetenter, engmaschiger Begleitung in der Lage, sein individuel-
les Lern- und Leistungspotential zu entwickeln und abzurufen. Mit geschulter, zuverlassiger und konsequen-
ter Begleitung erlernt es die sozialen Kompetenzen, mit denen es in seinem Lebensumfeld bestehen kann.
Dadurch kann das Kind ein positives Selbstwertgefuihl entwickeln und die angesprochenen Komorbiditaten
kénnen vermieden werden. Die extreme Personenbezogenheit des AD(H)S-Kindes lasst gentigend Ent-
wicklungschancen in allen Lebensbereichen nur dort zu, wo sich Wertschatzung und ADHS-spezifisches
Fachwissen erganzen und von der Erziehungsperson konsequent gelebt werden. Unter diesen Vorausset-
zungen ist eine Entspannung des Lebensumfeldes maoglich, indem sich krisenhafte Verkettungen ungunsti-
ger Bedingungen riickentwickeln, sich negativ verstarkende Kreislaufe durchbrochen und alle Beteiligten

spurbar entlastet werden.

Von Eltern AD(H)S-betroffener Kinder wird in herkdmmlichen Elterntrainings, Elternbildungsveranstaltungen
und in der AD(H)S-Selbsthilfe in der Region Osnabriick vielfach der Wunsch nach AD(H)S-spezifischen An-
geboten fur betroffene Eltern geduf3ert. Die regionalen Selbsthilfegruppen im Bundesverband ADHS
Deutschland e.V. stellen Ubereinstimmend mit den Uberregionalen Verbandsorganen wie die professionellen
AD(H)S-Experten fest, dass AD(H)S-spezifische Schulungen der padagogischen Fachkrafte im Schulbereich
eine wesentliche Voraussetzung sind, den Negativkarrieren sogar hochbegabter AD(H)S-betroffener Schul-
kinder entgegen zu wirken. Leider mangelt es derzeit in der Lehrerausbildung noch weitgehend an wissen-
schaftlich fundierten Inhalten zu AD(H)S. Das Gleiche gilt fir den elementarpadagogischen Bereich: auch
Absolventinnen der Fachschulen fur Sozialpadagogik sind nicht oder unzureichend tber die AD(H)S-

Problematik informiert.



PROJEKTBESCHREIBUNG

Der eklatante Mangel an professionellen Hilfen fur die Kinder mit AD(H)S, fur ihre Eltern und ihre auBerfami-
ligren wichtigen Bezugspersonen und die mangelnde Vernetzung dieser Personengruppen bildet die Be-

griindung fir ein Projekt, dass die ganz speziellen Anforderungen bei AD(H)S ins Zentrum stellt.

Zielgruppe des Projektes sind alle an der Erziehung Beteiligten: Eltern, eventuell auch Grol3eltern, Tages-
matter und —vater, Fachkrafte der Kindertagesstatten und Kindergarten Grundschullehrerinnen und weite-
re padagogische Begleitpersonen in den Institutionen. Sie sollen gruppenweise eine Schulung zum Sto-
rungsbild AD(H)S erhalten und damit in die Lage versetzt werden, auf der Grundlage von fachlichen Infor-
mationen, die dem aktuellen Forschungsstand entsprechen, ihr pddagogisches Handeln im Sinne aller Be-
teiligter zu Gberprifen, zu verbessern und weiter zu entwickeln. Es wird eine Zusammenarbeit und Ab-
stimmung der Beteiligten (Erzieher — Eltern — Lehrer) initiiert und damit ein gemeinsames Vorgehen auf
einer gemeinsamen Grundlage erméglicht. Dadurch wird die oft sehr angespannte Situation der betroffenen
Familien, die durch latente oder manifeste Schuldzuweisungen und/oder Ausweichstrategien und Hilflosig-

keit gepréagt ist, entlastet und die Entwicklungs- und Lernchancen der betroffenen Kinder verbessert.

Es ergeben sich die vier Schwerpunkte/Zielgruppen des geplanten Projekts:
1. Elterntraining
2. Fortbildung fur Fachkréfte in Kindertagesstatten / Tagespflegeeltern / Familienlotsen
3. Fortbildung fur Lehrerinnen und Lehrer der Grundschule
4. Fortbildung fiir Schiler der Fachschule Sozialpadagogik der BBS Melle
Sowie vier inhaltliche Schwerpunkte:
1. Fachinformation zum Stérungsbild AD(H)S
2. Hinfuhrung zur Einstellungsveranderung und Anleitung zum Selbstmanagement
3. Anleitung und Training zur Alltagsstrukturierung und Bewéaltigung von Krisensituationen
4

Vernetzung der Beteiligten und Betroffenen in einem kommunalen Netzwerk Familie

Im Verlauf des Projektes werden die Beteiligten in ein Netzwerk integriert, das die Nachhaltigkeit der Pro-
jektaktivitaten sicher stellt, indem der kontinuierliche Erfahrungsaustausch institutionalisiert und bei Bedarf

nachfolgende Schulungen durchgefiihrt werden.

Optimale Voraussetzung zur Umsetzung dieses Vorhabens bietet in der Osnabriicker Region die Gemeinde
Wallenhorst. Ansatzpunkt der Netzwerkbildung ist die bereits funktionierende Netzwerkstruktur ,Fit fir den
Start" in der Gemeinde, das uUber das Projekt zu einem ,Netzwerk Familie“ ausgebaut werden soll. Im Ar-
beitszusammenhang ,fit fur den Start” sind die Familienhebammen, die Referentinnen der Kurse ,Fit fir den
Start”, der Kinderarzt und die zwei Frauenarztinnen der Gemeinde eingebunden und treffen sich regelmaiig
zu einem Austausch zur Unterstiitzung der jungen Familien. Die Beauftragte fir Frauen, Familie und Senio-
ren der Gemeinde wird diese Aktivitaten zu einem ,Netzwerk Familie* erweitert und Projektbeteiligten, die
Arbeitskreise Familienlotsen und die tiber das Familienservicebiiro betreuten Tagesmiitter einbinden. Uber
thematische Treffen und kontinuierliche Information aller Netzwerkpartner zu den verschiedenen familien-
bezogenen Handlungsbereichen kann diese erweiterte Netzwerkstruktur die nachhaltige Fortfihrung der

Projektinitiative gewahrleisten und das Thema ADHS weiterhin bearbeitet werden.



Einbindung der Fachschule fur Sozialpadagogik in Me lle:

Die Fachschule fir Sozialpadagogik in Melle bildet Erzieherlnnen aus, die nach Ausbildungsabschluss vor-
rangig in der Region tétig werden. Die Schilerinnen der Fachschule werden die Fortbildung als besonderes
Projekt im Rahmen des Wahlpflichtbereichs ableisten. Sie werden nach der Basis- und Grundschulung In-
formations- und Spielmaterialien zur Aufklarung tiber AD(H)S und zur AD(H)S-spezifischen Wahrneh-
mungsforderung entwickeln und diese im Rahmen ihres Praktikums innerhalb Projektlaufzeitzeit mit den
Kindern der am Projekt beteiligten Kindergéarten erproben und anschlieRend auswerten. Sie werden dabei
von den Referenten des Projekts fachlich beraten. Die Uberarbeiteten Materialien werden nach Projektab-

schluss den Kindergarten zur weiteren Verfligung gestellt.

Mit dem Projektvorhaben soll ein Ansto3 zur Verbesserung der Situation im regionalen und tberregionalen
Bereich gegeben werden. Die Initiative ist auf andere Kommunen Ubertragbar, wobei das Konzept flexibel

an die jeweils gegebenen Bedingungen angepasst werden kann.

PROJEKTZIELE

Vorrangiges Ziel des geplanten Projekts ist, alle wichtige Bezugspersonen eines AD(H)S-
betroffenen Kindes auf fachlicher Basis zu schulen und eine enge Zusammenarbeit und abgestimm-
te Begleitung der betroffenen Kinder auf gleichem Wissenshintergrund durch die Kindheit bis zum
Ende der Grundschulzeit zu erméglichen. Die Projektbeteiligten werden in die bestehenden regio-
nalen Strukturen familienunterstiitzender Hilfen integriert und dieses zu einem regionalen ,Netzwerk
Familie" erweitert.

Die Projektziele sollen erreicht werden durch:

e Schulung der an der Erziehung Beteiligten zur Unterstitzung und Férderung der Entwick-
lung AD(H)S-betroffener Kinder zur Vorbeugung komorbider Stérungen und zur Entlastung
und Verbesserung der Lebensqualitat der Betroffenen und Bezugspersonen

» Institutionalisierung einer wirkungsvollen Zusammenarbeit der geschulten Personengrup-
pen in einer Netzwerkstruktur zur Sicherstellung der Nachhaltigkeit der Projektinitiative

» Einbindung méglichst vieler Beteiligter zum Erfahrungsaustausch und zu nachhaltigem
Wissenstransfer sowie gegenseitiger Unterstiitzung

» Bereitstellung des evaluierten und nach den Erfahrungen evt. Uiberarbeiteten Konzeptes

zum Transfer in andere Kommunen und Regionen

PROJEKTABLAUF

Die vier genannten Zielgruppen erhalten zunachst Basisinformationen zu AD(H)S und darauf aufbauend
eine Grundlagen- und eine Aufbauschulung zum Thema. In einem weiteren Schritt werden die Beteiligten in
die Strukturen der Zusammenarbeit integriert. Die dazu konzipierten Schulungseinheiten sind auf die Be-

durfnisse und die organisatorischen und zeitlichen Mdglichkeiten der Personengruppen abgestimmt.



In allen Veranstaltungen werden konkrete alltagstaugliche Schritte und wirksame Strategien vorgestellt und
weiter entwickelt, die einen stressfreieren Alltag mit den AD(H)S-betroffenen Kindern erméglichen und dem
Kind die entsprechende Anleitung zur optimalen Entwicklung in den jeweiligen Lebens- und Lernbereichen
geben. Ein kontinuierlicher Prozess des Austauschs, der gegenseitigen Unterstlitzung und der Vernetzung

wird durch die bereits bestehenden familienbegleitenden Projekte in hohem Mal3e gewahrleistet.

Schulungsbaustein | Basisinformation

Die einzelnen Zielgruppen werden zu Einfihrungsveranstaltungen eingeladen, bei denen das Projekt vor-
gestellt wird und Basiskenntnisse tber die verschiedenen Erscheinungsbilder, neurologischen Hintergriinde
und Auswirkungen auf die Entwicklung AD(H)S-betroffener Kinder vermittelt werden. Es soll ein grundsatzli-
ches Verstandnis dafir erreicht werden, auf welche Weise ein Kind mit einer AD(H)S in seinem Alltag be-

eintrachtigt ist und wie es dazu kommt.

Geplant sind im Einzelnen:
- Drei Basisveranstaltungen fur die 8 Wallenhorster Kindergéarten / Kindertagesstatten in den Ortstei-
len Hollage, Rulle / Wallenhorst und Lechtingen, sowie fur Tagespflegeeltern und Familienlotsen
- Zwei Basisveranstaltungen fur die funf Wallenhorster Grundschulen
- Jeweils eine Basisveranstaltung fiir Eltern von Vorschulkindern und eine fir Eltern von Grundschul-
kindern ortsteillibergreifend.
- Eine Basisveranstaltung fur Schilerinnen der Fachschule fiir Sozialpadagogik Melle

Projektbaustein Il: Grundlagenschulung

Auf der Grundlage dieser ersten Informationen wird eine Einstellungsanderung der Erziehenden mdaglich:
weg von Versagensgefiihlen und Schuldzuweisungen an sich und/oder das Kind, hin zu AD(H)S-gerechten
Lésungsansatzen. Es wird in allen Gruppen in einem Grundlagentraining jeweils herausgearbeitet, welche
Mafinahmen, welches Eltern- / Erzieherverhalten hilfreich und unterstiitzend fur das Kind und die Familie /

die Schulklasse / die Kindergartengruppe ist.

Eltern / Tagespflegeeltern, Erzieherlnnen und Lehrerinnen kénnen wegen der besonderen Anforderungen
bei AD(H)S in vielen Alltagssituationen nicht auf erlerntes und erfahrenes Erziehungsverhalten zurtickgrei-
fen. In der Erziehung von AD(H)S-Kindern ist zur Strukturierung des Alltages und erfolgreichen Anleitung
ein neu zu lernendes Selbstmanagement erforderlich. Besonders fir die oft selbst AD(H)S-betroffenen El-
tern ist ein Umdenken und angeleitetes Lernen in Bezug auf die Selbststeuerung wichtigste Voraussetzung
zum Erfolg. Gleichzeitig werden Lésungsansétze fiir die chronischen Uberforderungsgefiihle aller Eltern —
vor allem aber der uberdurchschnittlich oft alleinerziehenden Miitter — und vieler Erzieherlnnen und Lehre-

rinnen erarbeitet.

Projektbaustein 1ll: Aufbauschulung
Schwerpunkt im Aufbaumodul ist das Trainieren und Erproben des neu erlernten Verhaltens und neuer
Methoden im Erziehungsalltag und in Problemsituationen, sowie die Erstellung eventuell notwendiger indi-

vidueller Unterstiitzungsprogramme.



Das Aufbautraining dient also

« der Uberpriifung des entwickelten individuellen Handlungskonzepts auf Anwendbarkeit und Wirksam-
keit im Alltag

» dem weiteren Selbstmanagement-Training

» der weiteren Anpassung und Optimierung

» der Unterstiitzung bei der Verankerung neuer, wirksamer Konzepte im jeweiligen Umfeld.

Projektbaustein 1V: Networking

Ab Projektbeginn werden die Beteiligten des ,bestehenden Netzwerkes ,Fit fir den Start" in Wallenhorst
Uber die Ziele und Fachtagung in gemeinsamen Workshops eine Vernetzung aller Beteiligten zur gegen-
seitigen und nachhaltigen Unterstiitzung initiiert und gefestigt. Diese Fachtagung ist auch Anlass zu einer
Darstellung der Projektergebnisse in der Offentlichkeit, um weitere Betroffene anzusprechen und zu moti-
vieren, sich dem Netzwerk anzuschlieRen. Nach Vorliegen der Evaluation werden die Netzwerkbeteiligten in
den verschiedenen Arbeitskreisen Uber die Projektergebnisse informiert und weiterfiihrende Fragestellun-
gen und weiterer Schulungsbedarf eruiert.

Die damit grundgelegte Struktur eines ,Netzwerkes Familie* wird durch die Beauftragte fur Frauen, Familie
und Senioren der Gemeinde Wallenhorst weiter betreut und ausgebaut. Regelmafiige Treffen, Informati-

onsveranstaltungen und bei Bedarf weitere Schulungen sind geplant.

Schulungsumfang pro Durchgang:

e Elterntraining 20 Ustd.: Schulungsbausteine | und Il in enger Zeitabfolge - Follow-Up-Termin
(Baustein IIl) ca. drei Monate spater

» Fortbildung fur padagogische Fachkrafte (Erzieherlnnen, Tagespflegeeltern, Familienlotsen)
20 Ustd.: Basisinformation | — 2 Tagessseminare (Il und IIl)

e Fortbildung fir Schuler der Fachschule fiir Sozialpadagogik in Melle: 20 Ustd.: Einfihrungs-
veranstaltung — 2 Tagesseminare (Projektbausteine 1l und IIl)

» Lehrerfortbildung: 12 Ustd.: Basisveranstaltung I, 2 x 4 Unterrichtseinheiten innerhalb von

zwei Wochen (Projektbaustein 11 und III)

Projektlaufzeit: 15.02.2010 — 31.03.2011

INNOVATIVER PROJEKTANSATZ

Das Projektziel, wichtige Bezugspersonen eines AD(H)S-betroffenen Kindes bis zum Ende der Grundschul-
zeit in ein Netzwerk familienbegleitender Hilfen einzubinden, die Ubergéange zwischen Kindergarten und
Schule, aber auch die Zusammenarbeit dieser Institutionen und der betroffenen Familien zu stérken, ist als
innovativer Handlungsansatz zu bewerten. Ein abgestimmtes Vorgehen von Eltern, Erzieherlnnen und Leh-
rerlnnen, sowie anderer padagogischer Fachkréfte ist eher die Ausnahme als die Regel. Tatsachlich wird
das Thema wegen der latenten gegenseitigen Schuldzuweisungen in der Regel eher vermieden als ge-
meinsam angegangen. Eine Vernetzung in Beratung, Unterstiitzung und Schulung zum Thema AD(H)S ist
in der Region ,Osnabrick, Osnabriicker Land und Emsland“, und unseres Wissens niedersachsenweit,

bisher nicht realisiert.



Es existieren zwar etliche universitare Studien zu Forschungszwecken und zum Zweck des Beweises be-
stimmter Therapieansatze bei AD(H)S und/oder bei nicht dezidiert AD(H)S-diagnostizierten Kindern aus
.benachteiligten Schichten” bisher jedoch keine Projekte, die sich zeitgleich im medizinischen, psychothera-
peutischen, elterlichen, vorschulischen und schulischen Bereich (Grundschule) tibergreifend und speziell

mit den AD(H)S-bedingten Anforderungen an die Bezugspersonen befassen.

AD(H)S-Paktikern bekannt ist das Zentrale AD(H)S-Netz (ZAN), das, ausgehend von der Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Universitat zu Kéln (M. Dopfner), deutschlandweit das Wissen, die Erfahrung
und die Forschungsergebnisse neuer Studien sammelt und den regional entstehenden interdisziplinaren

Qualitatszirkeln, wie z.B. auch dem AD(H)S-Forum Osnabriick, zuganglich macht.

Die als ,Frankfurter Praventionsstudie” bekannte Untersuchung des Sigmund-Freud-Instituts (SFI) unter
Federfiihrung von M. Leuzinger-Bohleber versteht sich als psychoanalytischer, ,verstehender* Zugang zu
Kindern, von denen einige auch ADHS-betroffen sind. Die damit zusammenhangende ,Hamburger Frihpra-
ventionsstudie zur psychischen und psychosozialen Integration von Kindern im Alter von 0 bis 3 Jahren*
beschreibt als Hauptziel ,den Nachweis, dass durch friihzeitige Interventionen in Familien das spatere Auf-
treten von hyperaktiven Verhaltensweisen und psychosozialen Anpassungsstdérungen (ADHS) bei ihren

Kindern zu verhindern..." sei (Haubl / Leuzinger-Bohleber, 2007).

Vernetzende Projekte, die sowohl die Mediziner (Kinderarzte), Psychologen (als Diagnostiker und Verhal-
tenstherapeuten) und Eltern wie auch die Bezugspersonen im KiTa- und im Primarbereich einbezieht, sind
bisher nicht bekannt, wohl aber die Forderung danach, wie sie die AG ADHS der Kinder- und Jugendmedi-

ziner bereits seit langerem formuliert.

Mit dem vorliegenden Projektkonzept wird eine tragféahige Grundlage fur die erwinschte und notwendige
Vernetzung gelegt. Die Erweiterung des bereits bestehenden regionaler Strukturen zu einem ,Netzwerk
Familie" in der Gemeinde Wallenhorst bietet die Moglichkeit, weitere Personengruppen wie Mediziner, So-
zialarbeiter, Kinder- und Jugendpsychotherapeuten, Diagnostiker, Lerntherapeuten usw., soweit sie nicht

bereits in diesem Netzwerk téatig sind, zu integrieren bzw. zu speziellen Aspekten zu Rate zu ziehen.

NACHHALTIGKEIT DES PROJEKTS

Die Integration der Beteiligten in einem ,Netzwerk Familie" bietet zugleich die Grundlage fur eine nachhalti-
ge Wirkung der Projektinitiative. Sie erfolgt einerseits durch einen kontinuierlichen Informationsfluss in den
verschiedenen Netzwerkgremien und andererseits durch das personliche Kennenlernen der Beteiligten in
den Trainings und den netzwerkbildenden Workshops. Hierbei sind besonders die Kontakte zwischen Eltern

und den padagogischen Fachkraften von ausschlaggebender Bedeutung.

Die Kooperationspartner aus Kita's und Grundschulen werden eine kontinuierliche Zusammenarbeit verein-
baren, die sich in regelmaRig stattfindenden Treffen, z.B. vor der Ubergangszeit Kindergarten — Schule oder
vor den Halbjahreszeugnissen, niederschlagt. Ein zusatzliches, jahrliches, von AD(H)S-geschulten Traine-

rinnen begleitetes Treffen aller beteiligten Einrichtungen unterstitzt eine dauerhafte kollegiale Beratung.



Es soll weiterhin auf die Bildung fortlaufender selbstorganisierter Elterngesprachskreise hingewirkt werden.
Die LEB besitzt im Landkreis und dariiber hinaus jahrzehntelange Erfahrung in der padagogischen Betreu-
ung und Beratung von Selbsthilfegruppen, die hier gewinnbringend eingesetzt werden kann. In diesem
Rahmen kénnen im Bedarfsfall auch Aufbaukurse und Seminare zu speziellen Themen mit kompetenten

Referenten angeboten und organisiert werden.

Langfristige Nachhaltigkeit wird weiterhin durch die Beteiligung der Fachschule fir Sozialpaddagogik in Melle
erreicht. Hier werden zwei Dozentinnen im Rahmen eines Wabhlpflichtprojekts in der Oberstufe eine intensi-
ve Arbeitseinheit zum Thema ,AD(H)S im Kindergartenalltag in die Ausbildung der angehenden Kita-
Fachkréfte integrieren. Im Anschluss an eine Basis-Fortbildung werden die Schilerinnen Broschiren zur
kindgerechten Aufklarung tber AD(H)S und Spielmaterialien zur Wahrnehmungsférderung speziell fur
AD(H)S-betroffene Kinder entwickeln und an zwei Praxistagen in den Kita's erproben. Damit wird ein Bau-
stein zur Verfligung gestellt, der Erzieherlnnen von Anfang an mit Wissen und Handlungskompetenz in

Bezug auf die AD(H)S auf den Arbeitsalltag vorbereitet.

TRANSFER UND UBERTRAGBARKEIT

Die Projektkonzeption kann in jede andere Kommune im Landkreis, der Region und dartber hinaus tber-
tragen werden. Die dabei nétigen Anpassungen an die vorgefundenen Strukturen der Unterstiitzung von
Familien und insbesondere von AD(H)S-betroffenen Kindern sind ohne Anderungen der Grundgedanken

leicht vorzunehmen.

Das Vorbild der in der Gemeinde Wallenhorst bereits entwickelten Strukturen zur Unterstiitzung von Fami-
lien kann im Transfer aktivierend und motivierend in andere Kommunen hineinwirken. Sollten sich bereits
mehr fachlich ausgerichtete Netzwerkstrukturen, z.B. im Umfeld einer Klinik, etabliert haben, kann der Im-

puls zur Integration von Eltern und padagogischen Fachkraften aufgenommen und umgesetzt werden.

Es wurde bereits von der Gleichstellungsbeauftragten einer weiteren Gemeinde im Landkreis Osnabriick
das Interesse an einem Transfer des Konzeptes nach erfolgreichem Projektabschluss bekundet. Durch die
Beteiligung des Bildungsfonds Osnabriicker Nordkreis e.V. besteht weiterhin die Mdglichkeit, die Projekt-
idee im nordlichen Landkreis Osnabriick zu realisieren. Eine derartige Initiative wurde von den Verantwortli-

chen als wiinschenswert beurteilt.

WISSENSCHAFTLICHE EVALUATION

Die Elternseminare sowie die Fortbildungen fur Erzieher/innen und Lehrer/innen sollen mittels einer Frage-

bogenerhebung evaluiert werden.

Studiendesign. Zu Beginn der Veranstaltungen wird erhoben, welche Erwartungen die Teilnehmer/innen an
das Seminar bzw. die Fortbildung haben und welche Veranderungen sie sich in Bezug auf den Umgang mit
Kindern, die von ADHS betroffen sind, wiinschen (Messzeitpunkt ty; Beginn der Veranstaltung). Bei den El-

tern wird zusatzlich die aktuelle Belastung aufgrund der Betreuung eines Kindes mit ADHS erhoben.
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Katamnestisch wird gepruft, ob die Erwartungen an das Seminar bzw. die Fortbildung erfiillt wurden (Mess-
zeitpunkt t;; Ende der Veranstaltung) und ob mittelfristig erwiinschte Veranderungen erreicht wurden (Mess-
zeitpunkt t,; 3 Monate nach der Veranstaltung). Bei den Eltern wird zusatzlich Gberpriift, ob sich das Ausmafl

der subjektiv erlebten Belastung verandert hat.

Methodik. Es wird ein eigens fir die Stichprobe der Teilnehmer/innen konzipierter Fragebogen zur Erhe-
bung von Belastungen, Erwartungen und erwiinschten Veranderungen eingesetzt. Zusatzlich werden Anga-

ben zum Kind sowie soziodemographische Angaben erfasst.

Durchfiihrung . Die Fragebdgen werden zu Beginn und zum Ende der Veranstaltungen (Messzeitpunkte t,
und t;) von den Seminar- bzw. Forthildungsleiterinnen an die Teilnehmer/innen ausgegeben. Drei Monate
nach der Veranstaltung erfolgt zur Nachbefragung eine postalische Verschickung der Fragebdgen an die

Teilnehmer/innen (Messzeitpunkt t,).

Auswertung. Eine deskriptive Auswertung der Daten zu den Bereichen der Belastungen, Erwartungen und

Veranderungen soll Aufschluss dartber geben, ob die Projektziele erreicht wurden.

PROJEKTLEITUNG/REFERENTINNEN

e Projektleitung: Doris Morszeck-Groten (Dipl.-Soz.-Pad.)

e AD(H)S-Elterntrainerinnen: Sabine Frank (Kinderkrankenschwester), Kornelia Kemper (Ergothera-
peutin), Doris Morszeck-Groten (Dipl.-Soz.-Pad.), Britta Rogalla, (Dipl.-Soz.-P&ad.), alle langjéhrig ta-
tig in der Arbeit mit AD(H)S-betroffenen Kindern / Eltern AD(H)S-betroffener Kinder und ausgebildet
als AD(H)S-Trainerinnen fur Beratung und Elternschulung bei Frau Cordula Neuhaus, Esslingen;

 AD(H)S — Trainerinnen fir die Fortbildung der Kita-Fachkrafte, der Schilerinnen der Fachschule fir
Sozialpadagogik, der Tagespflegeeltern und der Familienlotsen: Doris Morszeck-Groten (Dipl.-Soz.-
Pad.)

» Lehrerinnenfortbildung: Gerhild Drie (Lehrerin) und Doris Morszeck-Groten (Dipl.-Soz.-Pad.).
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ANHANG

Muster - Ablauf Projektbaustein I: Basisinformatio n

Abendveranstaltung, 4 Ustd.

1. Stoérungsbildteaching:  Foliengestiitzter Vortrag zum Stérungsbild AD(H)S
Grundlagen:

- Information zum Stérungs- und Erscheinungsbild AD(H)S

- Bedeutung der Diagnostik / Diagnose

- Neurobiologische Ursachen und Zusammenhéange

- Sekundarstérungen / Komorbiditaten

- Multimodale Therapie: Erziehung, Therapien, evtl. Medikation

2. Mdglichkeit, Fragen der Teilnehmer zu besprechen

Muster — Ablauf ADHS-Elterntraining:

Zeitumfang: 20 Ustd. - Basisinformation, weitere Termine nach Absprache
1. Basisinformation:  Vorstellung der Eltern und Themen, ,Meckerrunde” und ,Positivrunde*

2. Projektbaustein Il (Tagesseminar)
Was ist eine AD(H)S? — Stérungsbildteaching
-Was sind die Ursachen fur eine AD(H)S?"
Neurobiologische Hintergriinde und ihre Auswirkungen
Verhaltensmanagement fur Eltern

3. Projektbaustein lll (2 Termine a 4 Ustd.)
Auswertung der elterlichen Erfahrung in der Zwischenzeit,
Erarbeitung neuer Handlungsansatze
Uberpriifen: was war erfolgreich — schwierig? Austausch

AD(H)S-Fortbildung Padagogische Fachkrafte Kita Gr  undkurs

Zeitumfang: 20 Ustd. — Basisinformation | wie oben, Projektbaustein 1l und Ill

Projektbaustein 1l: Grundlagenschulung 8 Ustd.

1. Einflhrung, Vorstellung der Inhalte und Abfrage der Problemsituationen in der Kita

2. Stoérungsbild AD(H)S im Krippen- und Kindergartenalltag, Kurzvortrag

3. Ubertragung des AD(H)S-Verstandnisses auf die konkrete Kita-Situation
Kleingruppenarbeit und Auswertung im Plenum

4. Einstellungsanderung
Ubungen, Kurzreferat: Akzeptanz der chronischen Erkrankung und inrer Auswirkungen (was hilft —
was hilft nicht), hilfreiche und nachteilige Umgangsformen

5. Verhaltensmanagement; Kurzreferat zur Bedeutung AD(H)S-angemessenen Erzieherlnnenverhal-
tens, Mikro- bzw. Vorlaufanalyse, Ubungen in Kleingruppen, Analyse von Videosequenzen

Projektbaustein Ill: Aufbauschulung 8 Ustd.
1. Informationsvortrag: Umfang und Inhalt einer AD(H)S-Diagnose
2. Unterstitzung und Férderung AD(H)S-betroffener Kinder im Kindergarten zu den Schwerpunkten:
Verhaltensauffalligkeiten, Entwicklungs-/Wahrnehmungsstérungen, Mal3nahmen zur Integration des
AD(H)S-betroffenen Kindes in die Kiga-Gruppe
3. Fallbesprechung
4. Zusammenarbeit mit Eltern: Erfahrungsberichte, Videosequenzen, Rollenspiel
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ADHS- Lehrerfortbildung

Zeitumfang 12 Ustd. — Basisinformation wie oben , Projektbaustein Il und I

Projektbaustein Il: Grundlagenschulung 4 Ustd.

1.
2.

3.

Einfihrung, Vorstellung der Inhalte und Abfrage der Problemsituationen in der Schule
Einstellungsadnderung : Akzeptanz der chronischen Erkrankung und ihrer Auswirkungen
(was hilft — was hilft nicht), hilfreiche und nachteilige Umgangsformen
Verhaltensmanagement: Bedeutung AD(H)S-angemessenen Lehrerinnenverhaltens, Mikro-
bzw. Vorlaufanalyse, Analyse von Videosequenzen

AD(H)S-Symptomatik in der Schule /im Unterricht, Merkmale und Ursachen der AD(H)S-
Symptomatik im Schilerverhalten, besondere Beachtung der Themen: Verhaltensauffélligkei-
ten, Zeitmanagement, Motivation, Vermeidung, syndromtypisches Black-Out,
Misserfolgserwartung, Desorganisation, Gedachtnisleistung, Schreib-, Lese- und Rechen-
probleme, Hausaufgaben Fallbesprechungen

Projektbaustein 1lI: Aufbauschulung 4 Ustd.

1.

2.

Hilfen bei Verhaltensproblemen : AD(H)S-angepasste Unterrichtsstruktur, Lehrerinterventionen
zur Verhaltensregulierung, Besonderes: Schulveranstaltungen / Klassenfahrten, Fallbesprechung
Hilfe bei Lern- und Leistungsproblemen

Ursachen, Struktur im Klassenraum, Férdermal3nahmen , Selbststeuerungsiibung Konzentrati-
ons- und Bewegungsibungen, Hausaufgaben, Lernkontrollen, Nachteilsausgleich, Fallbespre-
chung

Lehrer-Lehrer- / Lehrer-Elternkontakt

Strukturgebung: Von den Eltern bis zur Schulleitung

Medikamente in der Schule, Wissensaustausch / Nachhaltigkeit
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