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Informationsblatt zu ADHS / ADS - eine Zusammenstellung

WAS IST ADHS / ADS?

Die Aufmerksamkeitsdefizit-(Hyperaktivitats)-storung <AD(H)S> ist ein lange bekanntes
Storungsbild, liber das in der medizinischen Fachliteratur bereits seit mehr als 100
Jahren berichtet wird. Aber auch heute werden die genauen Entstehungsursachen noch
nicht vollstandig verstanden.

Heute geht man davon aus, dass das Hirn von Kindern mit einer genetischen Veranlagung
Umweltreize anders verarbeitet und es daher zu einer Fehlstimulation im Hirn kommt. Je nach
Umweltfaktoren (Bindungsverhalten, Erziehungsstil, Strukturen) und dem damit verbundenen
~otress” werden diese Fehlreaktionen verstarkt oder abgeschwacht. Wir sprechen also von
einer neurobiologischen Stérung, die durch psychologisch-padagogische Umweltfaktoren
moduliert wird.

SYMPTOME VON ADHS

ADHS bezeichnet ein Storungsbild, das in der Regel spatestens im Grundschulalter
erstmals auffallig wird. Fiir Kinder und Jugendliche lassen sich drei Kernsymptome
beschreiben:

Aufmerksamkeitsstorung: Rasche Ablenkbarkeit

Aufgrund einer hohen Ablenkbarkeit auch durch Kleinigkeiten fallt es betroffenen Kindern
schwer, sich zu konzentrieren. Schulkinder haben hierdurch grosse Probleme, dem Unterricht
zu folgen oder die Hausaufgaben zu erledigen. Begonnene Aufgaben oder Spiele werden
vielfach nicht beendet. Angefangene Beschaftigungen werden nach kurzer Zeit abgebrochen
und stattdessen neue Aktivitdten begonnen.

Hyperaktivitat: Starker Bewegungsdrang

Auffallig ist eine erhebliche dussere Unruhe; das Stillsitzen, auch fur kurze Zeit, fallt extrem
schwer oder ist nicht mdglich. Dies kann sich bei Kindern im Grundschulalter so auspragen,
dass diese im Klassenzimmer Uber Tische und Banke steigen.

Impulsivitat: Unkontrolliertes Handeln

Kennzeichnend ist eine oft fehlende Kontrolle tUber die Handlungsplanung. Betroffene Kinder
handeln impulsiv, nicht vorausschauend. Sie platzen mit Antworten heraus, bevor Fragen zu
Ende gestellt wurden, und beginnen beispielsweise mit der Umsetzung von Anleitungen oder
Aufgabenstellungen, ohne diese komplett verstanden zu haben.
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Wichtig: Diese Grundsymptome sind recht unspezifische Merkmale, die nicht nur bei
ADHS, sondern auch bei anderen Erkrankungen u/o belastenden Situationen auftreten
kénnen. Auch gesunde Kinder sind hin und wieder unaufmerksam, hyperaktiv oder
impulsiv, jedoch im Vergleich seltener und in einer deutlich schwacheren Auspragung.
Wichtig ist zu wissen, dass der Ubergang von gesund zu krank fliessend verlauft. Die
eindeutig abgrenzbaren schweren Verlaufe sind viel seltener als die viel haufigeren und
schwierig zu beurteilenden Grenzfalle.

UNTERSCHIEDLICH STARKE AUSPRAGUNG DER SYMPTOME EINER ADHS

Die Kernsymptome der ADHS sind von Kind zu Kind unterschiedlich ausgepragt und
miussen auch nicht gleichzeitig vorliegen.

Aus Forschungs- und didaktischen Griinden werden in der Fachliteratur folgende drei
Subtypen unterschieden:

Unaufmerksamer Typ: Vorwiegend Schwierigkeiten mit der Aufmerksamkeit und Kon-
zentration (umgangssprachlich: ADS)
Hyperaktiv-impulsiver Typ: Uberwiegend impulsives Verhalten und motorische Unruhe

(ADHS)

Kombinierter Typ: Kombination aus Unaufmerksamkeit, Impulsivitat und Hyperaktivitat

Im Alltag manifestieren sich diese Formen Uberschneidend und abwechselnd, je nachdem, wie
angepasst oder konfrontativ ein Kind gerade unterwegs ist.

Fir die Belastung des Familien- oder Schulsystems sowie die Therapie und den Verlauf
entscheidender sind die Auspragung der Stérung und mogliche Zusatzsymptome.

Auspragung Symptome Massnahmen
Die Stérung fallt bereits im Die Betroffenen bedurfen eines
Kleinkindesalter durch ausge- langfristigen multimodalen
Schweres ADHS | pragte Symptome auf und ist Therapieansatzes mit Elternbera-
haufig mit Zusatzproblemen tung, Verhaltenstherapie u/o
(10-15%)

assoziiert (Verhaltensstérung,
emotionale Instabilitat, Neigung
zu elektron. Mediensucht),
Lernprozesse laufen lang-
samer, spezifische Lernst6-
rungen sind die Regel, die
psychosoziale Gruppenin-
tegration erschwert mit Gefahr
der Marginalisierung.

funktionalen Therapien (Ergo/
Psychomotorik) sowie einer
funktionalen Medikation.
Schulisch sind die Kinder zumeist
bei Schulstart ,aufgegleist und
werden durch sonderpadago-
gische Angebote unterstuitzt.
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Mittelschweres
ADHS

(30-40%)

Die Symptomatik tritt mit der
Gruppen-Sozialisierung auf und
zeigt sich typischerweise mit
Zunahme der schulischen
Anforderungen (3./4. Klasse).
Neben den unten aufgeflhrten
Symptomen im Schulalltag
beobachtet man haufig eine
beginnende ,negative
Lernspirale“: diese beinhaltet
ein vermindertes Selbstwirk-
samkeitsgefiihl, ein Aufschie-
ben von Lern- und Hausauf-
gaben sowie ein Vergessen von
bereits gelernten Lernin-halten.

Die psychoedukative Beratung
der Eltern und Lehrpersonen hilft
am wirksamsten, indem die
Kinder wieder in eine ,positive
Lernspirale“ kommen.

Der schulischen Unterstutzung
kommt eine wichtige Rolle zu. Die
Aufmerksamkeit kann durch eine
Medikation zumeist verbessert
werden. Die Exekutivfunktionen
mussen aber geduldig trainiert
werden und auch ein Lern-
coaching kann sehr hilfreich sein.

,Leichtes“ AD(H)S

(30-40%)

Die Storung fiel bisher nicht auf,
weil das Kind kaum
externalisierende Symptome
(Hyperaktivitat, Impulsivitat)
zeigte und mehr internalisie-
rende Symptome (Vertrdumt-
heit, sozialer Rlickzug, Selbst-
wertminderung, Depression).
Diese sind das Resultat der
»negativen Lernspirale“ und
entwickeln sich unbehandelt zur
Selbstlberzeugung ,ich bin
dumm®. Madchen sind in dieser
Gruppe Ubervertreten.

Seltener handelt es sich um
Betroffene, die sich mit einer
guten Intelligenz und einem
stitzenden Umfeld emotional
stabilisieren konnten und erst
bei erhdhten schulischen
Anforderungen durch die
ungenidgende Konzentration in
Schwierigkeiten kommen.

Neben der Schwierigkeit des
Erkennens mussen bei diesen
Betroffenen haufig vorerst
Vorurteile in ihrer Umgebung
angegangen werden (,die kdnnte,
wenn sie wollte*). Daher ware
eine stltzende Psychotherapie
sicher am hilfreichsten — aber
haufig leider nicht verfugbar.
Entscheidend flr ihren Verlauf ist
der verstandnisvoll flihrende
Umgang der Lehrpersonen mit
ihren Schwierigkeiten. Verbale
und sonstige Entwertungen sind
toxisch.

Auch diese Kinder und Jugend-
lichen kénnen von einer
funktionalen Medikation profi-
tieren, weil sie dann merken, dass
sie Gelerntes gezielt wieder
abrufen kénnen und damit ihr
kognitives Potential wirklich
erreichen.

Wichtig: Unser Schulsystem (Unterrichtsart, Struktur, Ruhe) und eine geeignete Mischung
aus Fuhrung, Motivation und Humor bei der Lehrperson hat einen massgeblich positiven
Einfluss auf die Symptomatik und den Verlauf von ADHS-Betroffenen.
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MERKMALE IM SCHULALLTAG UND GESCHLECHTSUNTERSCHIEDE

Folgende ADHS-Symptome werden typischerweise bei Knaben beobachtet, kénnen aber
auch bei Madchen auftreten.

Unaufmerksamkeit: erhohte Ablenkbarkeit, haufiges Tagtraumen, Organisations-
schwierigkeiten, Muhe mehrschrittige Anweisungen auszufuhren, unvollstandiges
Losen oder Auslassen von Aufgaben, fehlende Aufmerksamkeit fur Details, Vergessen
und Verlieren von Gegenstanden.

Impulsivitat: Schwierigkeiten beim Warten und unterbrechen anderer, nicht
altersentsprechende Fahigkeiten zum Bedurfnisaufschub, plétzliche und untberlegte
Ausserungen oder Handlungen, unsorgfaltige Arbeitsweise, erhéhte Risikobereitschaft,
geringe Frustrationstoleranz, erhohte Stimmungslabilitat, geringe Flexibilitat und
Umstellfahigkeit bei unvorhergesehenen Veranderungen.

Hyperaktivitat: standiges Zappeln oder Wippen, planlos wirkende Téatigkeiten,
Schwierigkeiten ruhig zu sitzen und oder still zu sein, deutliche Unruhe (,sténdig auf
dem Sprung befindlich®), Ubermassige Redseligkeit.

Bei Madchen wird ADHS viel seltener und spater diagnostiziert, da viele von ihnen primar eine
erhohte Ablenkbarkeit zeigen und weniger eine stdrende motorische Hyperaktivitat. Eher
liegen eine innere Nervositat, subtilere Impulsivitat, instabile Emotionalitat und ein niedriges
Selbstwertgeflinl vor. Ausserdem unternehmen Madchen mit ADHS energiezehrende
Anstrengungen, sich sozial anzupassen. Dies kann dazu flihren, dass ihre ADS-Symptome
maskiert und von Sekundarstérungen - Angst- und Zwangsstérungen oder Selbstverletzung
bis Depression - Uberlagert werden.

TYPISCHE PROBLEME IM UNTERRICHT

In der Fachliteratur werden diese neurokognitiven Leistungen als Exekutive Funktionen
zusammengefasst.

Aufgabenbearbeitung: Schwierigkeiten, Aufgaben zu beginnen und zu beenden.

Organisation/Planung: Probleme bei der Organisation von Materialien und der Lern-
und Arbeitsplanung.

Soziales Verhalten: Schwierigkeiten, soziale Regeln zu verstehen und einzuhalten,
Konflikte mit Mitschilern und Mitschilerinnen.

Konzentration: Leicht ablenkbar durch Umgebungsreize, geringe Ausdauer bei
langeren Aufgaben.
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HAUFIGE BEGLEIT- UND FOLGESTORUNGEN

Werden diese im Schulalltag beobachtet, sollte eine Abklarung eingeleitet werden.

o Teilleistungsstorungen: Lese-Rechtschreib-Stérung, Rechenstérung
e Storung der Fein- und der Zeichenmotorik
o Storung des Sozialverhaltens: oppositionelles Verhalten

o reaktive psychosomatische Stérungen: Kopf- u/o Bauchschmerzen, Schwindel u/o
Ubelkeit

o reaktive depressive Storungen

o reaktive Schlafstorungen

WANN SOLL DIE ARZTLICHE FACHPERSON EINGESCHALTET WERDEN?

Die Verhaltensauffalligkeiten treten Uber einen Zeitraum von mindestens 6 Monaten und in
unterschiedlichen Kontexten' (Schule-Familie-Freizeit) auf.

Trotz padagogischer Interventionen zeigt sich eine eingeschrankte schulische
Leistungsfahigkeit, die nicht auf eine intellektuelle Minderbegabung zurtckzufuhren ist. Das
Kind und auch die umgebenden Systeme leiden unter den Verhaltensschwierigkeiten, der
eingeschrankten Leistungsfahigkeit und den sozialen Konsequenzen.

'Damit die Einschatzung der Symptome in den unterschiedlichen Kontexten kongruent ausféllt, ist ein enger

Austausch und eine intensive Zusammenarbeit zwischen Schule und Eltern notwendig, da die Anforderungen an
das Kind im schulischen Umfeld sich von den Anforderungen im familidren Umfeld stark unterscheiden.

WIE WIRD DIE DIAGNOSE GESTELLT?

Bis heute sind keine spezifischen Testverfahren (Labor, EEG, Bildgebung oder
psychologische Tests) bekannt, mit denen die Diagnose einer ADHS zuverlassig gestellt
werden kann. Die Diagnose stltzt sich daher auf die klinische Beurteilung der geschilderten
Beschwerden in den unterschiedlichen Umgebungssituationen des Kindes sowie der
Beobachtung im Schulalltag. Ergénzende psychologische Testverfahren werden nur bei
spezifischen Fragestellungen (z. B. Legasthenie, Dyskalkulie) empfohlen.

Wichtig: ADHS ist - wie alle psychologisch-psychiatrischen Erkrankungen - keine
kategoriale, sondern eine dimensionale Diagnose. Viele Fachleute sprechen daher auch
— in Anlehnung an das Autismus-Spektrum - von ADHS-Spektrum.
In der neuen ICD 11-Klassifikation gehért ADHS zu den ,neuronalen Entwicklungs-
stérungen®. Bei fehlenden biologischen Markern wird die Diagnose weiter klinisch durch
eine medizinisch-psychologische Fachperson gestellt.
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WAS KONNEN LEHRPERSONEN TUN?

EMPFOHLENE DIDAKTISCHE UND PADAGOGISCHE STRATEGIEN

Dies ist eine Auswahl fur allgemeine hilfreiche Massnahmen. Gerne verweisen wir auf die
Checkliste fur Unterstliitzung bei ADHS-Verdacht.

 Kilare Struktur und Routine: Feste Ablaufe, Ubersicht und klare Anweisungen helfen,
Unsicherheiten zu vermeiden.

o Aufgaben in kleine Schritte unterteilen: Kurze, gut strukturierte Aufgaben erleichtern
die Konzentration. Unterstlitzung beim Bearbeiten von Lern- und Arbeitsplanen erhéhen
die Effizienz und flihren zu Erfolgserlebnissen.

o Positive Verstarkung: Lob und Belohnungen fir positives Verhalten férdern die
Motivation.

o Bewegungspausen: Regelmassige Pausen mit Bewegungsmdglichkeiten helfen,
Uberschissige Energie abzubauen.

o Visuelle Hilfsmittel: Verwendung von Checklisten, visuellen Zeitplanen und Farbcodes
unterstitzt die Organisation.

o Flexibilitat: Anpassung von Aufgaben und Erwartungen an das individuelle
Leistungsniveau des Schilers/der Schulerin (SuS).

INDIVIDUELLE UNTERSTUTZUNGSMASSNAHMEN PLANEN

Wir wissen um die zeitliche und organisatorische Belastung der Lehrpersonen und um das
Faktum, dass ADHS-Kinder deren Belastungsgrenzen zusatzlich sprengen kénnen. Umso
wichtiger scheint uns die Aufteilung dieser Zusatzleistungen unter den schulischen
Fachpersonen.
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¢ Individualisierung: Erstellung individueller Forderplane in Zusammenarbeit der
schulischen Fachpersonen (LP, SHP, LT, PMT, SSA).

o Einzelgesprache: Regelmassige Gesprache mit den SuS zur Reflexion des Arbeits- und
Lernverhaltens (z.B. Wochenarbeitsplane mit den SuS besprechen, Aufgabenreihenfolge
festlegen und Lernfortschritte regelmassig reflektieren) sowie zum Sozialverhalten (z.B.
Begleitung und Coaching in komplexen sozialen Situationen), Aufbau einer tragfahigen
Beziehung mit SuS.

o Identifikation und Forderung der Ressourcen: Hervorheben von guten Leistungen und
Talenten mit dem Ziel der Entwicklung eines positiven Selbstbildes und der Definition von
Kompensationsstrategien.

o Sensibilisierung der Mitschiilerinnen und der Mitschiiler: Schwierige Situationen
besprechen, gemeinsame Ldsungsstrategien in der Klasse entwickeln.

o Elternarbeit: Regelmassiger Austausch mit den Eltern Uber Fortschritte und
Herausforderungen, Aufbau einer guten Zusammenarbeit zwischen Schule und Familie.

UMGANG MIT SCHWIERIGEN SITUATIONEN UBEN

Liegen die Nerven schon langer blank, kommt es rascher zu Konflikteskalationen und zu
,Trigger‘- oder ,Uberreaktionen®. Diese kdnnen die Basis einer Vertrauensbeziehung rasch
und nachhaltig gefahrden, wenn sie nicht ehrlich und erklarend nachbesprochen werden.
Manchmal gelingt dies nur mit einer dritten vermittelnden Person.

o Deeskalation: Ruhig bleiben, klare Grenzen setzen, ohne zu strafen. Bei Bedarf SuS kurz
aus der Situation nehmen.

o Konsequenzen: Klare, konsistente und faire Konsequenzen fur unangemessenes
Verhalten. Wichtig ist, dass die Konsequenzen nachvollziehbar und nicht iberzogen sind.

o Reflexion: Nach Konflikten das Geschehen mit SuS in Ruhe besprechen. Gemeinsam
mit den SuS Fruhwarnzeichen definieren und praventive Strategien erarbeiten.
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SELBSTFURSORGE DER LEHRPERSONEN IST WICHTIG

o Austausch mit Kollegen und Kolleginnen: Regelmassiger Austausch und
gegenseitige Unterstlitzung durch Inter- oder Supervision dienen der Psychohygiene und
vermitteln neue Lésungsansatze und Strategien.

o Eigene Grenzen (an)erkennen: Die Arbeit mit SuS mit ADHS ist herausfordernd. Es ist
wichtig, die eigenen Grenzen zu erkennen und bei Uberlastung das Gesprach mit
Vorgesetzten zu suchen.

o Weiterbildung: Teilnahme an spezifischen Fortbildungen zum Thema ADHS kann
helfen, das eiaene Wissen zu erweitern und neue Strateqien zu erlernen.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN AUSSERHALB DER SCHULE

Behandlungsmaoglichkeiten

Verhaltenstherapie: Erlernen von Strategien zur Verbesserung der Selbstkontrolle,
Organisation und sozialen Fahigkeiten in einer Psychotherapie.

Psychoedukation: Aufklarung der Betroffenen und ihrer Familien tGber ADHS und den
Umgang damit in einer Psychotherapie.

Ergotherapie: Kann bei der Verbesserung der motorischen Fahigkeiten und der
Alltagsbewaltigung helfen.

Elterntraining: Hilft Eltern, besser mit den Herausforderungen von ADHS umzugehen und
betroffenes Kind im Alltag zu unterstitzen. Verschiedene Fachstellen bieten Elterntrainings an.

Medikamentose Therapie

Stimulanzien (Methylphenidat, Dexamphetamin): Diese wirken kurzfristig motivations- und
aufmerksamkeitssteigernd und flihren damit mittelfristig zur Konzentrations- und
Leistungsstabilisierung oder sogar —steigerung. Die Betroffenen beschreiben ein einfacheres
Fokussieren und dadurch eine genauere Wahrnehmung bzw. weniger inneres
Gedankenchaos. Haufig durchleben sie - vor allem zu Beginn der Therapie - Phasen mit
Appetitverlust und entsprechender Antriebslosigkeit. Vereinzelt schildern sie den Verlust des
assoziativen Denkens und damit des ,witzig-Seins“ und eine unangenehme Mudigkeit beim
Wegfallen der Wirkung. Die Eltern von jungeren Kindern berichten vom abendlichen
»,Rebound-Effekt* mit Empfindlichkeit und Impulsivitat.

erstellt in Zusammenarbeit mit
dem Verein Kinderarzte Zug Marz 2025 8



Direktion fir Bildung und Kultur
Amt fur gemeindliche Schulen

Kanton Zug

Schulpsychologischer Dienst

Wichtig: Eine Stimulanzientherapie soll/kann nur eingesetzt werden, wenn die Eltern und
die Betroffenen dies winschen und eine positive Erwartungshaltung dazu haben
(Placeboeffekt). Nehmen die Betroffenen das Methylphenidat gegen ihren Willen ein,
erleben und beschreiben sie primar Nebenwirkungen und brechen die Therapie wieder ab
(Noceboeffekt). Die medikamentdse Therapie steigert die Aufmerksamkeit, ersetzt aber
nicht ein Lernstrategietraining oder das Uben von Exekutivfunktionen bzw. sozialen
Interaktionen. Auch vorbestehende oder aktuelle Beziehungsprobleme werden durch die
Medikation nicht gelést und missen psychotherapeutisch angegangen werden.

Nicht Stimulanzien (Atomoxetin): Diese sind sogenannte second-line Medikamente, weil sie
erst eingesetzt werden dirfen, wenn mit den Stimulanzien keine gentigende Verbesserung
erreicht werden konnte. Sie wirken langfristig konzentrationsstabilisierend und
stimmungsausgleichend und fihren zu keinem ,on/off-Effekt* wie das Methylphenidat.
Insgesamt sind sie subjektiv weniger deutlich wirksam, was viele Jugendliche zur Haltung
verleitet: ,Ich merke nichts, also bringt’s auch nichts*.

Jedem Entscheid flr eine medikamentése Therapie geht eine ausgedehnte Evaluationsphase
voraus. Die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt muss dem Vertrauensarzt der
Krankenkasse Rechenschaft dartiber ablegen. Die behandelten Kinder/Jugendlichen werden
mindestens 6-monatlich medizinisch kontrolliert.

ZUSAMMENARBEIT

¢ Schulische Fachpersonen (Lehrpersonen, Schulische Heilpadagogin/schulischer
Heilpadagoge, Logopéadin/Logopéade, Psychomotoriktherapeutin/Psychomotorik-
therapeut, Schulsozialarbeiterin/Schulsozialarbeiter): Beratung und Hilfe bei der
Umsetzung individueller Unterstitzungsmassnahmen.

¢ Schulpsychologinnen und Schulpsychologen: Beratung schulischer Fachpersonen
anhand des Informationsblatts und der Checkliste

e Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
e Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

e Facharztinnen und Facharzte

WICHTIGE RECHTLICHE ASPEKTE

o Nachteilsausgleich: Schilerinnen und Schiler (SuS) mit ADHS haben auf ihren Antrag
hin Anspruch auf Prifung eines Nachteilsausgleichs.
https://www.zg.ch/behoerden/direktion-fur-bildung-und-
kultur/schulinfo/schule/nachteilsausgleich-2014-mit-sorgfalt-und-augenmass
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Es gilt, sinnvolle und praktikable Massnahmen zusammen mit den SuS zu evaluieren und
dann im NT-Ausgleich festzulegen.

e Schulpflicht und Inklusion: ADHS gilt als anerkannte Stérung. Die Umsetzung von
individuellen (Férder)-Massnahmen im Schulalltag férdert die Inklusion.

HILFREICHE / ERGANZENDE RESSOURCEN UND LITERATUR

o Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen: Es gibt zahlreiche Organisationen, die
Unterstiutzung und Austauschmoglichkeiten fur betroffene Familien und Lehrpersonen
bieten (z.B. www.elpos.ch).

e Online-Ressourcen: verschiedene Plattformen (z.B. www.elpos.ch, ADHS (admin.ch),
www.lernen-mit-adhs.ch, www.adhs.info) bieten umfangreiche Informationen und
Materialien zum Download.

» Fachbiicher:
o Sandra Sommer: AD(H)S-Tipps fur Lehrkrafte und Eltern

o Gerhard W. Lauth & Morena Lauth-Lebens: ADHS in der Schule

o Katja Mackowiak & Satyam A.Schramm: ADHS und Schule: Grundlagen, Unterrichts-
gestaltung, Kooperation und Intervention

o Stefanie Ritzler und Fabian Grolimund: Erfolgreich lernen mit ADHS und ADS
o Peg Dawson & Richard Guare: Schlau aber...

o Frélich, Jan / Manfred Dopfner / Tobias Banaschewski: ADHS in Schule und Unterricht.
Stuttgart: Kohlhammer 2021, 2. Auflage

o Carl, Christine / Ismene Ditrich / Christa Koentges / Swantje Matthies: Die Welt der
Frauen und Madchen mit AD(H)S. Weinheim: Beltz Verlag 2024, 6. Auflage

¢ Podcasts:

o ADHS Family Podcast
o ADHS Kein Grund zur Panik
o ADHS - Leben zwischen Reizuberflutung und Langeweile

o ADHS und ADS: Wie lebt man mit einem Salat im Kopf (SRF Kids Reportage)

Quellen:

Frolich, Jan / Manfred Doépfner / Tobias Banaschewski: ADHS in Schule und Unterricht.
Stuttgart: Kohlhammer 2021, 2. Auflage

Carl, Christine / Ismene Ditrich / Christa Koentges / Swantje Matthies: Die Welt der Frauen
und Madchen mit AD(H)S. Weinheim: Beltz Verlag 2024, 6. Auflage
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