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Editorial - Impressum

Liebe Mitglieder,
liebe Leserinnen und Leser,

der Sommer ist nun endglltig voriiber - und obwohl wahrend der langen Ferientage alles etwas langsamer lauft, gibt es wie-

der viele aktuelle Neuigkeiten zu berichten... positive, aber leider auch negative:

Wir begriien und unterstitzen die notwendige Stellungnahme des zentralen adhs-netzes zum ,Sondergutachten 2009 des

Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitsweisen”. Die komplette Stellungnahme kénnen Sie

hier unter .Aktuelles” nachlesen.

Wenig erfreulich waren auch die Informationen beziiglich der Zulassung von Methylphenidatpraparaten bei Erwachsenen,

hierzu erfahren Sie mehr in unserem . Aktuellen” - Teil.

Zu guter Letzt gibt aber unsere Jugend Anlass Positives zu berichten: Eine kleine Gruppe jugendlicher Mitglieder hat sich

zusammengetan, damit es nicht immer nur Aktionen iiber sie, sondern endlich auch einmal Aktionen von ihnen gibt! So star-

ten sie nicht nur ein . Junges Beraternetz”, sondern planen auch eine Jugendveranstaltung parallel zur Mitgliederversamm-

lung April 2010 in Nordenham.

Informieren Sie sich und Ihre Kinder auf Seite 32 Uiber dieses Projekt.

Was Andere bereits schon bewegt haben, kdnnen Sie in unseren ,Fachbeitrdgen”, ,Berichten” und . Aktuelles” nachlesen.

Viel Spaf beim Lesen und einen angenehmen Herbst wiinscht Ihnen

lhre

/)

Dr. Myriam Menter
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Herr Dr. Martin Ohlmeier

ADHS und Sucht

Die  Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung
[ADHS] hat aufgrund der hohen Prévalenz, aber auch
im Hinblick auf die hédufig bestehenden komorbiden
Erkrankungen eine grofie klinische Bedeutung. So konn-
ten verschiedene Studien zeigen, dass die ADHS auch
ein bedeutender Risikofaktor fir die Entwicklung einer
Suchterkrankung ist. In einer eigenen Studie wurden 152
erwachsene Patienten mit einer Alkoholabhéngigkeit (n =
911 bzw. einer multiplen Substanzabhéngigkeit (n =

Herr Dr. Martin 61] auf das Vorliegen einer ADHS

gh“zt@’efd untersucht. Bei 20,9% [(WURS]
Ludwig-Noll- bzw. 23,1% [DSM-IV Diagnose-
Krankenhauses kriterien] der alkoholabhdngigen

fur Psychiatrie
und Psychothera- ) ) ) )
pie. spektiv Hinweise auf das Vorlie-

| gen einer ADHS in der Kindheit.
Bei 26,3% der Patienten liel3 sich
mit Hilfe der CAARS ein Persis-
tieren der Diagnose im Erwach-

Patienten ergaben sich retro-

senenalter feststellen. In der Gruppe der Substanzabhan-
gigen erfillten 50,8% (WURS)] bzw. 54,1% (DSM-1V] der
Patienten die diagnostischen Kriterien fiir das Vorliegen
einer ADHS in der Kindheit, bei 65,5% [(CAARS] persistierte
die Erkrankung im Erwachsenenalter. Die Untersuchungs-
ergebnisse zeigen, dass bei Suchterkrankungen von einer
hohen Komorbiditdt mit ADHS auszugehen ist, die sowohl
in Form eines Alkoholmissbrauchs als auch durch den
Konsum illegaler Drogen zum Ausdruck kommen kann.
Die Ergebnisse unterstreichen die grofie Bedeutung einer
friihzeitigen und addquaten Diagnostik und Therapie der
ADHS zur Prévention von Suchterkrankungen.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS) galt in Deutschland nach schulmedizini-
scher Auffassung bisher vorwiegend als Erkrankung des
Kindes- und Jugendalters. Im Zuge der steigenden Ver-

schreibung von Stimulanzien - insbesondere von Methyl-
phenidat (z.B. Ritalin®) - ist ADHS inzwischen zuneh-
mend in den Mittelpunkt des o&ffentlichen Interesses
gertickt (6, 15). Die H&ufigkeit der Persistenz der ADHS
im Erwachsenenalter ist bislang unklar. Nach epidemio-
logischen Studien ist in 35-80% von einem Persistieren
von zumindest einigen Symptomen der ADHS auszuge-
hen (1, 29). Die Diagnose der ADHS bei Erwachsenen wird
anhand der amerikanischen DSM-IV-Kriterien gestellt
(9). Die Kernsymptome der Erkrankung sind durch Auf-
merksamkeitsstorungen, erhohte Impulsivitat, Hyper-
aktivitat,
tat gekennzeichnet, und missen bereits in der Kindheit

Desorganisation und emotionale Instabili-
vor dem siebten Lebensjahr begonnen haben. Als eine
mogliche Ursache der ADHS wird derzeit eine genetisch
determinierte Dysfunktion des Katecholaminstoffwech-
sels angenommen, die insbesondere das frontostriatale
System des Gehirns betrifft (22). Der mit Hilfe bildgeben-
der Verfahren, Positronenemissionstomografie (PET) und
Singlephotonenemissionstomografie (SPECT), gefiihrte
Nachweis einer erhohten Dopamintransporterdichte im
Striatum ldsst im engeren Sinne eine Storung der dopa-
minergen Funktionen vermuten (10-12). Neurobiologisch
ist demzufolge auch die Rede von der ,,Dopaminmangel-
hypothese”. Inzwischen gibt es einige Untersuchungen,
die auch die Beteiligung anderer Neurotransmittersys-
teme postulieren. Die pharmakologische Behandlung der
ADHS wird derzeit vor allem durch die Medikamenten-
gruppe der Stimulanzien - insbesondere von Methylphe-
nidat (z.B. Ritalin®) - bestimmt. Seit Dezember 2004 ist
auch der selektive Noradrenalin-Wiederaufnahmehem-
mer Atomoxetin (Strattera® als erstes Nichtstimulans
zur Behandlung des ADHS im Kindes- und Jugendalter
zugelassen. Daruiber hinaus gibt es einige Alternativsubs-
tanzen wie z.B. Pemolin (Tradon®) (wegen z.T. schwerer
unerwiinschter NW nur noch selten eingesetzt], selek-
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tive Serotonin- bzw. Noradrenalin-Wiederaufnahmehem-
mer, trizyklische Antidepressiva und Betarezeptorenblo-
cker. Die Pharmakotherapie sollte grundsatzlich i.S. eines
~multimodalen Therapiekonzeptes” in Kombination mit
psychotherapeutischen Therapieverfahren erfolgen.

Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung und
Suchterkrankung

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass die ADHS
einen Risikofaktor fir die Entwicklung einer Suchterkran-
kung darstellt. Eine Komorbiditat von ADHS und Alko-
holismus bzw. Substanzmissbrauch wurde in bis zu 71%
beschrieben (30). Bei Patienten mit ADHS und Substanz-
missbrauch kommt es zu einem friiheren Beginn und
einer starkeren Auspragung des Substanzmissbrauchs
als bei Suchtpatienten ohne ADHS. Das Durchschnitts-
alter bei Beginn eines Substanzmissbrauches bei ADHS-
Patienten wurde in einer Studie mit 19 Jahren angege-
ben, wahrend in einer Kontrollgruppe von Suchtpatienten
ohne ADHS die Suchterkrankung im Durchschnitt erst im
22. Lebensjahr begann (30). Andere Autoren beschrieben
fir ADHS-Patienten ein verdoppeltes Lebenszeitrisiko
fur eine Suchterkrankung und stellten fest, dass ADHS in
Verbindung mit einer komorbiden Stérung (Personlich-
keitsstorung, Depression, Angststérungen etc.) zusatz-
lich das Risiko einer Suchtentwicklung erhéht (2). In die-
sem Zusammenhang wurde auch berichtet, dass bei einer
Komorbiditat von ADHS und Suchterkrankung in bis zu
71% auch eine Personlichkeitsstérung diagnostiziert wer-
den kann (27).

Hinsichtlich einer Kokainabhangigkeit konnte gezeigt
werden, dass bei ADHS in Verbindung mit Suchterkran-
kungen eine Pravalenz von 35% vorliegt und dass der
Kokaingebrauch in dieser Patientengruppe deutlich aus-
gepragterist und frilher beginnt als bei Kokainabhangigen
ohne ADHS (5).

Das Risiko einer Nikotinabhangigkeit scheint bei ADHS-
Patienten ebenfalls erhdoht zu sein. Die Koinzidenz einer
Nikotinabhangigkeit bei Erwachsenen mit ADHS wird mit
40-75% (vs. 19-26% in der Normalpopulation) angegeben
(23). Pathophysiologisch kdnnte die hohe Pravalenz von
Nikotinabhangigkeit bei ADHS-Patienten dadurch erklar-
bar sein, dass Nikotin die Neurotransmitterausschiittung
(Acetylcholin, Dopamin, Serotonin) stimuliert und dadurch
die Aufmerksamkeit erhdht. Nikotin scheint einen dhn-
lichen Effekt auf den Nucleus accumbens zu haben, wie
Amphetaminderivate (24). In einer Studie konnte eine ahn-
liche Wirkung auf die Dopamintransporter belegt werden,
wie sie von Methylphenidat bekannt ist (16). Verschiedene
dopaminerg und noradrenerg wirksame Medikamente wie
Bupropion (Zyban®, Wellbutrin®), Nortriptilen (Nortilen®),
Moclobemid (Aurorix®) wirken sich interessanterweise

sowohl bei der Behandlung der Nikotinabhangigkeit als
auch der ADHS giinstig aus. Klinischen Beobachtungen
zu Folge vermindert Nikotin signifikant die Symptome bei
ADHS und wird verschiedentlich sogar als mdgliches The-
rapeutikum diskutiert (7, 17, 18).

Behandlung bei Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstérung und
Suchterkrankung

Verschiedene Studien belegen, dass die Behandlung
von suchterkrankten ADHS-Patienten mit Stimulanzien
den Substanzmissbrauch und das .craving” reduziert
(19, 20, 25). Unter Therapie mit Methylphenidat wurde
bei ADHS-Patienten, die einen Kokainabusus betrieben,
ein vermindertes ,Kokain-craving” sowie eine Besserung
der ADHS-Symptomatik beschrieben (20, 28). In anderen
Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass die
Behandlung von Kindern mit ADHS mit Methylphenidat
(MPH) die Gefahr eines spateren Substanzmissbrauchs
vermindern kann (4, 13). So konnte in einer Langzeitstu-
die Uber finf Jahre bei Patienten mit ADHS unter Thera-
pie mit MPH ein deutlich geringerer Suchtmittelgebrauch
als bei unbehandelten ADHS-Patienten beobachtet wer-
den (21). Jugendliche ADHS-Patienten, die mit Stimulan-
zien behandelt wurden, scheinen somit ein deutlich gerin-
geres Risiko einer Suchtentwicklung (Alkohol, Kokain und
andere Drogen] zu haben bzw. betreiben einen geringeren
Substanzgebrauch (4).

Es stellt sich nun die Frage, ob eine amphetaminahnli-
che Substanz wie Methylphenidat selbst siichtig machen
kann. Hierflr gibt es derzeit keine Evidenz-basierten Hin-
weise. In verschiedenen Studien wurde dagegen nachge-
wiesen, dass bei Kindern mit ADHS die Behandlung mit
Methylphenidat die Gefahr eines spateren Substanzmiss-
brauchs vermindern kann (4, 13). Bei ADHS mit komor-
bidem Substanzmissbrauch gilt die pharmakologische
Behandlung, besonders mit langer wirkenden (retar-
dierten]) Stimulanzien, trizyklischen Antidepressiva oder
selektiven Serotonin-, Noradrenalin- bzw. kombinierten
Wiederaufnahmehemmern (Atomoxetin, Reboxetin, Ven-
lafaxin) als Mittel der Wahl. Die Behandlung scheint bei
den Betroffenen den Substanzmissbrauch und das ..cra-
ving” zu reduzieren. Bei ADHS und komorbidem Substanz-
missbrauch sollte zunachst eine Behandlung der Suchter-
krankung erfolgen, welche bei entsprechender klinischer
Auspragung im stationaren Setting durchgefiihrt werden
sollte. Begleitend konnen Selbsthilfegruppen, Psychoedu-
kation und Psychotherapie hilfreich sein. Im Verlauf wird
die pharmakologische Behandlung der ADHS und der ggf.
vorliegenden komorbiden Stérungen (Depression, Angst-
stérungen etc.) empfohlen (26).

Eigene Untersuchungen
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zur Pravalenz von ADHS
bei Suchterkrankungen

Ziel einer eigenen Studie war es, retrospektiv zu priifen,
wie haufig bei Patienten mit einer Alkoholabhangigkeit
oder einer multiplen Substanzabhangigkeit eine Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung in der Kindheit
vorlag und ob deren Symptome aktuell persistieren. Dar-
tber hinaus wurde die Frage nach maglichen Auswirkun-
gen der ADHS auf den Beginn, die Art und die Auspragung
der Suchterkrankung gestellt.

Patienten und Methoden

Es wurden insgesamt 152 Patienten (volljahrige Mé&n-
ner und Frauen) in die Studie eingeschlossen, die sich
in freiwilliger stationdrer Behandlung in der suchtme-
dizinischen Abteilung eines psychiatrischen Kranken-
hauses (Klinikum Wahrendorff) befanden. Zur diagnosti-
schen Abgrenzung eines Alkoholabh&ngigkeitssyndroms
(ICD: F10.2) und einer multiplen Substanzabhangigkeit
(ICD: F19] (einschl. Heroin, Methadon, Kokain, Amphe-
tamine, LSD, Halluzinogene, Cannabinoide, Benzodia-
zepine, Analgetika) diente neben der klinisch-psychia-
trischen Untersuchung der European Addiction Severity
Index (EuropASl). Die Untersuchung wurde bei Patienten
mit Alkoholabhangigkeit friihestens nach 10-tagiger, bei

ADHS in der Kindheit nach DSM-IV und ,, WURS“
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Patienten mit multipler Substanzabhangigkeit frihes-
tens nach 14-tagiger Entgiftungsbehandlung durchge-
fuhrt, da zu diesem Zeitpunkt davon ausgegangen wer-
den konnte, dass keine Entzugssymptomatik mehr vorlag.
Ausschlusskriterien waren akute Psychosen und andere
Erkrankungen, die eine Einwilligungsfahigkeit der Pati-
enten ausschlossen. Als Untersuchungsinstrumente fir
die retrospektive Beurteilung des Vorliegens einer ADHS
in der Kindheit diente die autorisierte deutsche Uberset-
zung der Wender-Utah-Rating-Scale (WURS-K] (14) und
die DSM-IV-Symptomcheckliste fiir ADHS (9). Ergénzend
erfolgte eine Einteilung der Betroffenen in diagnostischen
Untergruppen nach DSM-IV (unaufmerksamer Typ, impul-
siver Typ, gemischter Typ). Zur Uberpriifung des Persistie-
rens der ADHS-Symptome im Erwachsenenalter wurden
die Conners Adult ADHD Rating Scales (CAARS, Long Ver-
sion) (8] angewandt.

Ergebnisse

Bei 91 (59,9%) der 152 untersuchten Patienten konnte
nach ICD-10 und DSM-|V die Diagnose einer Alkoholab-
hangigkeit, bei 61 (40,1%]) die einer multiplen Substanzab-
hangigkeit gestellt werden.

Wie in Abbildung 1 dargestellt, erreichten in der Gruppe
der Alkoholabhangigen 19 Patienten (20,9%) in der WURS
den cut-off von 30 und erfiillten damit die Kriterien fur das
Vorliegen einer ADHS in der Kindheit. In der ebenfalls ret-
rospektiv angewandten DSM-IV-Symptomcheckliste lief3
sich bei 21 (23,1%) der alkoholabhZngigen Patienten die
ADHS-Diagnose bestatigen. Bei funf (26,3%) der WURS-
positiven alkoholabhangigen Patienten fanden sich in den
CAARS Hinweise auf das aktuelle Vorliegen von ADHS-
Symptomen, und somit fir das Persistieren der ADHS im
Erwachsenenalter.

In der Gruppe der Patienten mit multipler Substanzab-
hangigkeit erreichten 31 (50,8%) in der WURS den cut-off
von 30. Bei 33 Patienten (54,1%) sprachen die Ergebnisse
der retrospektiv eingesetzten DSM-IV-Symptomcheckliste
ebenfalls fiir das Vorliegen einer ADHS in der Kindheit. In
den CAARS fanden sich in dieser Gruppe bei 19 Patien-
ten (65,5%) Hinweise fir ein aktuelles Fortbestehen von
ADHS-Symptomen. Die Ergebnisse der WURS, der DSM-
IV-Symptomcheckliste sowie der CAARS beider unter-
suchten Gruppen sind in Abbildung 2 gegenilbergestellt.

Erganzend wurde eine diagnostische Einteilung der
ADHS-Subtypen nach den Kriterien der DSM-IV vorge-
nommen (vgl. Abb. 1). Demnach erfiillten aus der Gruppe
der Alkoholabhangigen 13 Patienten (14,3%) die diagnos-
tischen Kriterien fir das Vorliegen des ,unaufmerksa-
men Typs”, zwei Patienten (2,2%) die des ..hyperaktiven”
und sechs Patienten (6,6%) die des ..gemischten Typs” der
ADHS. Demgegentiber fanden sich in der Gruppe der Sub-
stanzabhangigen 16 Patienten (26,2%), welche die diag-

nostischen Kriterien fiir den ,unaufmerksamen”, 3 Pati-
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enten (4,9%) fur den ,hyperaktiven” und 14 (23%) fir den
.gemischten Typ” erfiillten.

Hinsichtlich der Art des Substanzmittelabusus lief3
sich feststellen, dass bei den ADHS-Betroffenen in etwas
hoherem MaRB Kokain (74,2% versus 73,3%) und deutlich
mehr Cannabis (100% versus 83,3%) konsumiert wurde.
Auch der Heroinkonsum war bei der ADHS-Gruppe hoher
(83,9% versus 70,0%), der Amphetamingebrauch dagegen
etwas geringer (32,3% versus 40,0%) (vgl. Abb. 3).

In beiden untersuchten Gruppen lief3 sich dartber hin-
aus nachweisen, dass bei einer Komorbiditat mit ADHS der
Substanzmittelgebrauch deutlich frither begann. In Abbil-
dung 4 ist das Alter des Erstgebrauchs der verschiedenen
Substanzen fiir die Gruppe der Substanzmittelabhangigen
mit und ohne komorbide Erkrankung dargestellt.

Diskussion und Zusammenfassung

L1, %3 Art des Drogengebrauchs in Prozent

(Gruppe der Drogenabhidngigenn=61)
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g
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a
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Die vorliegenden Studienergebnisse konnten zeigen,
dass die Patienten einer grofien suchtmedizinischen psy-
chiatrischen Abteilung Uberproportional haufig die diag-
nostischen Kriterien der DSM-IV fiir das Vorliegen einer
ADHS erfiillen. Sowohl in der Gruppe der Alkoholabhangi-

gen als auch in der Gruppe der Patienten mit einer multi-
plen Substanzabhangigkeit lie3 sich retrospektiv in einem
hohen Prozentsatz eine ADHS in der Kindheit diagnostizie-
ren, die zum Teil noch im Erwachsenenalter persistiert.

Die untersuchten alkoholabhangigen Patienten erfiill-
ten in 20,9% (WURS) bzw. in 23,1% (DSM-1V] die diag-
nostischen Kriterien fiir das Vorliegen einer ADHS in der
Kindheit und in 26,3% (CAARS) das Persistieren des Sto-
rungsbildes.

Noch deutlichere Untersuchungsergebnisse hinsicht-
lich des Vorkommens der ADHS fanden sich in der Gruppe
mit einer multiplen Substanzabhangigkeit. In 50,8%
(WURS) bzw. in 54,1% (DSM-IV) war hier von dem Vorliegen
einer ADHS in der Kindheit auszugehen, welche in 65,5%
(CAARS) persistierte. Diese Ergebnisse waren ebenfalls
hochsignifikant. Demzufolge scheint - insbesondere in
der Gruppe der Substanzabhangigen - die ADHS auch zu
einem hohen Prozentsatz bis in das Erwachsenenalter zu
persistieren.

Ausgehend von einer Pravalenz der ADHS im Kindes-
alter von 8-10%, einem Persistieren der ADHS-Symp-
tomatik in bis zu 80% und einer Pravalenz der ADHS im
Erwachsenenalter von 2-6%, belegen unsere Daten - ver-
gleichbar mit bereits vorliegenden Studienergebnissen -
ein deutlich erhéhtes Vorkommen der ADHS bei Suchtpa-
tienten. Somit kann ADHS auch nach unseren Daten als
ein erheblicher Risikofaktor fiir eine Suchtentwicklung
angesehen werden. In beiden Gruppen fand sich dariiber
hinaus ein signifikant geringeres Alter bei Erstgebrauch
der Droge, wenn eine ADHS vorlag. Die ADHS kann also
auch als Risikofaktor fiir einen ,frihen Einstieg” gewer-
tet werden.

Warum es eine so hohe Koinzidenz von ADHS, Such-
terkrankungen und komorbiden Storungen gibt, kann ver-
schiedene Ursachen haben. Zum einen ist insbesondere
bei den hyperaktiven und impulskontrollgestérten ADHS-
Patienten bzw. bei den Patienten vom ,gemischten Typ”
von einer erhohten .,.Experimentier- und Risikofreudig-
keit” mit Drogen und Alkohol auszugehen - was u.a. auch
den in der Untersuchung deutlich gewordenen starkeren
Gebrauch der ,Hochrisikodroge” Heroin erklaren kénnte
-, zum anderen zeigen die klinischen Erfahrungen, dass
betroffene Patienten im Sinne einer ,Selbstmedikation”
insbesondere bei Cannabis- und Kokainkonsum von einer
- zumindest scheinbaren - Besserung der ADHS-spezi-
fischen Symptome berichten. Dementsprechend dirften
auch die vorliegenden Untersuchungsbefunde mit einem
deutlich hoheren Cannabis- und einem - zumindest ten-
denziell - hoheren Kokainkonsum in der ADHS-Gruppe zu
interpretieren sein. Diese Hypothese wird u.a. auch durch
die Studien von Volkow et al. (31) unterstiitzt, welche
feststellten, dass bei ADHS vermehrt Kokainabusus vor-
kommt, und Patienten nach Konsum von einer deutlichen
Symptomreduktion berichteten. So ergaben sich in unse-
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rer Untersuchung in der Gruppe der Substanzabhangigen
signifikant hohere Werte fiir den ,unaufmerksamen” und
den .gemischten Typ". Der isolierte ,hyperaktive Typ” war
in beiden Gruppen vergleichsweise unterreprasentiert.
Diese Ergebnisse scheinen im Hinblick auf die vorliegende
Literatur durchaus plausibel. Die Uberreprasentanzin der
Gruppe der Substanzabhangigen und das hohe Vorkom-
men des .gemischten Typs”, welcher die Kriterien der
Unaufmerksamkeit und der Hyperaktivitat subsumiert,
lassen in dieser Gruppe eine erhohte Risikobereitschaft
vermuten. Patienten vom ,unaufmerksamen Typ" benut-
zen die Substanz vermutlich primar zur Stimulation.

Resiimee

Wie im Vorausgegangenen deutlich wurde, kann die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung nicht als
.neues Krankheitsbild”, sondern als ein psychopathologi-
sches Syndrom vermutlich multifaktorieller Genese ver-
standen werden. Die diagnostische Abgrenzung von ande-
ren psychiatrischen Erkrankungen kann schwierig sein,
was die Notwendigkeit einer kritischen und sorgfaltigen
Diagnosestellung unterstreicht. Die ADHS ist, besonders
in Verbindung mit Komorbiditat, ein Risikofaktor fir Sub-
stanzmissbrauch. Insofern scheint auch im Hinblick auf
die Ergebnisse unserer Studie eine friihzeitige Diagnose
und Behandlung - die i.S. eines ., multimodalen Therapie-
ansatzes” pharmakologische und psychotherapeutische
Behandlungskonzepte  beinhalten sollte - besonders
wichtig und kann die Wahrscheinlichkeit einer Suchtent-
wicklung reduzieren.

ADHD and addiction

Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD] is of
great clinical importance not only because of its high pre-
valence but also due to the frequent comorbid illnesses
that are connected with this disorder. Several studies were
able to demonstrate that ADHD constitutes a significant
risk factor for the exacerbation of habit-forming illnesses,
i.e. addictions.

We conducted a study with 152 adult patients with alco-
hol dependence (n = 91), respectively, multiple substance
addiction (n = 61) to determine whether or not these pati-
ents were affected by ADHD. 20,9% (WURS), respectively,
23,1% (DSM-IV criteria) of the alcohol-dependent patients
showed evidence of retrospective ADHS affliction in child-
hood. With the help of CAARS ADHD was proved persistent
in 26,3% of the adult patients. In the group of substance-
addicted patients 50,8% (WURS), respectively, 54,1%
(DSM-1V] presented with diagnostic criteria for ADHS in
childhood and 65,5% (CAARS) showed evidence of ADHD
persisting in adult age. These results reveal that habit-
forming illnesses can be associated with a high comor-
bidity with ADHD, expressed in the form of alcohol abuse
and also in the consumption of illegal drugs. The results

underline the great importance of early and adequate dia-
gnostics and therapy of ADHD for the prevention of habit-
forming illnesses.
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auf. Storungen der schulischen Leistung, soziale Isolation
und ein schlechtes Selbstwertgefiihl sind hdufige Folgen.

Die Entstehung des ADHS-Syndroms ist komplex und
bisher noch weitgehend unbekannt. Genetische Einfluss-
faktoren sowie Storungen im Neurotransmitter- (z.B.
Dopamin, Serotonin) und Energiestoffwechsel des Gehirns
(ATP-Produktion)
tung. Hyperkinetische Verhaltensstérungen kénnen sich

sind jedoch von zentraler Bedeu-
aber auch auf dem Boden einer friihen Schadigung des
Gehirns, Belastungen mit Umweltgiften (z.B. Bleil, Infek-
tionen, Autoimmun- und Schilddrisenerkrankungen ent-
wickeln (1).
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Methylphenidat und ADHS

Die Storung im Neurotransmitterstoffwechsel bildet
unter anderem die therapeutische Rationale fiir den Ein-
satz von Methylphenidat bei Kindern mit ADHS. Methyl-
phenidat (z.B. Ritalin] ist ein Psychostimulans aus der
Gruppe der Amphetamine, welches die Neurotransmitter
Dopamin und Noradrenalin an den Schaltstellen der Ner-
venzellen beeinflusst und dadurch den Bewegungsdrang
der betroffenen Kinder dampft. In den westlichen Indus-
trienationen war in den vergangenen Jahren ein starker
Anstieg der Verordnungshaufigkeit zu beobachten (Abb.1).
In Deutschland ist nach Angaben des Siegmund-Freud-
Institutes die Anwendung von Methylphenidat um das 270-
fache angestiegen.

Methylphenidat entfaltet seine pharmakotherapeuti-
sche Wirkung wahrscheinlich im synaptischen Spalt, der
Kontaktstelle zwischen zwei Nervenenden. In diesem
Bereich werden Nervenimpulse durch den Austausch
der Botenstoffe Dopamin und Noradrenalin Ubertragen.
Der Wirkstoff hemmt offenbar im Striatum die Wieder-
aufnahme von Dopamin lber den Dopamin-Transporter
(DAT) in die Prasynapse und verstarkt damit die Dopa-
min-Wirkung im synaptischen Spalt und neuronale Sig-
naltransmission von der Pra- auf die Postsynapse. Der
Mechanismus, durch den Ritalin die kognitiven Effekte
und Verhaltenseffekte hervorruft, ist nicht eindeutig nach-

gewiesen.

Tab.1. Neurochemische und metabolische Storun-

gen im Gehirn bei Zinkmangel

e Beeintrachtigung der exzitatorischen und inibitori-
schen Neurotransmission

e Aktivitatseinschrankung von Enzymen der Katecho-
laminbiosynthese (z.B. Dopamin-B-Hydroxylase)

e Erhghte Vulnerabilitat des Dopamin-(DAT)-Trans-
porters und Glutamat-(NMDA]-Rezeptors

e Reduktion der GABA-Spiegel im Hippokampus

e Stérungen des neuronalen Glucose- und Energie-
stoffwechsels

e Fehlbildungen im ZNS

Zink und ADHS

Neben den Imbalancen im Neurotransmitterhaushalt
scheint nach aktuellen Studien eine unzureichende dia-
tetische Versorgung mit langkettigen maritimen Gehirn-
fettsauren (DHA, EPA) (2) sowie Gehirn aktiven Mikronahr-
stoffen wie Magnesium, Eisen und Zink wesentlich zu der
Entstehung und Auspragung der hyperkinetischen Verhal-
tensstérungen beizutragen (3-5).

10

Das Spurenelement Zink ist ein unabdingbares Subst-
rat und Cofaktor fir die gesunde Entwicklung und Reifung
des zentralen Nervensystems, des Immunsystems und
des Hormonsystems. Zink ist Bestandteil von mehr als
300 Enzymsystemen (u.a. Dehydrogenasen, Hydroxylasen,
Transferasen) und Ubernimmt als solches eine wichtige
Rolle bei einer Vielzahl elementarer Reaktionen im Inter-
mediarstoffwechsel. Zinkhaltige Enzyme sind am Stoff-
wechsel der Kohlenhydrate, Lipide und Proteine sowie an
der Nukleinsauresynthese beteiligt.

Der neuronale Energiestoffwechsel ist auf eine aus-
reichende Verflgbarkeit von Zink angewiesen. Zinkman-
gel ist mit erhdhter Neigung zu Aggressivitat und Reiz-
barkeit assoziiert. Zink besitzt eine entscheidende Rolle
bei der Regulation der exzitatorischen und inhibitorischen
Neurotransmission (Tab.1). Eine Stérung der neurona-
len Transmission flihrt zu Nervositat, Gedachtnisstorun-
gen und motorischer Unruhe, den bekannten Sympto-
men des ADHS. Kontrollierte Studien haben gezeigt, dass
Kinder mit ADHS im Vergleich zu gesunden Kindern hau-
fig erniedrigte Zinkspiegel im Serum, den roten Blutkér-
perchen, den Haaren und den N&geln aufweisen. Einige
Untersuchungen deuten auch auf einen direkten Zusam-
menhang zwischen der Auspragung des Zinkdefizits und
der Schwere der ADHS-Symptomatik hin (6-7).

Zink unterstiitzt die Therapie hyperkinetischer
Verhaltensstérungen (11)

Mechanismus

Zink: Modulierende Funktionen auf verschiedene
Neurotransmitter (z.B. Dopamin) im Gehirn,
Hemmung des Dopamin-Transporters (DAT),
Regulierung der neuronalen Glucoseutilisa-
tion (- psychologische Symptome bei Zink
mangel, z.B. Aggressivitat, Reizbarkeit)
Folgen
ZNS: Harmonisierung der Signalibertragung im
Neurotransmitterstoffwechsel (z.B. Dopa-
min), Unterstiitzung des neuronalen

Energiestoffwechsels

- Verminderung der hyperkinetischen Verhal-
tensstorungen (z.B. Impulsivitat, Hyperakti-
vitat)

Praktischer Hinweis

1. Die Supplementierung von Zink (z.B. 10-15 mg/d,
p.o.) kann die Wirksamkeit von Methylphenidat bei
hyperkinetischen Verhaltensstérungen verbessern
(und teilweise den Bedarf an Psychostimulanzien
verringern).

2. Kinder mit hyperkinetischer Verhaltensstérung
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weisen haufig einen didtetischen Mangel an Zink
auf. In Studien hatte die Supplementierung von Zink
einen ginstigen Einfluss auf die ADHS-Symptoma-
tik (z.B. Hyperaktivitat, Impulsivitat, kognitive Leis-
tungsfahigkeit) und die Wirksamkeit von Methyl-
phenidat.

3. Die labordiagnostische Objektivierung des Mikro-
nahrstoffstatus sowie die Kompensation von indivi-
duellen Mikronahrstoffdefiziten sollte bei hyperki-
netischen Verhaltensstorungen die Grundlage jeder
Therapie sein (= Auswahl von Laborparametern:
Omega-3-FS (Omega-3-Index), Magnesium (Eryth-
rozyten), Eisen (Ferritin), Zink (Vollblut) und Vitamin
Bé6 (Vollblut)).

Zink verbessert Wirksamkeit von Methylphenidat

Im Tierversuch konnte gezeigt werden, dass ein Man-
gel an Zink beispielsweise die Aktivitdt der Dopamin-p3-
Hydroxylase (wandelt Dopamin in Noradrenalin um) und
der Phenylethanolamin-N-methyltransferase (wandelt
Noradrenalin in Adrenalin um] im Cortex, Cerebellum
und Hippokampus beeintrachtigt (8). Zink ist dariber
hinaus an der Synthese von Melatonin beteiligt, welches
eine bedeutende Rolle im Dopamin-Haushalt spielt. Als
natirlicher Inhibitor des Dopamin-Transporters [(DAT)
scheint die Supplementierung von Zink einen direkten
positiven Effekt auf die ADHS-Symptome zu haben (9). In
einer doppelblinden und plazebokontrollierten Studie an
44 Kindern mit ADHS (Alter: 5-11 Jahre] konnte durch die
begleitende Gabe von Zink (15 mg/d, p.o.) neben der The-
rapie mit Methylphenidat (1mg/kg KG/d, p.o.) die Schwere
der ADHS-Symptomatik (z.B. Parents ADHS Rating Scale)
nach 6 Wochen signifikant verbessert werden (p < 0.001)
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Abb.1: Beurtailung der Schwere dor ADHS-Symptomatik von Seiten der Elbern

Studiantyp: Dopped-blind, Placebo-koninollian
Probandan; 44 Kirder mit ADHD [(ARer: 5-11)
Dosisrung: - 22 Kinder Rialin {1 mgkgid] = Zink {15 mgid)
- 22 Kindar Rialin (1 mgikg'd) + Plazabo
(12) (Abb.1).
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Zusammenfassung

Das Ziel dieser Untersuchung
war, die Wirksamkeit einer ein-

geschrankten  Eliminationsdiat

(restricted elimination diet) im Sinne

einer Symptomverminderung bei einer
unausgelesenen Gruppe von Kindern mit Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) zu testen. Bei
ausgewahlten Teilgruppen ist die Wirksamkeit einer sol-
chen Diat bereits wissenschaftlich belegt worden. 27 Kin-
der (mit dem Durchschnittsalter 4,2], die alle die Kriterien
fir ADHS nach DSM-IV erfiillten, wurden nach Zufallsprin-
zip auf die Interventionsgruppe (15/27) oder die Wartekon-
trollgruppe (12/27) verteilt. Der cut-off fir eine positive
Reaktion auf die Diat im klinischen Sinne wurde gesetzt,
wenn sich eine Verringerung der Symptompunkte bei der
verklrzten 10-Item Conner Scala und der ADHD-DSM IV
Frageliste um 50% oder mehr zeigte, die in der 9. Woche
von Eltern und Lehrern auszufillen waren. Die Analyse
der Untersuchung zeigte, dass in der Interventionsgruppe
wesentlich mehr Kinder diese Bedingung erfiillten, als
in der Kontrollgruppe [Elternwertung 11/15 (73%) ver-
sus 0/12 (0%]); Lehrerwertung 7/10 (70%) versus 0/7 (0%]]
Die Anzahl der noch vorhandenen ADHS-Kriterien zeigte
eine Effektgréfe von 2.1 (Cohen's d) und eine prozentuale
Skalenreduzierung um 69,4%. Bei gleichzeitigem Beste-
hen von oppositionellem Trotzverhalten gab es ebenfalls
in der Interventionsgruppe einen wesentlich starkeren
Riickgang der Symptome (Cohen’s d von 1.1 bei einer Ver-
ringerung der Skalenwerte um 45,3%). Eine strikt einge-
haltene Eliminationsdiat konnte fir die Erforschung von
ADHS bei Kindern eine wichtige Rolle spielen, insbeson-
dere in der Frage, ob es bei der Manifestation der Storung
einen Zusammenhang mit der Ernahrung gibt, und ob sich
die Ernahrung positiv auf das Verhalten der Kinder aus-
wirken kann.
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Einleitung

Das Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom mit Hyperak-
tivitat (ADHS] ist im Kindesalter eine der h&ufigsten Ver-
haltensstérungen mit Symptomen, die oft bis in die Ado-
leszenz oder das Erwachsenenalter persistieren [16].
Langfristig kénnen unter anderem schlechte Leistungen
in der Schule, antisoziale Personlichkeitsstorung, Straf-
falligkeit oder Drogenmissbrauch, und im spateren Leben
Zerrittung der Ehe oder Arbeitslosigkeit die Folge sein
[19]. ADHS ist eine multifaktorielle Stérung bei der tber-
wiegend genetische Risikofaktoren, aber auch verschie-
dene Umweltfaktoren eine Rolle spielen [5, 32]. Wie es
genau zu der Storung kommt, ist jedoch bislang unbe-
kannt [22, 31].

Derzeitigen Richtlinien zufolge sind Medikamente und
psychologische Interventionen die am haufigsten empfoh-
lenen und am meisten durchgefiihrten Behandlungsme-
thoden [12,18, 31]. Es existiert aber auch die Experten-
auffassung, man dirfe sich nicht zu sehr auf bestehende
pharmakologische Ansatze verlassen und misse unter
anderem die Wirkung von Disten erforschen [29]. Die
Wirksamkeit einer individuell angepassten standardisier-
ten Eliminationsdiat ist bereits nachgewiesen [15]. Bei
Untersuchungen, bei denen eine solche Diat zum Ein-
satz kam [7, 8, 14, 17, 25, 26] zeigte sie in den Teilgrup-
pen Wirkung, die wegen Nahrungsmittelunvertraglich-
keit oder Allergien vorher ausgewahlt worden waren [2].
Eine niederlandische offene Pilotstudie, bei der 40 Kinder
mit ADHS eine Eliminationsdiat machten [23], ergab bei
62% der Kinder eine Verringerung der Symptompunkte
um mindestens 50% in Bewertungsbdgen, die Eltern und
Lehrer ausfillten. Die vorliegende randomisierte kontrol-
lierte Studie sollte dazu dienen, die Wirksamkeit einer Eli-
minationsdiat bei einer Gruppe von Kindern einzustufen,
die weder nach dem Ansprechen auf diatetische Interven-
tionen, noch nach dem Vorliegen von kdrperlichen Prob-
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lemen vorselektiert worden waren. Diese Untersuchung
wurde registiert als eine internationalen Standards ent-
sprechende randomisierte Studie mit Kontrollgruppe mit
der Nummer ISRCTN47247160.

Rekrutierung der
Versuchspersonen

Die Teilnehmer wurden aus einer lickenlosen Folge
von 79 niederlandischen Kindern ausgewahlt, die zwi-
schen Januar und Juni 2006 an das .ADHD Untersu-
chungszentrum” verwiesen worden waren. 27 von ihnen
nahmen an dem Versuch teil (siehe Graphik 1). Sie waren
zwischen 3,8 und 8,5 Jahren alt und erfillten allesamt
nach dem Diagnostischen und Statistischen Manual Psy-
chischer Stérungen, vierte Ausgabe (DSM-1V] die Kriterien
fur ADHS, Mischtypus, oder ADHS, vorwiegend Hyperak-
tiv-lmpulsiver Typus [1]. Folgende Ausschlusskriterien
wurden angewandt: adoptierte oder Pflegekinder, gleich-
zeitiges Bestehen neurologischer Erkrankungen, ein 1Q
unter 70, Frihgeburt oder Entwicklungsstorung, Alko-
holmissbrauch oder Rauchen der Mutter wahrend der
Schwangerschaft [31], oder gleichzeitiges Bestehen ande-
rer psychiatrischer Storungen mit Ausnahme von opposi-
tionellem Trotzverhalten (ODD) und antisozialer Verhal-
tensstorung. Das Auswahlverfahren schloss auch eine
systematische und komplette Durchsicht der Symptome
und diagnostische Kriterien von allen in der Kindheit auf-

tretenden Achse I Erkrankungen ein. Keines der Kinder
nahm Psychopharmaka.

Die Eltern wurden miindlich oder schriftlich Gber die
Untersuchung informiert, und die Randomisierung fand
erst nach Eingang der ordnungsgemall unterschriebenen
Einverstandniserkldarungen statt. Kinder, die bereits auf
einer Diat waren, mussten diese mindestens 2 Wochen vor
dem Versuch abbrechen.

Untersuchungsdesign und
Vorgehensweise

Die Wirksamkeit einer Eliminationsdiat bei Kindern
mit ADHS wurde durch einen Vergleich der Ergebnisse in
der Interventionsgruppe mit der Kontrollgruppe (Warte-
gruppe) festgestellt, wobei die Kinder nach dem Zufalls-
prinzip auf eine der beiden Gruppen verteilt wurden. Dies
geschah folgendermafien: Eine Reihe von nummerier-
ten Karten wurden von einem unabhangigen Kinderarzt
auf nicht gekennzeichnete Briefumschldge verteilt. Jede
Karte beinhaltete die Information in welcher Gruppe das
jeweilige Kind sein wiirde, wobei es fir beide Maglichkei-
ten dieselbe Menge an Karten [21] gab. Die Eltern wéhlten

Graphik 1:
749 Kinder gefiltert
nach Eignung
52 wurden ausgaschiossen
—¥ 43 erflliten die AufnahmekTiterien nichi
9 waigerten sich teilzunehmen
ke
27 durch Zufall
Zugeondnet
15 waurden der 12 wurden der "Kontroligruppe”
“Inbervent ons oruppss"” Zugeardnest
Zugeocrdnet
2. sind ausgeschieden 1. ausgaschiaden
1 Krankheit 1 zZurlckgatredan
1 zurisckgetreten

-
| 13 basndetan dan Varsuch

-
[1 1 baandatan den Varsuch
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und offneten die Umschldge in Anwesenheit des die Unter-
suchung leitenden Wissenschaftlers und die Behandlung
fand gemaf der Zuweisung auf den Karten statt.

Es gab 3 Messpunkte: zu Beginn der Untersuchung
(Woche 0), am Ende der Vorlaufzeit (Woche 3), und nach
der Eliminationsdiat, bzw. der Wartezeit (Woche 9).

Nach den ersten Tests begann die Vorlaufzeit. Hier
sollte 2 Wochen lang der gewohnte Speiseplan befolgt
werden, ohne Elimination bestimmter Nahrungsmittel.
Wahrend dieser Zeit fihrten die Eltern ausfiihrlich tber
die Aktivitaten und das Verhalten des Kindes Buch, um die
spatere Auswertung zu erleichtern. Nach der Vorlaufzeit
und der zweiten Testung begann die Interventionsgruppe
mit einer individuell ausgearbeiteten Eliminationsdiat
[15], die 5 Wochen lang befolgt werden musste. Die Diat
bestand aus Reis, Puten- und Lammfleisch, Obst, Gem{se,
Margarine, Pflanzendl, Tee, Birnensaft und Wasser [8, 23].
Die Kinder in der Kontrollgruppe ernahrten sich weiterhin
wie zuvor. Den Eltern wurde zu Beginn der Untersuchung
angeboten, dass sie die Eliminationsdiat nach dem letz-

Tabelle 1: zeitliche Versuchsablaufplanung

ADHS [21, 29]. Die Bewertungen setzten sich aus 3 Teilen
zusammen: Die Anzahl der ADHS-Kriterien (insgesamt
18], 9 Feststellungen, die sich auf Aufmerksamkeitsst6-
rungen beziehen, und 9 Feststellungen zu Impulsivitat und
Hyperaktivitat, wobei die letzten beiden auf einer 4-Punk-
teskala eingestuft werden [13].

Ein weiteres Untersuchungsinstrument war ein mit den
Eltern gefiihrtes strukturiertes psychiatrisches Interview
(SPI), in dem sie die DSM-IV-Merkmale fiir Oppositionel-
les Trotzverhalten (ODD) bei ihrem Kind einstuften.

Die Eltern und Lehrer, die die Fragebdgen bearbeiteten,
konnten nicht unter einer ,verblindeten Untersuchungs-
situation” arbeiten. Das war deshalb nicht méglich, weil
sie diejenigen waren, die die Ernahrung der Kinder ber-
wachten, und folglich wussten, dass es sich um eine Eli-
minationsdiat handelte.

Statistische Analyse

Fir alle statistischen Analysen wurde SPSS Version
9.0 verwendet. Die Daten wurden mit einer .Intention-to-
treat-Analyse” ausgewertet, wobei im Falle von fehlenden

Messpunkte Bewertungsskala Bewertungsskala Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Eltern Lehrer

Woche 1 1 Bei Versuchs-  ACS-1, ARS-1 Start der gewohnten Start der gewohnten
beginn Erndhrung (Baseline) Erndhrung

Woche 2 Gewohnte Erndhrung Gewohnte Ernahrung

(Baseline)

Woche 3 2 nach der ACS-2, ARS-2 ACS-2 Ende der Baseline; Ende der Vorlaufzeit
Vorlaufzeit SPI ARS-2 Eliminationsdiat beginnt ~ Warteliste beginnt

Woche 4-9 Eliminationsdiat Warteliste

Woche 9 3 am Versuchs- ACS-3, ARS-3 ACS-3 Eliminationsdiat endet Warteliste endet
ende SPI ARS-3 Eliminationsdiat beginnt

(falls gewiinscht)

ten Testzeitpunkt ebenfalls durchfiihren konnten - falls sie
das wiinschten.

Der erste Teil der Untersuchung bildeten die von den
Eltern und Lehrern jeweils vor und nach der Eliminations-
diat bzw. der Wartezeit auszufillenden Fragebdgen. Ver-
wendet wurden die gekirzte 10-ltem umfassende Con-
ners Skala (ACS) und der ADHD Fragebogen (ARS). Die
ACS [9] kam in vielen Untersuchungen im Zusammenhang
mit ADHS bereits zum Einsatz [7, 8, 14, 23, 25]. Sie besteht
aus 10 Fragen zum Verhalten des Kindes, mit Schwer-
punkt auf Hyperaktivitat, Impulsivitat und Unaufmerk-
samkeit, und verwendet zur Bewertung eine 4-Punkte-
skala (0 nie, T manchmal, 2 haufig, 3 immer). Die h&ufig
angewandte ARS basiert auf den DSM-IV-Merkmalen fiir

14

Daten der jeweils letzte Eintrag ibernommen wurde. Als
deskriptive Parameter zur Ermittelung der Effektgrofie
wurden der Riickgang der Symptome in Prozent und
Cohen’'s d verwendet. Die Effekte wurden bei P < 0,05
(Wahrscheinlichkeit) getestet; alle Tests wurden zweisei-
tig durchgefiihrt. Als erfolgreich wurde die Diat bei einer
Versuchsperson nur angesehen, wenn sich das Ergebnis
sowohl bei der ACS, als auch bei der ARS zwischen Mess-
punkt 2 (nach der Vorlaufzeit) und Messpunkt 3 (nach der
Eliminationsdiat) um mindestens 50% verbessert hatte. Die
Daten wurden mit dem t-Test und dem exakten Fisher-Test
Uberpriift.
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Ergebnisse

Insgesamt 79 Kinder wurden auf Eignung uberprift,
43 erfillten nicht die Kriterien, und 9 verweigerten die
Teilnahme. 27 Kinder nahmen an der Untersuchung teil
und wurden nach dem Zufallsprinzip in die Interventions-
gruppe (15) oder die Kontrollgruppe (12) aufgenommen

(Details siehe unten).

Bei 3 (11%) der 27 Kindern konnten keine Daten erfasst

werden: Ein Kind aus der Kontrollgruppe zog nach der

rollgruppe, so dass sich ein Untersuchungseffekt im Sinne
einer Differenz zwischen den beiden Gruppen bei der ACS
von 17,6 zeigte (95-prozentiges Konfidenzintervall Werte
von 12,5- 22.6, P < 0,001, nach dem t-Test) und beim ARS
bei 9,4 (bei einem Konfidenzintervall von 95 % Werte von
5,9- 12,8, bei P < 0,001). Im ARS waren sowohl die Symp-
tome fiir Aufmerksamkeitsstérungen (Differenz im Schnitt
11,8), als auch die Symptome fiir Hyperaktivitat/Impulsivi-
tat (Differenz im Schnitt 14,1) betroffen. Die Effektstarke

Tabelle 2: Beschreibung der Untersuchungsteilnehmer zu Beginn der Studie

Interventionsgruppe N (%)

Kontrollgruppe N (%)

Anzahl der Teilnehmer

15

12

Jungen

12/15 (80.0%)

10/12 (83.3%)

Alter (Durchschnitt, Standardabwei-
chung])

6.3(1.6)

6.1(1.7)

ADHS Mischtypus

10/15 (66.7%)

8/12 (66.7%)

ADHS vorwiegend
hyperaktiv-impulsiver Typus

5/15 (33.3%)

4/12 (33.3%)

Oppositionelles Trotzverhalten

12/15 (80.0%)

10/12 (83.3%)

Unter Diat

0/15 (0%)

1/12 (8.3%)

Randomisierung die Teilnahme zuriick und 2 Kinder aus
der Interventionsgruppe machten das Experiment nicht
bis zum Schluss mit, eines wegen Krankheit und eines,
weil die Eltern nicht die Motivation hatten, sich weiter um
die Diat zu kimmern. Bei 17 der 27 Kinder wurden von
den Lehrern Fragebdgen ausgefiillt, in den anderen Fal-
len waren die Lehrer sowohl am Ende der Vorlaufzeit,
als auch bei der Schlussuntersuchung entweder wegen
Urlaub oder Krankheit nicht verfligbhar.

Untersuchungsergebnisse
erste Erhebung

Zu Beginn der Untersuchung und nach der Vorlauf-
zeit lag bei den Tests das Durchschnittsergebnis in bei-
den Gruppen bei 22,7 Punkten bezogen auf die ACS und
13,7 Punkten bezogen auf den ARS, (Zahl der ADHS-Merk-
male betrug im Maximum: 18). Zwischen den beiden Mes-
sungen gab es keine signifikanten Unterschiede. Bei der
Schlussuntersuchung verringerte sich der Punktedurch-
schnitt in der Interventionsgruppe bei der ACS um 62,6%
und bei der ARS um 70,3% (P < 0,001). In der Wartekont-
rollgruppe ging das Durchschnittsergebnis um 4,4% nach
oben (bei der ACS) und um 2,2% nach unten (ARS).

Das Verhalten der Kinder in der Interventionsgruppe
verbesserte sich also erheblich im Gegensatz zur Kont-

(Cohen’s d] betrug bei der ACS 2,8 (eine Skalenpunktver-
ringerung um 67,3%) und bei der ARS 2,1 bezogen auf die
Anzahl der ADHD Kriterien (das entspricht 69,4% Reduzie-
rung). Aus den Elternfragebdgen geht hervor, dass 11 von
den 13 Kindern in der Interventionsgruppe, die die Studie
bis zum Schluss mitgemacht haben, also 85% eine Ver-
haltensverbesserung um mindestens 50% zeigten (durch-
schnittliche Differenz bei der Zahl der ADHS-Merkmale 11,2
(95-prozentiges  Konfidenzintervall 9,0- 13,5, P < 0,001).
Keines der Kinder in der Kontrollgruppe (0/11) zeigte eine
solche Verbesserung (durchschnittliche Differenz ADHS-
Merkmale 0,3 (95-prozentiges Konfidenzintervall -0,4-
0,9, P < 0,43).

Die Angaben der Eltern wurden durch die Lehrer besta-
tigt: Hier lag der rechnerische Effekt bei der ACS bei 13,3
(95-prozentiges Konfidenzintervall 7,5- 19,1, P < 0,001),
bei der ARS 8,4 (95-prozentiges Konfidenzintervall 4,8-
11,9, P < 0,001) mit beiden Symptomkriterien eingerech-
net: Aufmerksamkeitsstérungen (Differenz im Schnitt 8,3,
P < 0,011), und Hyperaktivitat/Impulsivitat (Differenz im
Schnitt 12,8, P < 0,002). Die EffektgroBe (Cohen's d) war
bei der ACS 2,4 (64,3%), und 2,5 (70,6%) bei der ARS.

Von den Elternfragebdgen ausgehend waren 11 von
den insgesamt 15 Kinder der Interventionsgruppe (= 73%)
erfolgreich (Verbesserung um mind. 50% bei ACS u. ARS).
Die Kriterien fir ADHS nach DSM-|V trafen nach einer
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Tabelle 3: Elterneinschatzungen, letzte durchgefiihrte Beobachtung zu
Beginn der Untersuchung (Start), nach der Vorlaufzeit (Base) und am Schluss (End)

Interventionsgruppe, N= 15

Start Base End

Mittelwerte (SD)

Base- End

Differenz  P"(%SR)

(95% Cl)

Kontrollgruppe N=12

Start Base End

Mittelwerte(SD)

ACS 23.7 (3.7) 22.7 (4.1) 8.5(7.5)
ARS Anzahl 14.3(1.9) 13.8(2.3) 4.1 (4.8)
der ADHD
Kriterien

14.2(9.7-18.7) < 0.001°2.3 (62.6)
9.7 (6.8-12.6) < 0.001°2.6 (70.3)

24.9 (4.5) 24.9 (4.2) 26.0(4.6)
13.7(2.0) 13.7(3.5) 13.4(3.9)

ARS neun ltems  19.9 (4.5) 18.7 (4.8) 6.5(5.7)
Unaufmerksam-

keit

12.1(8.0-16.3) < 0.001° 3.2.(65.2)

18.6 (4.4) 17.6 (6.1) 18.3(5.3)

ARS neun
ltems
Hyperaktivitat/
Impulsivitat

23.2(1.4)20.8(2.7) 8.7 (6.8)

12.1(8.2-15.9) < 0.001°2.3 (58.2)

23.2 (3.0) 22.4(4.5) 22.8 (5.6)

SPI ODD-
Kriterien?

6.5(1.2)  2.9(2.7)

3.6(1.7-5.4) < 0.001°1.7 (55.4)

5.4(1.3) 5.3(1.3)

SR = Verringerung der Skalenwerte, SD = Standardabweichung

a ODD: N =12in der Interventionsgruppe N= 10 in der Kontrollgruppe

Kontrollgruppe im Vergleich zur
Interventionsgruppe, Endeinschat-

Base-End zung
N =27
Difference P(% SR)
(95% Cl) Differenz der Mittelwerte  P"(% SR)
(95% Cl)
ACS -1.1(-2.4-0.2) < 0.09°-0.2(-4.4) 17.6 (12.5-22.6) < 0.001%2.8(67.3)
ARS 0.3(-0.4-2.9) <0.43°0.1(2.2) 9.4(5.9-12.8) < 0.001°2.1(69.4)
ARS neun Items -0.8(-1.7-3.2) < 0. 10® -0.1(-4.0) 11.8(7.4-16.2) < 0.001%2.3(64.5)
Unaufmerk-
samkeit

ARS neun ltems  -0.4(-1.6-0.8) < 0.46"-0.1(-1.8)
Hyperaktivitat/

Impulsivitat

14.1 (9.1-19.1) < 0.001°2.3(61.8)

SPI ODD-Krite-
rien?

0,1(-0,9-1.1)) < 0.83°-0.1(-1.9)

2.4 (0.4-4.3) < 0.02°1.1(45.3)

SR = Verringerung der Skalenwerte

2 0DD (Oppositionelles Trotzverhalten): N = 12 in der Interventionsgruppe N= 10 in der Kontrollgruppe

b Effektstarke Baseline -Ende, Cohen’s d

erfolgreichen Diat in keinem der Falle noch zu. In der Kon-
trollgruppe gab es keine einzige dhnliche Entwicklung bei

den 12 Kindern (beidseitiger Fisher-Test, P < 0,001. Nach
den Lehrerfragebdgen (N = 17) schlug die Di&t bei 7 von 10

16

Kindern an, wahrend es in der Kontrollgruppe keine Ver-
besserungen gab (O von 7, P < 0,01)
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Tabelle 4 Lehrereinschatzung nach der Vorlaufzeit (Base) und am Schluss (End)

Interventionsgruppe, N= 10

Kontrollgruppe N=7

Base End Base-End Base End
Mittelwerte (SD) Differenz P(%SR]) Mittelwerte(SD)
(95% Cl)
ACS 19.1 (5.6) 7.4 (5.3) 11.7 (8.0-15.4) < 0.00122.1 (61.3) 21.1(6.7) 20.7 (5.9)
ARS Anzahl der 12.0 (2.9) 3.5(3.4) 8.5 (6.4-10.7) < 0.00122.7 (70.8) 10.9 (4.3) 11.9 (3.3)
ADHD Kriterien
ARS neun ltems 16.4 (7.4) 7.0 (6.1) 9.4(5.9-12.9) < 0.00121.4.(57.3) 13.6 (6.8) 15.3 (4.3)
Unaufmerksam-
keit
ARS neun ltems 20.1 (5.3) 7.3 (4.8) 12.8(8.6-17.0) < 0.00122.5 (63.7) 20.6 (7.4) 20.1 (7.7)
Hyperaktivitat/
Impulsivitat
a Effektstarke Baseline -Ende, Cohens's d
SR = Verringerung der Skalenwerte
Kontrollgruppe im Vergleich zur Interventionsgruppe,
Endeinschatzung
N =17
Base-End
Differenz der Mittelwerte  P"(% SR)
Difference P(% SR) (95% Cl)
(95% Cl)
ACS 0.4(-1.9-2.8) < 0.6672 0.1(1.9) 13.3(7.5-19.1) < 0.0012 2.4 (64.3)
ARS Anzahlder ADHD 1 9 (-3.2-1.2) < 0.3092-0.3 (-9.2) 8.4 (4.8-11.9) < 0.001° 2.5 (70.6)
Kriterien
ARS neun ltems -1.7(-6.2-2.8) <0.3892-0.3(-12.5) 8.3 (2.6-14.0) < 0.0012 1.6 (54.2)
Unaufmerksamkeit
ARS neun ltems -0.4(-1.3-2.2) < 0.5732 0.1(2.4) 12.8 (6.4-19.3) < 0.00222.0 (63.7)

Hyperaktivitat
Impulsivitat

a Effektstarke Baseline -Ende, Cohens's d
SR = Verringerung der Skalenwerte

Ergebnisse 2. Messzeitpunkt

Ausgehend von den halbstrukturierten Interviews
(SPIs) zu Beginn der Untersuchung erfiillten 12 von 15
Kinder in der Interventionsgruppe (80%]J, und 10 von 12
Kinder in der Kontrollgruppe (83%] die Kriterien fiir ODD
(oppositionelles Trotzverhalten) nach DSM-IV. In der Inter-
ventionsgruppe war die durchschnittliche Anzahl an ODD-
Symptomen 6,5 (nach den DSM-IV-Kriterien hat ein Kind
0DD, wenn 4 (oder mehr] der 8 Symptome vorhanden
sind), in der Kontrollgruppe waren es 5,4. Am Ende der

Untersuchung erfillten in der Interventionsgruppe noch 4

von 15 Kindern (27%], und in der Kontrollgruppe 10 von 12
Kindern (83%) die Kriterien fiir ODD, wobei es jetzt durch-
schnittlich 2,9 Symptome in der Interventionsgruppe, und
5,3 Symptome in der Kontrollgruppe waren. Die Differenz
zwischen den beiden Messpunkten betrug 3,6 (95-prozen-
tiges Konfidenzintervall 1,7-5,4, P < 0,001) bei der Inter-
ventionsgruppe, und bei der Kontrollgruppe 0,1 (-0,9-1,1,
P < 0,83]. Im Schnitt betrdgt die Differenz zwischen den
beiden Gruppen 2,4 (0,4- 4,3, P < 0,02). Die Effektgrofe
(Cohens d) betrug 1,1 (das entspricht einer Reduktion von
45,3%).
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Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass eine streng eingehal-
tene Eliminationsdidt nach spatestens 5 Wochen grund-
legende Verhaltensanderungen von Kindern mit ADHS
hervorrufen kann. Nach den Fragebdgen, die die Eltern
und Lehrer ausfiillten, verbesserte sich bei 70% der Kin-
der das Verhalten um 50%, und sie hatten nach DSM-|V-
Kriterien kein ADHS mehr. Das Ergebnis dieser randomi-
sierten kontrollierten Studie stimmt mit denen ahnlicher
Studien Uberein [7, 8, 14, 17, 25, 26]. Alle Untersuchun-
gen zum Zusammenhang von AD(H]S und Ernéhrung, bei
denen eine Eliminationsdiat zum Einsatz kam, brachten
eine Verhaltensverbesserung hervor, mal deutlicher und
mal weniger deutlich. Es scheint eine Rolle zu spielen, wie
weit der Speiseplan eingeschrankt wird, und das konnte
sich auf den Grad der Verhaltensverbesserung auswirken:
Bei einer Diat mit zu vielen verschiedenen Nahrungsmit-
teln, gibt es womaglich weniger Versuchspersonen, bei
denen die Diat funktioniert [25]. Eine Diat, bei der nur ein
Inhaltsstoff, wie Zucker, oder Zusatzstoffe ausgeschlos-
sen werden, wirde also bei einem Kind mit ADHS nicht
viel bewirken [8, 10, 15]. Einige aktuelle Untersuchungen
lber Zusatzstoffe haben hervorgebracht, dass kinstli-
che Farbstoffe und das Konservierungsmittel Benzoe-
sdure- bis zu einem gewissen Grad bei allen 3-jahrigen
hyperaktive Verhaltensweisen auslosen und nicht nur bei
hyperaktiven Kindern [4, 20]. Das kénnte bedeuten, dass
es einen allgemeinen ungiinstigen Effekt (mit einer gerin-
gen EffektgroBe (0,18). von Zusatzstoffe und Konservie-
rungsmittel auf das Verhalten von allen kleinen Kindern
gibt. Da es in der Untersuchung um die Auswirkungen von
Ernahrung auf ADHS gehen sollte, wurden alle Kinder mit
potentiell pradisponierenden umweltbedingten Risiko-
faktoren fir ADHS, wie Ubertragene Sauglinge, entwick-
lungsgestorte Kinder und solche, die durch Rauchen oder
Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft
geschadigt worden waren, von dem Versuch ausgeschlos-
sen [31]. Es wurde versucht, die Untersuchung moglichst
wissenschaftlich-neutral vorzubereiten und durchzufiih-
ren; die Kinder waren nicht aufgrund von Ansprechen auf
diatische Interventionen vorselektiert worden.

Zu Beginn des Versuchs erfiillten auch 22 von 27 Kin-
dern die Kriterien fiir ODD, 80% der Kinder in der Inter-
ventionsgruppe, und 83% in der Kontrollgruppe. ODD ist
bei ADHS sehr h&ufig [31]. Am Ende des Versuchs erfill-
ten alle Kinder in der Kontrollgruppe noch die Kriterien,
doch in der Interventionsgruppe hatten die ODD-Merk-
male um 66% abgenommen. Es ware eigentlich davon
auszugehen gewesen, dass sich das ODD-Verhalten in der
Interventionsgruppe verschlimmert, als Reaktion auf die
Einschrankungen der Diat, die sie bestimmt nicht mdgen
wirden.

Wie es scheint, kann man mit der Eliminationsdiat star-
ken Einfluss auf die ADHS- sowie auch auf die 0ODD-Symp-
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tome nehmen. Das ist besonders wichtig, da ADHS-Kinder
mit ODD oder antisozialer Verhaltensstorung oft langfris-
tige Anpassungsschwierigkeiten haben [3]. Die Vermutung
liegt nahe, dass die Anwendung einer Eliminationsdiat bei
allen Kindern dieses Risiko verringern konnte.

Grenzen der Untersuchung

Die Untersuchung war nicht ,verblindet”, es gab kein
Placebo. Da bei der Eliminationsdiat nur sehr wenige
Nahrungsmittel gegessen werden diirfen, ist es praktisch
unmaoglich eine zweckmaBige Placebodiat zusammenzu-
stellen. Die Tatsache, dass sich bereits eine kleine Ande-
rung bei der Erndahrung eines Kindes, etwa das Weglas-
sen von Zusatzstoffen, positiv auf das Verhalten auswirken
kann [4, 20], illustriert, wie schwierig es wére, eine Pla-
cebodiat zu erschaffen. Die Eltern und die Lehrer wuss-
ten von der Intervention, eine Einschrankung, die man zur
Kenntnis nehmen muss. Auch wenn offene randomisierte
kontrollierte Studien oft zum Einsatz kommen, wenn das
Verblinden Schwierigkeiten darstellt [6, 11, 24, 27, 28, 30,
33, 34], wire eine Wiederholung des Versuchs mit Verblin-
dungsmafinahmen durch einen unabhdngigen Beobach-
ter wiinschenswert [6]. Auch das Einbinden von objektiven
Tests der Aufmerksamkeitsfahigkeit und Verhaltenspara-
metern sollte in Betracht gezogen werden.

Es ware auch denkbar, dass die Verhaltensverbesse-
rungen teilweise durch die erhchte Zuwendung erklarbar
wiirden. Um diesen Effekt zu messen, sollten die Eltern
wahrend der Vorlaufzeit ihr Kind genau beobachten und
Uber alles Buch fiihren. Im zweiten Test, der nach dieser
Periode stattfand, waren jedoch kaum Unterschiede zum
Anfang zu erkennen. Dennoch missen Placeboeffekte
durch Erwartungen und das Engagement der Eltern in
Betracht gezogen werden.

Das Aufrechterhalten einer Eliminationsdiat kann als
beschwerlich empfunden werden. Das Management der
Diat ist schwer und kann belastend fiir die ganze Fami-
lie sein [8]. Diese Methode wird also nicht bei allen Kin-
dern mit ADHS anwendbar sein. Dennoch kann das Aus-
probieren einer anderen Erndhrung fir manche Kinder
eine Moglichkeit sein, und interessierten Eltern sollten
die Moglichkeit angeboten werden, eine solche Diat bei
ihrem Kind durchzuflihren, sofern ein Spezialist die Inter-
vention tberwachen kann [15]. Wenn die Diat bei einem
Kind anschlagt, sollten Experimente mit bestimmten Nah-
rungsmitteln unternommen werden, um die belastenden
Stoffe zu identifizieren und die Diat auf ein breiteres Spek-
trum ausweiten zu kdnnen. Weitere Erforschungen kénn-
ten sich auf Nachbeobachtungen in Anschluss an eine dia-
tische Intervention konzentrieren, und auf die Mdoglichkeit
dauerhafte Didten durchzufiihren.

Wie genau die Effekte, die Nahrung auf den Korper
haben kann, zustande kommen, ist unklar. Toxische, phar-
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makologische, und immunologische Mechanismen kdnn-
ten dabei eine Rolle spielen und die physiologischen Aus-
wirkungen von verschiedenen Nahrungsmitteln konnen
weit gestreut sein [8]. Hier besteht noch Forschungsbe-

darf.

festation der Storung eine Rolle spielt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Untersu-

chung die Ergebnisse vorheriger Untersuchungen besta-

References

1. American Psychiatric Association
(1994) Diagnostic and statistical manual
of mental disorders, 4th edn. APA,
Washington

2. Arnold LE (1999) Treatment alternatives
for ADHD. J Atten Disord 3:30-48

3. Barkley RA (1998) Attention-deficit
hyperactivity disorder: a handbook for
diagnosis and treatment. Guilford

Press, New York

4. Bateman B, Warner JO, Hutchinson E,
Dean T, Rowlandson P, Gant C, Grundy
J, Fitzgerald C, Stevenson J (2004) The
effects of a double blind, placebo cont-
rolled, artificial food colourings and
benzoate preservative challenge on
hyperactivity in a general population
sample of preschool children. Arch Dis
Child 89:506-511

5. Biederman J, Faraone SV (2005)
Attention-deficit hyperactivity disorder.
Lancet 366:237-248

6. Bockting CL, Schene AH, Spinhoven P,
Koeter MW, Wouters LF, Huyser J,
Kamphuis JH (2005) Preventing relapse/
recurrence in recurrent depression

with cognitive therapy: a randomized cont-
rolled trial. J Consult

Clin Psychol 73:647-657

7. Boris M, Mandel FS (1994) Food and
additives are common causes of the
attention deficit hyperactive disorder in
children. Ann Allergy 72:462-468

8. Carter CM, Urbanowicz M, Hemsley R,
Mantilla L, Strobel S, Graham PJ,

Taylor E (1993) Effects of a few food

diet in attention deficit disorder. Arch
Dis Child 69:564-568

9. Conners CK, Goyette CH, Southwick
DA, Lees JM, Andrulonis PA (1976)

Food additives and hyperkinesis: a
controlled double-blind experiment.
Pediatrics 58:154-166

10. Cruz NV, Bahna SL (2006) Do food or
additives cause behavior disorders?
Pediatr Ann 35:744-745, 748-754

11. Deale A, Chalder T, Marks |, Wessely S
[1997) Cognitive behavior therapy for
chronic fatigue syndrome: a randomized
controlled trial. Am J Psychiatry
154:408-414

12. Dulcan M (1997) Practice parameters
for the assessment and treatment of
children, adolescents, and adults with
attention-deficit/hyperactivity disorder.
American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry. J Am Acad

Child Adolesc Psychiatry 36:855-121S

13. Dupaul GR (1991) Parent and teacher
ratings of ADHD symptoms: Psychometric
properties in a community-based

sample. J Clin Child Psychol 20:242-253
14. Egger J, Carter CM, Graham PJ, Gumley
D, Soothill JF (1985) Controlled trial of
oligo-antigenic treatment in the hyperkine-
tic syndrome. Lancet 1:540-545

15. Hill P, Taylor E (2001) An auditable
protocol for treating attention deficit/
hyperactivity disorder. Arch Dis Child
84:404-409

16. Hill P (2005) Attention deficit/hyperacti-
vity disorder. Arch Dis Child 90:i1

17. Kaplan BJ, McNicol J, Conte RA,
Moghadam HK (1989) Dietary

replacement in preschool-aged hyperac-
tive boys. Pediatrics 83:7-17

18. Kutcher S, Aman M, Brooks SJ,
Buitelaar J, van Daalen E, Fegert J,
Findling RL, Fisman S, Greenhill LL,

Huss M, Kusumakar V, Pine D, Taylor

E, Tyano S (2004) International consensus
statement on attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD) and
disruptive behaviour disorders (DBDs):
clinical implications and treatment
practice suggestions. Eur Neuropsycho-
pharmacol 14:11-28

19. Mannuzza S, Klein RG, Bessler A,
Malloy P, LaPadula M (1993) Adult
outcome of hyperactive boys. Educational
achievement, occupational rank,

and psychiatric status. Arch Gen Psychiatry
50:565-576

20. McCann D, Barrett A, Cooper A,
Crumpler D, Dalen L, Grimshaw K,

Kitchin E, Lok K, Porteous L, Prince E,
Sonuga-Barke E, Warner JO, Stevenson

J (2007) Food additives and hyperactive
behaviour in 3-year-old and 8/9-yearold
children in the community: a randomised,
double-blinded, placebocontrolled

trial. Lancet 370:1560-1567

21. Michelson D, Faries D, Wernicke J,
Kelsey D, Kendrick K, Sallee FR,

Spencer T, Atomoxetine ADHD Study
Group (2001) Atomoxetine in the
treatment of children and adolescents
with attention-deficit/hyperactivity
disorder: a randomized, placebocontrolled,
dose-response study. Pediatrics 108:E83
22. National Institutes of Health Consensus
Development Conference Statement:
diagnosis and treatment of
attention-deficit/hyperactivity disorder
(ADHD) (2000] J Am Acad Child

Adolesc Psychiatry 39:182-193

23. Pelsser LMJ, Buitelaar JK (2002)

19

Gunstige invloed van een standaardelimi-
natidieet op het gedrag van jonge kinderen
met aandachtstekorthyperactiviteitsstoor-
nis (ADHD), een verkennend onderzoek.
Ned Tijdschr Geneeskd 146:2543-2547

24. Prins JB, Bleijenberg G, Bazelmans E,
Elving LD, de Boo TM, Severens JL,

van der Wilt GJ, Spinhoven P, van der

Meer JW (2001) Cognitive behaviour
therapy for chronic fatigue syndrome: a
multicentre randomised controlled

trial. Lancet 357:841-847

L.M.J. Pelsser et al.

A randomised controlled trial into the
effects of food on ADHD

25. Schmidt MH,Mocks P, Lay B, Eisert HG,
Fojkar R, Fritz-sigmund D, Marcus A,
Musaeus B (1997) Does oligoantigenic

diet influence hyperactive/conductdisor-
dered

children, a controlled trial.

Eur Child Adolesc Psychiatry 6:88-95

26. Schulte-Korne G, Deimel W, Gutten-
brunner C, Hennighausen K, Blank R,
Rieger C, Remschmidt H (1996) Effect

of an oligo-antigen diet on the behavior

of hyperkinetic children. Z Kinder
Jugendpsychiatr Psychother

24:176-183

27. Smithuis F, Kyaw MK, Phe O, Aye KZ,
Htet L, Barends M, Lindegardh N,

Singtoroj T, Ashley E, Lwin S,

Stepniewska K, White NJ (2006)

Efficacy and effectiveness of dihydroarte-
misinin-piperaquine versus artesunate-
mefloquine in falciparum

malaria: an open-label randomised
comparison. Lancet 367:2075-2085

28. Staab D, Diepgen TL, Fartasch M,
Kupfer J, Lob-Corzilius T, Ring J,

Scheewe S, Scheidt R, Schmid-0tt G,
Schnopp C, Szczepanski R, Werfel T,
Wittenmeier M, Wahn U, Gieler U

(2006) Age related, structured educational
programmes for the management

of atopic dermatitis in children

and adolescents: multicentre, randomised
controlled trial. Br Med J 332:933-

938

29. Steer CR (2005) Managing attention
deficit/hyperactivity disorder: unmet

needs and future directions. Arch Dis

Child 90:19-25

30. Stulemeijer M, de Jong LW, Fiselier TJ,
Hoogveld SW, Bleijenberg G (2005)
Cognitive behaviour therapy for adolescents
with chronic fatigue syndrome:

randomised controlled trial. Br Med J
330:14-19

neue Akzente | Nr. 83 | 3 /2009

tigt [7, 8, 14, 17, 25, 26], dass sich eine gut Uberwachte,
standardisierte Eliminationsdiat positiv auf das Verhalten
mancher Kinder auswirkt, und dass sie beim Klaren der
Frage niitzlich sein kdnnte, ob die Erndhrung bei der Mani-

31. Taylor E, Dopfner M, Sergeant J,
Asherson P, Banaschewski T, Buitelaar J,
Coghill D, Danckaerts M, Rothenberger
A, Sonuga-Barke E, Steinhausen HC,
Zuddas A (2004) European clinical
guidelines for hyperkinetic disorder—
first upgrade. Eur Child Adolesc
Psychiatry 13:17-30

32. Taylor E, Rogers JW (2005) Practitioner
review: early adversity and developmental
disorders. J Child Psychol

Psychiatry 46:451-467

33. Van Wijck AJ, Opstelten W, Moons KG,
van Essen GA, Stolker RJ, Kalkman CJ,
Verheij TJ (2006) The PINE study of
epidural steroids and local anaesthetics
to prevent postherpetic neuralgia: a
randomised controlled trial. Lancet
367:219-224

34. Wilson DC, Cairns P, Halliday HL,
Reid M, McClure G, Dodge JA (1997)
Randomised controlled trial of an
aggressive nutritional regimen in sick
very low birthweight infants. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed 77:F4-F11



FACHBEITRAGE |

Aus der Praxis

Kaufsucht gehort zu den Storungen der Impulskon-
trolle. Sie kann auch im Rahmen anderer Erkrankungen
auftreten. Bei ADHS zeigen sich haufiger Stérungen der
Impulskontrolle und Kaufsucht ist fiir viele ADHS-ler ein
Thema, das sie immer wieder beschaftigt.

Nicht wenige ADHS-ler haben immer wieder das
Bediirfnis sich Dinge spontan und sofort kaufen zu mis-
sen. Oft beschreiben sie dies wie eine innere Getriebenheit
und eine Art Sucht sich immer wieder neue Konsumartikel
aneignen zu missen, ohne dass sie diese wirklich bendti-
gen. In unserer Praxis fragen wir im Rahmen der von uns
durchgefihrten ADHS-Trainingskurse immer wieder auch
nach Kaufzwangen und Verschuldung. Es ist oft unglaub-
lich, was eine Gruppe von ADHS-lern an Erkenntnissen
Uber Kaufsucht zusammentragen kann. So berichtete eine
Patientin dartber, 63 Paar Turnschuhe zu besitzen, ein
weiterer Patient erzahlte, dass er immer wieder in teuren
Geschaften nach den neusten und ausgefallensten Hem-
den suchen miisse und er dafiir sehrviel Geld ausgebe. Er
konne dann diese Hemden hochstens dreimal tragen, weil
er dann etwas Unperfektes an diesem Hemd fande und
jeder kleinste Makel an seiner Bekleidung fiir ihn einfach
so unertraglich sei, dass er sie nicht noch einmal anzie-
hen konne. Dieser Patient brachte es auf 103 Hemden, die
er aktuell in seinem Kleiderschrank gezahlt hatte. Hau-
fig berichten die Patienten auch, dass sie dann einkaufen
gehen, wenn sie sich frustriert, leer oder unzufrieden fiih-
len. Wenn sie kaufen, haben sie ein kurzfristiges Gefiihl
der Befriedigung, das aber nicht lange anhalt und schon
wieder missen sie dann, wie siichtig Getriebene, Jagd auf
ein neues Objekt ihrer Begierde machen. ADHS-ler haben
dabei auch immer wieder etwas Unersattliches. Es ist nie
genug und ihre Bedirfnisbefriedigung reicht oft nur fir
einen kurzen Zeitraum und schon entsteht in ihnen ein
neues Bediirfnis, das sie sofort befriedigen mochten. Es
ist haufig auch wie ein unstillbarer Hunger nach Abwechs-
lung, nach Spannung und dem Kick. Wir nennen das ,.Sen-
sation seeking”, die Suche und die Sucht nach Sensation
und Ereignissen, die liber Monotonie und Langeweile hin-
wegtauschen soll, weil gerade diese Situationen oft fir
ADHS-ler so unertraglich sind. Es ist die standige Gier
nach mehr und es zeigt sich wohl nirgends deutlicher
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als in den ADHS-Liedern von Mick Jagger: .| can’t get no
satisfaction”, von Queen: .| want it all” oder aber von Kon-
stantin Wecker: ,,Genug ist nicht genug”.

ADHS ist haufig auch eine Erkrankung der Exzesse, der
Extreme und der MafBlosigkeit. ADHS-ler konnen Lang-
weile und Ereignislosigkeit sehr bedrohlich erleben, nam-
lich als bleierne Schwere, als Vakuum, mit dem sie nichts
anzufangen wissen. Diesen Gefiihlen versuchen sie durch
eine Art Ersatzbefriedigung zu entgehen. Das Leben wird
wieder spannend, wenn ADHS-ler sich auf die Jagd nach
Schnappchen oder dem .megageilen” T-Shirt machen
oder in eBay sich die ausgefallensten Sachen ersteigern.
Und es ist ein wenig wie bei der Jagd: Sobald die Beute
ihnen gehort, wird schon wieder nach der nachsten Aus-
schau gehalten, statt das gejagte oder erworben Beute-
stiick genieflen zu konnen.

Und so entsteht immer wieder ein Geflihl von Getrie-
benheit, Gereiztheit und Unzufriedenheit. ADHS-ler ver-
gessen auch immer wieder sehr schnell, was sie alles
haben und sie neigen dazu den Focus auf das zu rich-
ten, was sie ersehenen und ertraumen, oder was fir sie
unerreichbar ist. lhre Mitmenschen haben haufig grofie
Schwierigkeiten mit dieser Mafllosigkeit umzugehen und
sie konnen nicht verstehen, warum sich ADHS-ler so
schnell Ubervorteilt und zu kurz gekommen wahnen. Hau-
fig reklamiert der ADHS-ler eine vermeintliche Ungerech-
tigkeit oder Benachteiligung auch in materiellen Dingen,
die objektiv so fiir andere nicht feststellbar ist.

Nicht wenige ADHS-ler sind auch auf Grund ihres
Kaufzwanges Uberschuldet. Sie kaufen spontan, ohne die
Konsequenzen ihrer Einkaufe zu iberdenken, ohne auf ihr
Konto zu schauen und ohne den Uberblick zu haben, ob
sie sich ihre Einkdufe Gberhaupt leisten konnten. Sie kau-
fen erst und merken oft zu spat, dass sie das alles auch
bezahlen miissen. So neigen sie dazu auf Raten zu kau-
fen und haufig ist das gekaufte Objekt schon vergessen,
wenn die Rechnung auftaucht und die Bezahlung ange-
mahnt wird. Von dieser Mentalitat leben Versandhauser
mit Kleinkrediten und natirlich auch die Inkassobiiros, die
vergessene Zahlungen eintreiben bzw. immer wieder Zah-
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lungen anmahnen miissen, mit denen der ADHS-ler liber
seine Verhaltnisse gelebt hat. Manchmal kaufen sie auch
Sachen doppelt oder dreifach, weil sie einfach gar nicht
mehr wissen, was sie bereits alles gekauft haben.

Das Tragische dabei ist, dass der ADHS-ler meist nie
genug Geld zur Verfiigung hat, denn verfligt er iiber mehr
Geld, schraubt er seine Anspriiche hoch und schon reicht
es wieder nicht. Sein Problem ist nicht der vermeintliche
Mangel, sondern seine Unersattlichkeit. So ist es zunachst
fur Betroffene wichtig sich selbst die eigene Kaufsucht
einzugestehen, statt andere fiir die eigene Unzufrieden-
heit verantwortlich zu machen. Der ADHS-ler muss erfah-
ren, dass eine materielle Konsumbefriedigung nicht sein
Problem der Unzufriedenheit lost, sondern dass er sein
Glick nur in sich selbst und in der Auseinandersetzung
mit seiner Problematik finden kann. Auch muss er lernen,
dass Begrenzungen und Verzicht zum Leben gehdren. Es
ist so schwer fiir ADHS-ler Misserfolge, Enttauschun-
gen und Krankungen als lebensimmanent zu akzeptieren
und zu lernen trotz dieser unausweichlichen Schattensei-

ten des Lebens ein glicklicher Mensch zu sein. Eigent-

lich will der ADHS-ler nur Spaf3 und Erfolg und er ist auf
der Suche nach dem verlorenen Gliick und dem vollkom-
menen Leben. Dabei ist niemanden so etwas zu Lebzeiten
versprochen worden, aber der ADHS-ler fordert es trotzig
und beleidigt ein. Manchmal sind ADHS-ler dann wie 3-
Jahrige: sie wollen alles jetzt, sofort und immer und wenn
sie es nicht bekommen, verhalten sie sich wie ungezogene
Kinder, die gereizt und missgestimmt ihren Arger und ihre
Wut Uber die Ungerechtigkeit der Welt kundtun.

In der Therapie der Kaufsucht geht es dann fiir den
ADSHS-ler darum das eigene Gliick nicht im Materiellen
zu suchen, sondern die eigene Mitte zu finden und sich
darauf zu besinnen, was sie wirklich brauchen und was
sie wirklich auf die Dauer glicklich macht. Weiterhin ist
es wichtig fir sie zu lernen, dass Entbehrungen und Ein-
schrankungen zum Leben gehdren und nicht zwangslaufig
zu Missmut und Frustration fihren missen.

Dr. Astrid Neuy-Bartmannm

Berufsbildungswerke sind spezifische Einrichtun-
gen der beruflichen Rehabilitation mit besonderen Rah-
men- und Forderbedingungen, die jungen Menschen
mit Behinderungen und Benachteiligungen eine berufli-
che Erstausbildung ermdglichen. Bundesweit gibt es 52
Berufsbildungswerke mit etwa 15.000 Ausbildungsplat-
zen in mindestens 190 Berufen. Die Ausbildung erfolgt in
anerkannten Ausbildungsberufen. Dariber hinaus bieten
Berufsbildungswerke spezielle berufsvorbereitende Maf3-
nahmen an. Dies sind die Berufsvorbereitende Bildungs-
maBnahme (BvB), Eignungsabklarung und Arbeitserpro-
bung.

Das Ziel der Berufsbildungs-

werke ist die Eingliederung der

Rehabilitanden in den allge- Berthold Radtke

. ) ] Psychotherapeut
meinen Arbeitsmarkt sowie Bogenhagen
die personliche, soziale und Berufsbildungs-
gesellschaftliche Integration. ungswerk
Groflen Wert wird daher auf | 2

die Unterstitzung der jungen
Menschen bei der Entwicklung

ihrer Personlichkeit gelegt, um
sie umfassend auf ein selbst-
standiges Leben auflerhalb des
Berufsbildungswerkes vorzu-
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Auszubildender beim Lesetraining mit Celeco .. Richtig lesen lernen

bereiten. Die Rehabilitanden werden individuell gefordert.
Ein Team von Ausbildern, Padagogen, Sozialpadagogen,
Lehrern, Psychologen und Arzten arbeitet interdiszipli-
nar zusammen, um den Rehabilitanden optimale Entwick-
lungs-, Qualifizierungs- und Ausbildungsbedingungen zu
gewishrleisten. Um den Ubergang auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu erleichtern, verfiigen die Berufsbildungs-
werke im Allgemeinen Uber einen Integrationsdienst oder
beraten im Rahmen des Sozialdienstes.

Ganzheitliche Forderung im
Rahmen der beruflichen
Rehabilitation

Im Bugenhagen Berufshildungswerk werden Jugendli-
che und junge Erwachsene in 36 Berufen ausbildet. Wah-
rend der zwei- oder dreijahrigen Ausbildungszeit werden
in externen Betrieben mehrwochige Praktika durchge-
fuhrt. In einigen Berufen erfolgt die Ausbildung insgesamt
in Kooperationsbetrieben. Berufsvorbereitende Bildungs-
mafBnahmen (Dauer 11 Monate), Eignungsabklarungen
(bis zu drei Monaten) und Arbeitserprobungen (20 Arbeits-
tage) werden ebenfalls durchgefihrt. Zum grofBen Teil
wohnen die Teilnehmer in unterschiedlichen Wohnformen
des Internates und werden dort sozialpadagogisch unter-
stutzt. Die Auszubildenden und Teilnehmer der Berufsvor-
bereitenden Bildungsmafinahme besuchen iberwiegend
die angrenzende Berufsschule.

Wichtige Elemente der individuellen Forderung sind
Forderplangesprache, Selbst- und Fremdbeurteilungen,
Zielvereinbarungen sowie Riickmeldegesprache. Der sozi-
alpadagogische, sonderpadagogische und psychologische
Fachdienst sowie der Gesundheitsfachdienst unterstiitz-
ten und begleiten die Teilnehmer im beruflichen Rehabi-
litationsprozess. Die Integrationsberatung unterstitzt die
jungen Menschen bei der Arbeitssuche und bietet Arbeits-
gebern vor Ort umfassende Beratung und Unterstitzung.
Die Anmeldung fiir die Mafinahmen erfolgt tber die Agen-
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turen fir Arbeit oder im Einzelfall durch einen anderen
Kostentrager (z. B. Versicherungen).

ADHS-Modellversuch in Berufs-
bildungswerken und drei
sonstigen Reha-Einrichtungen

Das Bugenhagen Berufsbildungswerk hat von 2004
bis 2007 an einem bundesweiten ADHS-Modellversuch
mit acht weiteren Berufsbildungswerken und drei sons-
tigen Reha-Einrichtungen teilgenommen. Im Rahmen des
umfangreichen Modellversuches wurden verschiedene
Interventionen/MaBnahmen durchgefiihrt. Am Modell-
versuch im Bugenhagen Berufsbildungswerk haben ins-
gesamt 28 Personen aus unterschiedlichen Bereichen
mitgearbeitet. Hierzu zahlten Ausbildung, Internat, Son-
derpadagogischer Fachdienst, Berufsschule, Psycho-
logischer Fachdienst, Integrationsdienst und ein Arzt. In
der ADHS-Modellgruppe haben sechs Auszubildende aus
unterschiedlichen Ausbildungsbereichen mitgearbeitet.
An der Kontrollgruppe haben ebenfalls sechs Auszubil-
dende teilgenommen. Die ADHS-spezifischen Interven-
tionen fur die Modellgruppe waren im Einzelnen: Coa-
ching, Infogruppe/Psychoedukation, ADHS-spezifisches
Training sozialer Kompetenzen (angelehnt an Copeland &
Walker/Neuhaus), Strategietraining (angelehnt an Lauth
& Schlottke], Strukturierungshilfen sowie medizinische
Begleitung/Medikation. Schulung und Praxistraining
fur Mitarbeitende waren weitere Interventionen. Die am
Modellversuch beteiligten Personen konnten ihre fachli-
che Kompetenz verbessern, dies zeigen die Befragungs-
ergebnisse. Die Teilnehmer der Modellgruppe konnten
ebenfalls von den Interventionen/Maf3nahmen des Modell-
versuches profitieren. Sie konnten beispielsweise ihr Wis-
sen Uber ADHS verbessern und wurden von den Mitarbei-
tern in ihrer Entwicklung positiver eingeschatzt als die
Teilnehmer der Kontrollgruppe.



FACHBEITRAGE

Aus der Praxis

Eingangsbereich

Kinder- und Jugendpsychiater
begleitet und berat die Rehabili-
tanden im Bugenhagen Berufsbil-
dungswerk

Das Konzept des Modellversuches war die Grundlage
fir das jetzige Forderkonzept junger Menschen mit ADS/
ADHS im Bugenhagen Berufsbildungswerk. So kommt
weiterhin regelmafig ein Kinder- und Jugendpsychia-
ter ins Bugenhagen Berufsbildungswerk zur begleiten-
den Einzelfallanalyse. U. a. berat er die Rehabilitanden
und Eltern, erlautert die medikamentdse Therapie, klart
tber Wirkungen und Nebenwirkungen auf und kontrolliert
den Behandlungsverlauf. Die Rehabilitanden konnen die
Medikamente dann iber unseren Gesundheitsfachdienst
erhalten. Der Psychologische Fachdienst begleitet den
Behandlungsverlauf durch kontinuierliche Gesprache mit
allen am Rehaprozess Beteiligten.

Kompetenzerweiterung durch
spezielle Fortbildungen

Individuelle Férderung im Bugenhagen Berufsbil-
dungswerk bedeutet, jJunge Menschen mit ADS/ADHS vor
allem dort zu fordern, wo sie arbeiten, lernen und woh-
nen. Fortbildung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen hat
im Bugenhagen Berufsbildungswerk daher einen hohen
Stellenwert. Nach dem Modellversuch konnte die fachli-
che, berufliche Kompetenz der Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen durch weitere ADHS-Fachvortrage, Fallbespre-
chungen, Fallsupervisionen und ADHS-Seminare sowie
durch den Erfahrungsaustausch weiter erhéht werden.
Gleiches gilt fur die Berufsschullehrer, die ebenfalls an
Fachvortragen zum Thema ADS/ADHS im Bugenhagen
Berufsbildungswerk teilgenommen haben. Ziel der Fort-
bildungen ist die individuelle ADHS-spezifische Férderung
in den unterschiedlichen Lern-, Unterweisungs-, Arbeits-
und Wohnbereichen noch weiter zu verbessern, z. B. durch

Ehemaligentreffen

Unterrichtsgestaltung, Strukturierungshilfen, Lernstrate-
gien und padagogische Strategien.

Zielpaten helfen weiter

Probleme sollen normalerweise dort bearbeitet werden,
wo sie auftreten. Wichtige Zielkriterien der padagogischen
Arbeit in den jeweiligen Bereichen Ausbildung, BvB, Inter-
nat, Berufsschule sowie Sonderpadagogischer Fachdienst
sind u. a. Motivation, Zuverlassigkeit, Planen und Orga-
nisieren, Konflikt- und Teamfahigkeit, Selbstvertrauen,
Selbststandigkeit und Selbstverantwortung. Eine Zielpatin
oder ein Zielpate aus einem der oben genannten Bereiche
unterstiitzt den Rehabilitanden l6sungsorientiert bei der
Bearbeitung und Erreichung der vereinbarten Forderziele.

Psychologische Begleitung

Psychologische Kriseninterventionen und Beratungsge-
sprache sowie psychotherapeutische Begleitung sind fir
viele unserer Rehabilitanden, insbesondere mit einer
ADS/ADHS, wichtig und notwendig. Im Psychologischen
Fachdienst arbeiten zwei Psychologen und zwei Psycho-
loginnen sowie Psychologinnen auf Honorarbasis mit
unterschiedlichen Spezialisierungen: ADHS, Autismus,
Borderline-Personlichkeitsstorung,  Neuropsychologie,

Diagnostik.

Psychoedukation und

Trainingsgruppen

Nach dem Modellversuch wurden weitere Infogruppen
und ADHS-spezifische Trainingsgruppen sozialer Kom-
petenzen mit Erfolg durchgefiihrt. Die Module fir die
Trainingsgruppe wurden angelehnt an Hesslinger et al.
erweitert. An der jetzigen ADHS-Gruppe nehmen acht
Rehabilitanden teil. Die ADHS-Gruppe trifft sich einmal
in der Woche, ist halboffen und findet kontinuierlich statt.
Aufgrund des Bedarfs sollen ab Mitte Oktober 2009 zwei
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Trainingsgruppen gleichzeitig angeboten werden. In den

letzten zwei Jahren hatten etwa 8-10% der Rehabilitanden
eine diagnostizierte ADS/ADHS, etwa 30-40% von ihnen
nahmen an einer medikamentdsen Therapie teil.

Neben ADHS-spezifischen Angeboten, gibt es weitere
Fordermafinahmen, die nach individuellem Bedarf bzw.
Storungsbild angeboten werden. An der Entspannungs-
gruppe (PR nach Jacobsen) haben auch einige Jungendli-
che mit ADHS gerne teilgenommen. An der Gruppe Skills-
training nimmt derzeit auch eine junge Frau mit ADHS teil.
Demnachst startet eine Feldenkraisgruppe.

Sport- und Freizeitangebote

Die vielfaltigen Sport- und Freizeitangebote des Freizeit-
bereiches wie z. B. Fitnesstraining, Schwimmen, Tanz-
kurse, Theater- und Musik-AG werden insbesondere von
Jugendlichen mit ADHS gerne angenommen. In der BBW-
FuBballmannschaft sind Jugendliche mit ADHS oft die
stolzen Leistungstrager.

Suchtpravention

Die suchtpraventive Arbeit wird durch zwei ausgebildete
Suchtpraventionskrafte und eine padagogische Mitar-
beiterin durchgefiihrt. Die primarpraventive Arbeit zielt
darauf ab, den Konsum von illegalen und maglichst auch
legalen Suchtmitteln bzw. siichtiges Verhalten zu vermei-
den. Die sekundare Arbeit richtet sich speziell an Kon-
sumierende und Suchtgefdhrdete. Fir Suchtgefahrdete
wird eine Begleitgruppe mit sechs aufeinanderfolgenden
Terminen angeboten. Die Vermittlung in ambulante oder
stationare Therapien Ubernimmt der Suchtkrankenhelfer
in Kooperation mit einer Suchtberatungsstelle. Der Sucht-
krankenhelfer halt wahrend der Therapiezeit den Kontakt
zum Teilnehmenden.

Kooperation mit Kostentragern

Sehr wichtig fir das Bugenhagen Berufsbildungswerk ist
eine gute Zusammenarbeit mit der Agentur fir Arbeit und
den Argen. Nach Anfrage wurden im Oktober 2008 meh-
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rere Agenturen fir Arbeit aus Schleswig-Holstein zum
einem ADHS-Fachvortrag eingeladen. Inhalte des Vor-
trages waren Grundlagen, ADHS-Modellversuch, beruf-
liche Rehabilitation junger Menschen mit ADS/ADHS im
Bugenhagen Berufsbildungswerk und die Integration in
den Arbeitsmarkt.

Telefonsprechstunde

Fir Fragen im Zusammenhang mit ADS/ADHS bietet das
Bugenhagen Berufsbildungswerk eine Telefonsprech-
stunde an. Haufig kommen interessierte Eltern mit ihrer
Tochter oder ihrem Sohn auch ins Bugenhagen Berufsbil-
dungswerk, um sich vor Ort iber Rahmenbedingungen,
spezielle Forder- und Therapieangebote, Ausbildungs-
moglichkeiten, Anmeldung etc. zu informieren.

Verbesserung der beruflichen Per-
spektive

Die Chancen die berufsvorbereitenden Mafinahmen und
die Ausbildung erfolgreich zu absolvieren, haben sich fir
Jugendliche / junge Erwachsene mit ADS/ADHS erhéht. In
wenigen Fallen muss die MaBnahme/Ausbildung jedoch
auch die Maglichkeit
besteht, nach erfolgreicher Therapie die MaBnahme/Aus-

vorzeitig beendet werden. Wobei

bildung fortzusetzen. In der Regel ist es jedoch schwierig,
schnell einen geeigneten Therapieplatz zu bekommen.
Dadurch wird die berufliche Rehabilitation fiir die Betrof-

fenen erschwert und verlangert.

Zusammenfassend betrachtet hat sich die berufliche
und personliche Perspektive junger Menschen mit ADS/
ADHS im Bugenhagen Berufsbildungswerk in den letzten
Jahren deutlich verbessert.
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ADHS-Modellversuch

zur beruflichen Qualifizierung lernbehinderter
junger Menschen mit ADHS in Einrichtungen der

beruflichen Rehabilitation

Von Mai 2004 bis Mai 2008 wurde dieser ADHS-Modell-
versuch federflihrend in Zusammenarbeit der beiden
Berufsbildungswerke Waiblingen und Lingen durchge-
fuhrt, finanziert vom Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales. In die Kooperationsarbeit wurden bundesweit
11 weitere Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation
einbezogen, die mit lernbehinderten jungen Menschen
arbeiten. In diesen Einrichtungen kénnen junge Menschen
eine berufsvorbereitende MaBBnahme bzw. eine Ausbil-
dung durchlaufen und ggf. auch vor Ort wohnen. Ein Mit-
arbeitendenteam von Ausbilderinnen, padagogischen und
psychologischen Fachkraften sowie von Arztinnen ist fiir
die individuelle Férderung der jungen Menschen mit dem
Ziel einer erfolgreichen Integration auf dem allgemeinen

Arbeitsmarkt sowie der per-
sonlichen und sozialen Reife
zustandig.

Die  Berufsbildungswerke
Waiblingen und Lingen stell-
ten eine ADHS-spezifische For-
derkonzeption zur beruflichen
Qualifizierung  und Integra-
tion von jungen Menschen mit
ADHS zusammen, die verschie-

dene Module umfasst:

Zeiltlicher Ablauf der Mal3nahmen

Maike Keller
Dipl.Psychi-
aterin, Dipl.
P&dagogin, Psy-
choterapeutin

Maike Keller

JobPatenschafl

Schulung

JobPatan/ JobPalinnen
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Gruppantraining ADHS

YWeilere individuell ausgewdhite Strukturigrungshitien flr Berul und Alitag

ADHS-Prazisiraining

FPharmmakotharapsa

Indikationsbeginn

Intkationsands

ADHS-Eingelcoaching

Strukturierungshilfe Motivation

Diagnastik

Schulungen
Mit-
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Diese Module werden bereits im Beitrag von Bert-

hold Radtke aus dem BBW Bugenhagen beschrieben,
weshalb hier nicht mehr naher darauf eingegangen wird.
Eine ausfiihrliche Handreichung zu den Inhalten und der
Durchfiihrung aller Module wurde im Rahmen des ADHS-
Modellversuches erstellt.

Neben der Module zur Schulung und Weiterbildung der
Mitarbeitenden (rot hinterlegt) war ebenfalls ein Diagnos-
tik-Modul (blau hinterlegt) enthalten, zum einen, um ggf.
eine Veranderung der Symptomatik durch die ADHS-spe-
zifischen Férderung zu belegen, zum anderen um ,,ADHS-
Verdachtsfalle” Gberprifen zu konnen. Die Module zur
Qualifizierung (grin hinterlegt] nahmen im Rahmen des
Modellversuches 83 jungen Menschen mit ADHS wahr,
Jobpatenschaften, d.h. ehrenamtliche, ADHS geschulte
Begleitung nach Beendigung der beruflichen Rehabili-
tation, nahmen 13 junge Menschen fir sich in Anspruch.
Insgesamt zeigte sich bei den beteiligten jungen Men-
schen eine hohe Zufriedenheit mit den Modulen, insbe-
sondere mit dem ADHS-Einzelcoaching. Ebenso verzeich-
neten die Mitarbeitenden durch die Schulungsbausteine
in ihrem Wissen und in ihrer Handlungskompetenz bzgl.
ADHS einen fiir sie bedeutsamen Zuwachs. Dariber hin-
aus waren weniger Maf3nahmenabbriiche und eine héhere
Integration auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bei diesen
jungen Menschen zu verzeichnen als bei den 33 jungen
Menschen mit ADHS, die diese Module nicht absolvierten.

Das Berufsbildungswerk Waiblingen halt deshalb auch
nach Beendigung des ADHS-Modellversuches an die-
ser Forderkonzeption fir junge Menschen mit ADHS fest.
Erweitert wurde diese Konzeption um eine Aikidogruppe
fir junge Menschen mit ADHS sowie um eine ADHS-
Sprechstunde, die sowohl externe Interessierte als auch
interne Mitarbeitende und Jugendliche aufsuchen kon-
nen. Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass immer
mehr junge Menschen mit ADHS den Weg in das Berufs-
bildungswerk nach Waiblingen finden. So hat sich die Auf-
nahme von diagnostizierten jungen Menschen mit ADHS
in den letzten 8 Jahren verfiinfzehnfacht. Derzeit sind 10%
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der jungen Menschen im Berufsbildungswerk Waiblingen
offiziell von ADHS betroffen. Seit 2004 haben im Berufs-
bildungswerk Waiblingen 64 junge Menschen mit ADHS
ihre Ausbildung erfolgreich beendet; dies waren 82% aller
Absolventen/Absolventinnen mit ADHS.

Um diesen jungen Menschen menschlich und fachlich
gerecht zu werden, ist ein deutlich erhdhter personeller
Einsatz und ein klarer struktureller Rahmen notwendig.
Dabei sind haufig kreative Einzelfalllosungen, die nicht
in ,altbekannte” Strukturen passen, von Néten. Aufge-
schlossenheit fiir neue Wege, die zuweilen auch Umwege
enthalten, ist deshalb in allen an der beruflichen Reha-
bilitation beteiligten Institutionen - Ausbildungszentren,
Schulen, Internaten, Arbeitsamter, Kliniken, Jugendamter
etc. - obligat. Dariiber hinaus gilt es schul- und gesund-
heitspolitisch ebenfalls, sich auf Neues einzulassen,
damit junge Menschen, die Uber ausreichende intellek-
tuelle Ressourcen verfligen, nicht mehr ,allein” aufgrund
ihrer ADHS-Symptomatik in Forderschulen geschickt
werden, oder damit auch junge Menschen mit ADHS, die
das 18. Lebensjahr vollendet haben, ihre Medikation auf
Kassenrezept erhalten, wenn sie diese zur Bewaltigung
ihres Alltags bendtigen. Gleichzeitig missen konstruktive,
schnelle und unkomplizierte institutionsiibergreifende
Losungen gefunden werden, wenn Menschen mit ADHS in
der beruflichen Rehabilitation zusatzliche gesundheitliche
Hilfen benotigen, wie z.B. bei Suchtmittelkonsum/-abhan-
gigkeit oder gravierenden Komorbiditaten. Es brauchte
mehr Netzwerkarbeit unter Berufsgruppen und Institu-
tionen, die weniger von finanziellen als von inhaltlichen
Belangen gesteuert wird.

Insgesamt haben sich durch die eingehende Beschaf-
tigung mit ADHS in den Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation viele positive Aspekte ergeben. Dies gilt u.a.
fur ein tieferes Verstandnis fur die Schwierigkeiten und
Ressourcen von lernbehinderten jungen Menschen mit
ADHS in ihrer gesamten Variationsbreite und fir eine dar-
auf abzielende veranderte individuelle berufliche Forde-
rung. Fir die Zukunft ware es wiinschenswert, wenn sich
durch eine an dieser Forderung ausgerichteten Integra-
tionsarbeit eine allmahliche Sensibilisierung der berufli-
chen Lebenswelt fir die Bedlrfnisse von lernbehinderten
jungen Menschen mit ADHS ergabe, damit es ihnen leich-
ter fallt, ihre Fahigkeiten prasentieren zu kdnnen.

Maike Keller m

Diplom-Psychologin, Diplom-Padagogin,
Psychologische Psychotherapeutin
Berufsbildungswerk Waiblingen gGmbH
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Stellungnahme des zentralen adhs-netzes zum Son-
dergutachten 2009 des Sachverstandigenrates zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen.

Das zentrale adhs-netz begriifit, dass der Sachverstan-
digenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen in seinem Sondergutachten 2009 zur Koordi-
nation und Integration der Gesundheitsversorgung in
einer Gesellschaft des ldngeren Lebens (http://www.svr-
gesundheit.de/Startseite/Startseite.htm) sich intensiv mit
Aspekten der Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit ADHS beschaftigt hat. Einige der Empfehlungen des
Sachverstandigenrates werden vom zentralen adhs-netz
ausdricklich unterstiitzt, andere bediirfen nach unserer
Auffassung der Korrektur.

Die Aussagen im Sondergutachten zum Thema ADHS
wurden von Autoren verfasst, die nicht als Experten in die-
sem Gebiet ausgewiesen sind. Die Aussagen beziehen
sich zudem an vielen Stellen auf Sekundarliteratur’, die
nicht den aktuellen Stand der Erkenntnisse adaquat
widerspiegelt. Insgesamt bericksichtigt das Gutachten
den gesicherten Erkenntnisstand in der internationalen
Literatur nicht in der angemessenen Weise und es gelingt
nicht, die Evidenzgrade der verschiedenen Aussagen und
auch die Bedeutung von AufBlenseitermeinungen ange-
messen deutlich zu machen.

Das zentrale adhs-netz sieht sich daher genétigt, zu
einigen zentralen AuBerungen Stellung zu nehmen und
bezieht sich dabei auf die internationale Forschungslitera-
tur sowie auf folgende von Experten verfasste zusammen-
fassende Stellungnahmen und Leitlinien:

e das Eckpunktepapier der interdisziplindren Konsen-
suskonferenz des Bundesministeriums fir Gesundheit
und Soziale Sicherung (BMGS]) zur Verbesserung der
Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen mit Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitats-

1 So wird die Arbeit von Gebhardt et al. 2008 (ADHS bei Kindern
und Jugendlichen. Befragungsergebnisse und Auswertungen von Daten
der Gmiinder ErsatzKasse GEK, Bremen/Schwibisch Gmiind (Schriften-
reihe zur Gesundheitsanalyse, Band 65) insgesamt 30 mal zitiert, um ver-
schiedenste Thesen zu belegen, wie etwa dass es sich bei den betroffenen
Kindern um ,besonders intelligente und kreative Kinder, die z. B. in Schul-
klassen auch deshalb aufféllig werden, weil sie sich unterfordert fiihlen”
handelt (S. 324)..
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stérungen (ADHS) (www.zentrales-adhs-netz.de), das
auch Grundlage der Arbeit des zentralen adhs-Netzes
ist;

die European guidelines for hyperkinetic disorders
(Taylor et al. 2004) und die nachfolgenden guidelines
iber long-acting medications (Banaschewski et al.,
2006, 2008a,b);

die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (Dopfner et
al., 2007), der Deutschen Gesellschaft fir Sozialpadia-
trie und Jugendmedizin (Grosse & Skrodzki, 2007),und
- bezogen auf ADHS fiir Erwachsene - die Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (Ebert et al., 2003);

die Stellungnahme der Bundesirztekammer (2007)
zur Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstérung
(ADHS)

die Stellungnahme des Arzneimittelausschusses
(CHMP) der Europaischen Arzneimittelbehérde EMEA
zur  Anderung der Produktbeschreibungen und der
Packungsbeilage Methylphenidat-haltiger Arzneimittel

. ADHS kann ab dem Grundschulalter in der Regel

zuverldssig diagnostiziert werden. Wie alle psychi-
schen Storungen ist ADHS durch ein Muster mehrerer
Einzelsymptome definiert, die unterschiedlich stark
ausgepragt sein konnen. Bei diesen Symptomen gibt
es einen flieBenden Ubergang zu Normvariationen,
wie dies Ubrigens auch bei kdrperlichen Erkrankungen
nicht selten ist. ADHS kann aber davon durch die Zahl
und Schwere der Symptome und die damit einherge-
hende deutliche Beeintrachtigung abgegrenzt werden.
In Einzelfallen kann, wie bei vielen Erkrankungen und
insbesondere bei psychischen Stérungen, die Diffe-
renzialdiagnostik und Abgrenzung zu anderen Storun-
gen und Erkrankungen oder auch zur Normvariation
schwierig sein. Vor allem im Vorschulalter kann die
Diagnosestellung schwierig sein. Insbesondere die
differenzialdiagnostische Abgrenzung zu anderen Sto-
rungsbildern sowie die Diagnostik komorbider psychi-
scher Storungen bediirfen besonderer Expertise. Die
im Gutachten zitierten Kritiker, die davon ausgehen,
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dass ADHS kein spezifisches Krankheitsbild sei, repra-
sentieren AuBlenseitermeinungen, fir deren Behaup-
tungen keine empirischen Belege vorliegen. Dies
wird in dem Gutachten leider nicht deutlich gemacht.

Uber die Ursachen von ADHS liegen empirisch gut
gesicherte Erkenntnisse vor. ADHS zahlt zu den
psychischen Storungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter, lber die bereits viele Erkenntnisse
hinsichtlich der Ursachen gut gesichert sind. Interna-
tional besteht kein Zweifel, dass genetische Ursachen
den groften Einzelfaktor in der Entstehung von ADHS
bilden. Wie bei allen psychischen Storungen und bei
vielen korperlichen Erkrankungen sind auch bei ADHS
die Ursachenzusammenhdnge noch nicht abschlie-
Bend geklart (wie im Gutachten betont). Sowohl die
molekulargenetischen Faktoren als auch die komple-
xen Interaktionen von genetischen und verschiedenen
Umweltfaktoren bediirfen noch weiterer Erforschung.
Die offenen Punkte zu den Ursachen von ADHS verhin-
dern - wie bei anderen Erkrankungen auch - jedoch
nicht die Entwicklung valider diagnostischer Verfahren
und therapeutischer Interventionen, wenngleich von
einer weiteren Klarung der Ursachenfaktoren auch
ein stimulierender Einfluss auf die Verbesserung von
Diagnostik und Therapie erwartet werden kann. Ein
Einfluss psychosozialer Bedingungen auf die Auspra-
gung von ADHS ist wahrscheinlich, doch liegen hierzu
bislang nur wenige gesicherte Erkenntnisse vor. Fir
die maogliche atiologische Relevanz einer ,zuneh-
menden Reiziberflutung, z. B. durch Fernsehen und
Computerspiele sowie eine Erziehung mit mangeln-
der Zuwendung und fehlender Grenzziehung” (Gut-
achten, S. 323) gibt es keine gesicherten empirischen
Belege. Eine mdgliche Uberbetonung genetischer
Faktoren in der gegenwartigen empirischen Lite-
ratur lasst sich wissenschaftlich nicht nachweisen.

Kinder und Jugendliche mit ADHS haben Starken, wie
andere Kinder auch. Es ist therapeutisch sehr wichtig
und hilfreich, nicht nur auf die Probleme von Kindern
und Jugendlichen mit ADHS zu fokussieren, sondern
auch ihre individuellen Starken und Potenziale her-
auszuarbeiten. Im Durchschnitt liegt die Intelligenz-
leistung von Kindern mit ADHS jedoch nicht Gber dem
Populationsdurchschnitt, wenngleich natirlich auch
einzelne Kinder mit guter und berdurchschnittlicher
Begabung vorkommen. Die differenzialdiagnostische
Abgrenzung zur schulischen Unterforderung bei hoher
Begabung ist in Einzelfallen wichtig, sie kommt jedoch
seltener vor als die differenzialdiagnostische Abgren-
zung von ADHS zu intellektueller Beeintrachtigung.

Die Pravention sollte flaichendeckend gestarkt wer-
den. Mehrere auch im deutschen Sprachraum entwi-

28

ckelte Programme haben sich in der Pravention von
expansiven Verhaltensauffalligkeiten einschlieBlich
von ADHS-Symptomen bewahrt. |hre Umsetzbar-
keit in die klinische Routineversorgung ist erfolgreich
geprift worden (Hanisch 2006, Hautmann, 2008, 2009).
Die systematische Implementierung evidenzbasierter
Programme im Vorschul- und Schulalter sollte nun
eingeleitet werden. Fir diesen Bereich werden die

Aussagen des Gutachtens ausdricklich unterstiitzt.

. Die Pharmakotherapie von Kindern und Jugendlichen

mit ADHS ist ein wesentlicher Behandlungsbaustein,
sie ist jedoch nicht bei allen Patienten notwendig und
bedarf einer Einbettung in ein multimodales Behand-
lungskonzept. Dieser Satz spiegelt den gegenwartigen
Stand der Empfehlungen, wie er in europaischen und
deutschen Behandlungsleitlinien gegeben wird. Eine
relativ frihzeitige Pharmakotherapie wird in diesen
Leitlinien bei Kindern ab dem Alter von sechs Jahren
dann empfohlen, wenn die Symptomatik zu erheblicher
Einschrankung von Alltagsfunktionen fiihrt. In solchen
Fallen wird eine Pharmakotherapie nach der immer
grundlegend notwendigen Psychoedukation und Auf-
klarung und Beratung der Eltern und der Patienten
empfohlen. Eine vorausgehende Verhaltenstherapie
wird in diesen Fallen nicht als notwendige Voraus-
setzung fir die Durchfiihrung der Pharmakotherapie
erachtet. In vielen Fallen ist jedoch zumindest eine
begleitende verhaltenstherapeutisch fundierte Bera-
tung indiziert. Zusatzliches Elterntraining und Inter-
ventionen in der Schule kdnnen dabei sehr hilfreich
sein. Bei Fallen mit weniger stark ausgepragter Funk-
tionseinschrankung sollte entsprechend den Leitlinien
eine Pharmakotherapie erst nach psychoedukativen
und verhaltenstherapeutischen Malnahmen in Erwa-
gung gezogen werden. Die Langzeitwirksamkeit der
Pharmakotherapie ist noch ungeniigend untersucht.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studien lassen ver-
schiedene Interpretationsmdoglichkeiten offen, deren
Richtigkeit aufgrund der Studienlage nicht entscheid-
bar ist (Banaschewski et al., 2009a). Fir die These,
dass ..die chronische Gabe von Methylphenidat an Kin-
der deren Pradisposition flir das Parkinson-Syndrom
durch eine Verringerung der dopaminergen Innerva-
tion dramatisch erhéhen kénnte” (Gutachten, S. 335)
geben empirische Studien keinerlei Anhalt. Langzeit-
daten lber eine mdgliche Wirkung von Methylphe-
nidat auf das kardiovaskuldare System und die Aus-
wirkung auf das Wachstum fehlen noch. Insgesamt
gelangt der Arzneimittelausschuss (CHMP) der Euro-
paischen Arzneimittelbehérde EMEA jedoch in seiner
jungsten Beurteilung zu dem Schluss, dass das Nut-
zen/Risiko-Verhiltnis fir Methylphenidat enthaltende
Produkte bei der Behandlung von ADHS bei Kindern ab
sechs Jahren unter Beriicksichtigung von méglichen
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Auswirkungen auf das Wachstum und Auswirkungen
auf kardiovaskulare und psychiatrische Erkrankun-
gen als glinstig erachtet wird (EMEA _CMHP, 2009)

Die Versorgungskapazitit und die Versorgungs-
strukturen fiir eine multimodale Behandlung miis-
sen weiter verbessert werden. Sowohl die Pharma-
kotherapie als auch die verhaltenstherapeutische
Behandlung sind fir den Therapeuten relativ zeit-
aufwandig und bediirfen einer besonderen Expertise.
Die Daten zur gegenwartigen Versorgungssituation in
Deutschland sind unvollstandig und begrenzt aussa-
gefahig. Eine umfassende Erhebung zur Versorgungs-
qualitat von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit ADHS ist daher dringend notwendig. Die vorlie-
genden Daten deuten jedoch auf die Notwendigkeit
zur Verbesserung der Versorgungsqualitat, der Ver-
sorgungsstrukturen und der Versorgungskapazitat
hin. Dazu konnen vor allem folgende Schritte dienen:

Verbessertes pharmakotherapeutisches Management
einschlieBlich verbesserter initialer Dosisoptimierun-
gen, sowie Verbesserungen bei Psychoedukation und
Beratung der Patienten und ihrer Bezugspersonen -
entsprechend den Empfehlungen der Leitlinien
Verbesserung der verhaltenstherapeutischen Versor-
gung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.
Eine nach dem individuellen Bedarf erforderliche Ver-
haltenstherapie scheitert nicht selten an den man-
gelnden Versorgungskapazitaten vor Ort.

Weiterer Ausbau der bereits jetzt vielerorts regional in
interdisziplindren Qualitatszirkeln und regionalen Netzen
praktizierten interdisziplinaren Versorgungsstrukturen.

Um diese Verbesserungen zu erreichen, sind eine
Erhohung der Versorgungskapazitat und eine weitere
Qualifizierung der in der Versorgung tétigen Arzte,
Psychotherapeuten sowie weiterer therapeutischer
Berufsgruppen und eine Forderung der interdiszipli-
naren Kooperation notwendig. Sowohl Kinder- und
Jugendpsychiater, als auch Kinder- und Jugendarzte
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sind
fur eine Sicherstellung der Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit ADHS notwendig. Eine verbes-
serte Honorierung, insbesondere der zeitaufwandigen
personalkommunikativen diagnostischen, psychoedu-
kativen, pharmako- und verhaltenstherapeutischen
Interventionen, auch die Forderung von Maglichkeiten
zur Intervention in Schulen und in vorschulischen Ein-
richtungen, erscheinen, wie im Gutachten gefordert,
dringend geboten. Richtungweisend und auch die For-
derung der Autoren des Sachverstandigengutachtens
nach Kooperation und Koordination erfiillend ist hier
der Uber die KBV-Vertragswerkstatt unter Beteiligung
der Kinder- und Jugendarzte, Kinder- und Jugendpsy-
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chiater und Psychotherapeuten entwickelte Vertrag
zur qualitatsgesicherten Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit ADHS/ADS (http://www.kvbawue.de/
rechtsquellen/vertraege-der-kvbw.html). Dieser Ver-
trag gewahrleistet: am individuellen Bedarf ausge-
richtete qualitatsgesicherte interdisziplindre Versor-
gung durch Leitlinienorientierung, Teambildung,
optimale Nutzung der regionalen Ressourcen, Patien-
teninformation in schriftlicher Form, Forderung von
Elterntraining, aufwandsgerechte Honorierung. Fir
Erwachsene miissen entsprechende Konzepte noch
erarbeitetwerden.

Die Wirksamkeit ergotherapeutischer Behandlung
bei ADHS sollte dringend iiberpriift werden. Es liegen
keine zuverlassigen Studien zur Wirksamkeit ergo-
therapeutischer Behandlungsansatze bei ADHS vor.
Dem steht eine sehr haufige Verordnung von Ergothe-
rapie gegeniber. Bei der Verordnung von Ergothera-
pie sollte die zu verandernde Zielsymptomatik genau
spezifiziert werden und die Wirksamkeit im Einzelfall
- wie auch bei der Pharmako- und Verhaltenstherapie
- Uberprift werden. Bei einem Verfahren, das bislang
keinen Nachweis iiber die generelle Wirksamkeit des
Ansatzes bei der Behandlung von ADHS erbracht hat,
muss eine mindestens ebenso strenge Wirksamkeits-
kontrolle im Einzelfall gefordert werden, wie bei gene-
rell als wirksam bestatigten Therapien. Allein aus dem
Befund, dass bei gleichzeitig durchgefiihrter Ergothe-
rapie niedrigere Tagesdosierungen an Methylpheni-
dat verordnet werden, lasst sich nicht schlussfolgern,
dass .bei einer Kombinationstherapie die Menge der
verordneten Arzneimittel verringert werden” kann
(Gutachten, S. 341). Zur Behandlung gehauft auftre-
tender komorbider Entwicklungsstérungen motori-
scher Funktionen kann Ergotherapie indiziert sein.

Die pharmakotherapeutische Langzeitbehandlung
bedarf der Verbesserung, weil Patienten und ihre
Bezugspersonen Behandlungsempfehlungen mit-
unter nicht umsetzen (TherapieCompliance] und die
Pharmakotherapie haufig friihzeitig abbrechen, aber
auch, um magliche unerwiinschte Wirkungen und die
Notwendigkeit zur Fortsetzung von Pharmakotherapie
zu priifen. Die kontinuierliche Uberwachung der medi-
kamentdsen Therapie ist, wie das Gutachten zu Recht
betont, dringend erforderlich. Korpergréfle, Gewicht
und Appetit, Blutdruck und Puls sowie der psychi-
sche Status missen bei jeder Dosisanpassung und
dann mindestens alle 6 Monate kontrolliert werden,
da die medikamentdse Behandlung zu Hypertonie,
Tachykardien aber auch zu einer Wachstumsverzoge-
rung fihren kann. Regelmafige kontrollierte Thera-
piepausen sind ebenso zu empfehlen. Die Férderung

der Kooperation von Patienten und Bezugspersonen
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ist ein wichtiger Aspekt fir die Erhohung der Effizienz
nicht nur der medikamentdsen Therapie der ADHS.
Kontinuierliche langfristige Betreuung ist die Voraus-
setzung dafiir, dass lber viele Jahre Nebenwirkungen
und Langzeitwirkungen besser erkannt und beurteilt
werden konnen, und auch dafiir, dass dem individu-
ellen Verlauf angepasst jeweils ndtige Therapien wie
z.B. verhaltenstherapeutische Behandlungskonzepte
oder andere medikamentdse Therapien zugeschal-
tet, gedandert oder abgesetzt werden konnen. Das ent-
spricht weitgehend den Empfehlungen im Abschnitt
7.2 Patient-Centered Medical Home (Gutachten S. 729).

Die Versorgung von Erwachsenen mit ADHS ist nicht
gesichert. Wie das Sondergutachten betont, ist wis-
senschaftlich gut belegt, dass bei einem betrachtli-
chen Anteil der Patienten, die ADHS Symptomatik bis
ins Erwachsenenalter hinein persistiert und dass die
Erwachsenen die unter dieser Symptomatik leiden,
erhebliche Einschrankungen in ihrem psychosozialen
Funktionsniveau und ihrer Partizipationsfahigkeit auf-
weisen. Obwohl mittlerweile gut validierte diagnosti-
sche Verfahren zur Abklarung von ADHS im Erwach-
senenalter vorliegen, sind die diagnostische sowie die
psycho- und pharmakotherapeutische Versorgung von
Erwachsenen mit ADHS in Deutschland derzeit nicht
gewahrleistet. Daflir sind sowohl die noch begrenzte
Ausbildung von Arzten und Psychotherapeuten in der
Diagnose und Behandlung dieser Storung sowie die
bislang nicht erfolgte Zulassung von Medikamenten
verantwortlich. Vor diesem Hintergrund ist gegen-
wartig nur der Off-Label-use moglich, der allerdings
einen erheblichen bilrokratischen Aufwand erfordert
und haufig zu Verunsicherungen von verschreiben-
den Arzten und von Patienten fiihrt. Eine maglichst
rasche Anderung dieser unhaltbaren Versorgungs-
situation ist dringend geboten. Der Vorschlag des
Sachverstandigenrates auch fiir Methylphenidat die
Fortfiihrung einer im Kindes- und Jugendalter begon-
nenen Behandlung im Erwachsenenalter zu ermag-
lichen, wird daher ausdriicklich begrifit. Allerdings
wiirde diese Regelung das Problem der Neueinstel-
lung von Erwachsenen mit ADHS, die in ihrer Kindheit
nicht medikamentos behandelt wurden, nicht losen.

Um effektive MaBnahmen zur Qualitatsverbesserung
zu identifizierten und zu implementieren, sollten
gezielte Pilotprojekte mit Begleitevaluation durch-
gefithrt werden. Dabei sollte auf eine Begrenzung des
notwendigen birokratischen Aufwandes besonders
geachtet werden. Das im Gutachten vorgeschlagene
Zweitmeinungsverfahren stellt nach unserer Einschat-
zung keine optimale MafB3nahme zur Qualitatsverbes-
serung dar und gefdhrdet die Versorgung der Betroffe-
nen, weil damit neue Versorgungsengpasse entstehen.

30

1.

Vielmehr sollten bestimmte Standards - entsprechend
den Leitlinien - in der Diagnostik, in der Prifung der
therapeutischen Effekte aller Therapieformen, in der
pharmakotherapeutischen  Dosisoptimierung und
in der Implementierung von verhaltenstherapeuti-
schen Verfahren gesetzt werden, deren Umsetzung
und Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat in

Begleitevaluationen gezielt Uberprift werden sollten.

Die Erforschung von ADHS in Deutschland sollte
weiter gefordert werden. Sowohl fir das Kindes-
und Jugendalter als auch fir das Erwachsenenal-
ter erfolgt die weitere Erforschung der Ursachen von
ADHS, ihres Verlaufs, der Effekte von Pravention und
von Pharmako- und Psychotherapie auf hohem Niveau
und deutsche Wissenschaftler sind in internationa-
len Arbeits- und Leitliniengruppen aktiv eingebunden
(Banaschewski et al., 2009b). Diese Forschungsakti-
vitat muss weiter unterstiitzt und ausgebaut werden,
weil sie mittel- und langfristig einen wichtigen Bei-
trag zur Verbesserung der Versorgung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS leistet.
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Die Stellungnahme der zentralen adhs-netzes wird aus-
dricklich unterstitzt von dem Selbsthilfeverein ADHS
Deutschland e.V., der Arbeistgemeinschaft ADHS der Kin-
der- und Jugendéarzte (AG ADHS), dem Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V. (BVKJ], dem Berufsverband
Kinder- und Jungedpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie in Deutschland e.V. (BKJPP), der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Leitenden Klinikdrzte fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
e.V. (BAG), der Deutschen Gesellschaft fir Kinder - und
Jungendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
e.V. [DGKJP), der Deutschen Gesellschaft fiir Psychatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN] und der
Gesellschaft fir Neuropadiatrie.
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Zulassung

Zulassung von Metylphenidat-
praparaten bel Erwachsenen

Beziiglich der Zulassung von Methylphenidatprdpara-
ten bei Erwachsenen haben wir bei den einzelnen Firmen
nachgefragt, inwieweit eine Beantragung bereits erfolgt
ist. Bis dato hat nur die Firma Medice eine Zulassung
beantragt. Dazu haben wir die folgende Information erhal-
ten:

Wir haben fir Medikinet® retard im Marz 2007 die
Erweiterung der Zulassung auch fir Erwachsene bean-
tragt. Dazu wurde in enger Abstimmung mit der Zulas-
sungsbehorde eine klinische Studie Phase Ill durch-
gefiihrt (EMMA-Studie). Es ergab sich ein signifikanter
Unterschied zu Gunsten von Verum im Vergleich zu Pla-
cebo. Sie finden die Publikation im Anhang.

Inzwischen hat ein personliches Gesprach zwischen
MEDICE und der Zulassungsbehdrde stattgefunden. Fazit
dieses Gesprachs ist, dass auf Grundlage der Studiener-

gebnisse noch einige zusatzliche Daten zu erheben sind.
Dabei geht es um Fragen der Dosierung und geschlechts-
spezifischer Unterschiede beim Ansprechen auf Methyl-
phenidat.

Diese wird Medice mit einer Folgestudie erarbeiten, die
im September 2008 begonnen hat. 2010 wird ein Antrag
auf Erweiterung der Zulassung gestellt.

Fiir die Praxis bedeutet dies, dass in absehbarer Zeit
[bis Mitte 2010) eine Zulassung fiir Erwachsene nicht
erfolgen wird.

Dr. Myriam Menter =

Junges Beraternetz

.Was Eltern sagen interessiert mich nicht.”

.Ich will doch nicht mitirgendeinem Erwachsenen tber
meine Probleme reden.”

JIhr wisst doch alle gar nicht was mich gerade
bedrickt.”

Viele Jugendliche mit ADHS haben genau diese Prob-
leme jemanden zu finden, mit dem sie Uber ihre Probleme
reden wollen oder kdnnen. Die Informationsangebote von
Erwachsenen wirken uninteressant und werden daher
nicht genutzt.

Der ADHS-Deutschland hat iiber 200 Selbsthilfegrup-
pen fur Erwachsene und Eltern, doch bisher gibt es noch
kein Angebot fir uns betroffene Kinder und Jugendliche.

Wir wollen ein Projekt starten und uns den Fragen

von anderen Jugendlichen annehmen und bei Problemen
Ansprechpartner sein.
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Bisher sind wir nur zu dritt bei diesem Projekt, so
kénnen wir es aber leider nicht in die Tat umsetzen.
Und genau da kommt ihr ins Spiel: Wir suchen drin-
gend Jugendliche die unser Projekt unterstiitzen und
uns helfen wollen. Alle die Interesse haben melden sich
bitte unter jugend@adhs-deutschland.de. Gemeinsam
wollen wir Ubers Internet ein Beratungsnetz per E-Mail
einrichten.

Jugendveranstaltung in Nordenham

Parallel zur Mitgliederversammlung des ADHS-
Deutschland in Nordenham im April 2010 wird es auch
in Nordenham ein Treffen fur Jugendliche mit ADHS
geben. Dr. Johannes Streif wird ein spannenden und
interessanten Vortrag extra fiir uns Jugendliche halten.
Das Projekt . Junges Beraternetz” werden wir hier noch
mal ausfihrlich vorstellen.

Frederik, Fabian m



BERICHTE | Schule / Familie

ADHS-5Sprechstunde

Um auch denjenigen, die (zundchst) nicht in eine
Selbsthilfegruppe kommen mdochten, die Gelegenheit zum
Gesprach zu geben und sich Gber ADHS zu informieren,
hatte ich Anfang dieses Jahres dem Schulleiter unserer
Haupt- und Realschule den Vorschlag einer ADHS-Sprech-
stunde unterbreitet. Diese sollte Eltern (auch GroBeltern),
Lehrer/innen (auch Erzieher/innen) und Schiler/innen,
nicht nur der HRS, sondern auch der drei Grundschulen
unserer Gemeinde zugute kommen. Weil ich an dieser
Schule einige Jahre Vorsitzende des Schulelternrates war,
gab es keine Einwande, meinem Vorschlag wurde spon-
tan zugestimmt. Gesagt, getan: Ich entwarf Info-Zettel, die
dann auch in einem Teil der Klassen verteilt wurden. Eine
Woche vor Beginn der Osterferien setzte ich mich also in
den mir zur Verfliigung gestellten Raum und harrte der
Dinge, die da kommen. Wie nicht anders zu erwarten, saf}

Schwerpunktkur:

Die Abklirzung ADS/ADHS bezeichnet eine so genannte
Aufmerksamkeitsdefizitstorung ohne versus mit Hyper-
aktivitat. Dahinter verbirgt sich heutzutage eine der hau-
figsten psychiatrischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen. Man nimmt an, dass etwa 2 bis 6 % aller
Kinder und Jugendlichen in Deutschland unter ADS/ADHS
leiden. Charakteristisch fir die Erkrankung sind folgende
drei Hauptsymptome: Aufmerksamkeits- und Konzen-
trationsschwachen, Impulsivitat sowie (bei ADHS) Hyper-
aktivitat. Im Vergleich zu Madchen leiden Jungen drei bis
neun Mal haufiger an dieser psychischen Stérung. Unter-
schiede der Geschlechter zeigen sich auch in der Auspra-
gung der Erkrankung: Bei Jungen findet man haufiger die
Variante des hyperaktiv-impulsiven Typs (ADHS: , Zappel-
philipp“), wahrend Madchen eher von der unaufmerksa-
men und vertraumten Variante (ADS: ,Traumsuse”) ohne
hyperaktive Verhaltensauffalligkeiten betroffen sind.

Die Klinik Maximilian in Scheidegg im Allgau bietet
mehrfach im Jahr Eltern-Kind-Kuren zu dem Schwer-
punkt ADS/ADHS an. Daran nehmen Eltern teil, deren
Kind/ Kinder eine bereits vom Facharzt diagnostizierte
ADS/ADHS aufweisen. Der Schwerpunkt halt sowohl
fur die Eltern als auch fir die Kinder ein multimoda-
les Behandlungsangebot bereit. Dieses umfasst fur die
Eltern neben einem Elterntraining ein Seminar zur medi-
kamentosen Behandlung von ADS/ADHS. Individuelle Fra-
gen und Anliegen kdnnen die Eltern des Weiteren vertie-
fend in Einzelgesprachen bearbeiten. Zusatzlich kdnnen

ich wahrend dieser Zeit alleine da. Es schaute immer mal
wieder jemand mehr oder weniger neugierig zu mir her-
ein, aber das war’s dann auch schon. Inzwischen habe ich
tatsachlich zwei Mitter beraten, ihnen zugehort und sie
uber ADHS informiert. Auch die eine oder andere Lehr-
kraft schaut vorbei, wenn auch manche/r ,nur” um mich
zu begriiBen. Aber immer wird auch ein wenig geplaudert.
So entstehen Kontakte, die unserer Selbsthilfearbeit mei-
ner Einschatzung nach nur zugute kommen konnen. Mir
macht es Spaf3 und ich werde weiter daran arbeiten. Kiirz-
lich kam dann sogar die Frage nach einer Schulinternen
Lehrerfortbildung (SchiLF) zum Thema ADHS. Eine gute
Idee! Ich werde darauf zurickkommen.

Margit Tltje-Schlicker, m
AD(H)S-Gespréchskreis Sassenburg
rg.sassenburg(dadhs-deutschland.de.

ADS/ADHS

die Eltern am Entspannungstraining (Autogenes Training
oder Progressive Muskelrelaxation) teilnehmen. Fir die
Kinder beinhaltet der Schwerpunkt die Aspekte Psycho-
motoriktherapie, Kinderentspannung, Kindersport sowie
Angebote aus der Kreativ-Abteilung (z. B. Laubsagen u.
v. m.). Eltern und Kinder gemeinsam nehmen aufBlerdem
am Eltern-Kind-Interaktionstraining teil, wobei die Inter-
aktionen beobachtet werden und nachbearbeitet werden
kdnnen.

Insgesamt zielt der Schwerpunkt auf eine Starkung
der Eltern und der Kinder ab. Neben der Wissensvermitt-
lung zu ADS/ADHS als einer psychischen Stérung sol-
len die Eltern im Umgang mit ihrem Kind/ihren Kindern
unterstitzt werden hinsichtlich einer verbesserten Bezie-
hungsgestaltung bei einer klaren, strukturierten, ruhigen
und eindeutigen Fihrung. Dies verlangt eine Starkung
der Eltern in ihren Ressourcen. Fir die Kinder gilt es, sie
durch die genannten Angebote u. a. in ihrer Grob- und
Feinmotorik sowie Konzentrationsfahigkeit zu trainieren,
in ihrem Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein zu for-
dern und ihre soziale Integration zu verbessern.

Iris Barmsiepe
Mutter-Kind-Hilfswerk e.V.
www.mutter-kind-hilfswerk.de
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Anders als

andere

Quelle: 5/2009 Erziehung und Wissenschaft, mit freund-

licher Genehmigung der GEW Fr;ihert X \

Letzte Woche haben sie ihre Wut verbrannt. Erst mal-
ten sie sich mit dicken, grellen Pinselstrichen den Zorn
von der Seele. Dann schnappten sich Mutter und Sohn
die Blatter, ziindeten sie auf dem Balkon an und schau-
ten zu, bis die Flammen das Papier in Staub verwandelten.
Danach ging es ihnen besser, vor allem Calvin, dem Sohn.
Erist wieder ein wenig zur Ruhe gekommen, nach all dem
Toben, dem Briillen, dieser Eruption der Gefiihle, die sich
immer wieder seiner bemachtigt, wenn dem Siebenjahri-
gen etwas nicht passt. ,So ein Ventil hilft, loszulassen”,
sagt Veronika, die Mutter. Jetzt sammelt er die Asche in
einem Schraubglas, um sie anzuschauen, seine Wut. Ja,
das hilft. Denn sich beherrschen, sich kontrollieren fallt
ihm unendlich schwer. Seine Frustrationsschwelle ist ext-
rem niedrig. Calvin hat ADHS: Er leidet unter dem Auf-
merksamkeitsdefizit-Syndrom.

Veronika Seegers-Marczinke streicht sich eine Strahne
aus dem Gesicht. Manchmal kommt sie im Alltag selbst an
ihre Grenzen, allzu anstrengend ist ihr Sohn oft. Schon als
Calvin noch ein Baby war, hielt er seine Mutter auf Trab.
Permanent wollte er beschaftigt werden, diirstete nach
immer neuem Input. Er lief mit einem Dreivierteljahr,
sprach wie ein Vierjahriger mit Eineinhalb. Schnell wie der
Wind entwischte er der Mutter beim Einkaufen oder Spa-
ziergdngen, bei jedem ,Nein” fing er an zu Schreien, beim
kleinsten Konflikt flippte er aus wie ein HB-Mannchen,
Unfalle waren an der Tagesordnung. Im Alter von drei Jah-
ren locherte er sie, ohne Atem zu holen, mit Fragen. Spa-
ter, in der Kita, geriet er oft mit Regeln in Konflikt, haute
und stritt sich mit anderen. Veronika Seegers-Marczinke
war bald klar: Calvin ist anders als andere. Auflergewohn-
lich aufnahmefahig, intelligent, sensibel. Aber auch reiz-
bar, unkontrolliert, aufgedreht, unfahig mit Unvorherge-
sehenem umzugehen. Als ihr eines Tages die Erzieherin
riet: ,Wollen sie Calvin nicht mal auf ADHS testen lassen?”
hat Seegers-Marczinke nur genickt. Die Diagnose, die ihr
der Kinderarzt kurz darauf in die Hand drickte, tber-
raschte sie wenig. Sie bestatigte, was Veronika Seegers
insgeheim schon lange geahnt hatte, schliefllich kennt sie
die Krankheit nur zu gut. Seegers hat selbst hat ADHS.
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In ihrer Kindheit freilich, in den frihen 1980er-Jahren,
hatten die meisten Arzte nicht einmal einen Namen dafiir.
.Seien Sie konsequenter”, rieten sie ihrer Mutter, Karin
Seegers, als diese mit der kleinen Veronika anklopfte, die-
sem Kind, das wie ein Flummi durch sein Leben titschte,
schwankend zwischen Zorn, Euphorie und Zuriickgezo-
genheit. Karin Seegers schittelt den Kopf. Was hat sie
sich nicht alles gefallen lassen missen. . Ich stand alleine
da. Es gab fast keine Biicher zu diesem Thema, kein Inter-
net, nichts.” Eines Tages stief3 sie selbst auf den Zusam-
menhang zwischen Ernahrung und ADHS, strich unter
anderem Zucker vom Speiseplan der Tochter, endlich
ging es besser. Karin Seegers hat einen langen Ritt gegen
Unkenntnis und Unverstandnis ihres Umfeldes hinter
sich. Sie hat Wege gefunden, sich durchzukampfen fir ihr
Kind - aus eigener Kraft. Etwa, indem sie den Lehrkraf-
ten die Krankheit als ,Allergie” verkaufte und so leich-
ter ihre Unterstiitzung gewann. Und indem sie sich selbst
zur Expertin fir ADHS machte. Kein Wunder, dass heute
noch Eltern Schlange bei ihr stehen, Rat in der Selbsthil-
fegruppe suchen, die die 68jahrige damals in Berlin auf-
gebaut hat. Sie weif}: Immer noch kommt ADHS im Kopf
vieler Kinderarzte nicht genug vor, es ist nicht Teil der
Lehrerausbildung und manchmal missen sich Eltern
heute noch fiir ,Erziehungsdefizite” beschimpfen lassen
oder werden mit einer Psychotherapie fur ihr Kind abge-
speist. Karin Seegers: ,Dabei muss man in jedem Fall
Punkt fir Punkt abklaren: Woran hakt es? Was hilft? Wel-
cher Therapie-Mix passt zum Kind?”

Veronika seufzt. Sie kennt das. Natirlich, es hilft, die
eigene Mutter im Riicken zu wissen, deren Kenntnisse,
deren Kraft und Liebe. Doch einen Grofiteil des Weges
muss sie mit ihrem Sohn alleine gehen. Was hat sie mit
Calvin nicht schon alles ausprobiert. Mit Hilfe der Ergo-
und Verhaltenstherapie optimierte Calvin seine Wahr-
nehmung, Bewegungsablaufe, den Tastsinn. Seit er ein
Paukenrohrchen hat und keine Polypen mehr, hért er bes-
ser. Seit er die Ernahrung umstellte, ist er etwas ruhiger
geworden. Nun isst er nicht mehr in der Schulkantine,
seine Mutter gibt ihm sein Mittagsessen mit. Von einem
.inneren Wandel" sprach danach die Klassenlehrerin. Vor-
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her konnte er kaum zuhdren, sich auf nichts konzentrie-
ren, brillte im Unterricht dazwischen, war hibbelig. ,,Aber
es war und ist ein standiges Auf und Ab", sagt Seegers-
Marczinke. Immer noch war er dauergestresst, schnell
auf 180, ihm fehlten feste Strukturen, auch Ruhezeiten,
in denen er die Fille von Eindriicken verarbeiten konnte.
.In der zweiten Klasse hatte der kleine Kerl fast ein Burn-
out: Er war so fertig, dass er kaum noch afB.” Er magerte
ab, war blass wie der Tod. SchlieBlich verschrieb ihm die
Arztin Methylphenidat, den Wirkstoff, der auch in Ritalin
enthalten ist. Erstmals gab es fiir Calvin Blitenblatter fur
gute Leistungen statt Roter oder Gelber Karten wie sonst
jeden Tag.

Kirzlich kam Calvin weinend aus der Schule. Wieder
hatten ihn die Kinder, gehanselt und geargert. Seine Mut-
ter kann seine Traurigkeit in solchen Momenten kaum
ertragen. Sie weif3, dass sie ihm nicht ersparen kann, was
sie selbst als Kind so oft erlebt hat: Ausgestof3en zu wer-
den, verlacht, weil die anderen erkennen, wie leicht man
sich zum Opfer machen lasst, wie verletzlich man ist. Nie
wird sie vergessen, wie Mitschiiler sie auf dem Heimweg
mit dem Fahrrad verfolgten, einmal sogar festbanden im
Wald, um Kochloffel auf ihrem Ricken zu zertrimmern.
Seegers-Marczinke weif3, dass man so etwas nicht leicht
wegsteckt. Deshalb spricht sie regelmaflig mit ihrem
Sohn iiber seine ,Argererfahrungen”. Gut, dass sie offen
mit der Lehrerin sprechen kann. Zum Beispiel dariber,
dass Calvin mehr Strukturen braucht als andere, aber
eben auch ab und zu Auszeiten. Inzwischen darf er jeder-
zeit den Klassenraum verlassen, um sich fir einige Minu-
ten zurlickzuziehen.

Naturlich, damit ist es nicht getan. Ebenso wenig wie
mit dem Medikament. Es wird nie getan sein. Sie wird

immer wieder probieren, optimieren, Neues versuchen

missen. Manchmal droht Veronika Seegers-Marczinke
daran zu zerbrechen. Schliefilich kampft sie zugleich mit
ihrem eigenen ADHS, wie soll sie Calvin Strukturen bie-
ten, an denen es ihr selbst mangelt? Und schlieBlich gibt
es auch noch Silvan, den Vierjahrigen, der sie ebenfalls
braucht. Und ihren Mann, der nur wenig helfen kann, weil
er bis Uber die Ohren in seiner Arbeit als Zoofachhandler
steckt.

Zum Glick hat die 31-Jahrige ihre Phantasie, die sie
immer wieder zu neuen, Alltagsldsungen tragt. Listen mit
Smilies etwa, auf denen sich die Kinder hocharbeiten kon-
nen. Ein kleiner Tauschhandel mit Muscheln, die Calvin
und Silvan bekommen, wenn sie Kartoffeln schalen, den
MUll runter bringen, oder besonders freundlich sind. Fir
drei Muscheln gibt es einen Griff in die Schatzkiste auf
dem Schrank, mit Glitzerstiften, Tatoos oder Kaugummis.
Oder eben die Wut verbrennen, wenn es nétig ist.

Und immer wieder muss sie mit den Lehrerinnen und
Lehrern in der Schule sprechen, damit diese ihren Sohn
nicht in die Schublade ,Stérer” schieben. Er hat so viel zu
bieten, ist, wie viele ADHS-Kinder nicht nur ein intellek-
tueller Uberflieger, der Biicher verschlingt wie ein Teen-
ager, sondern auch ein ganz besonderer Junge. Zwei Tage
nachdem er zum erstem Mal Methylphenidat genommen
hatte, schrieb er seinen Eltern ein Gedicht: ,Frihling,
Sommer, Herbst und Winter, jeden Tag und jede Nacht
hitet ihr mich und gebt mir Ratschlage und gebt mir Mut
in der Schule. Ich lese schon, bevor ich in der Schule bin,
denn euer Leben ist das Buch, in dem ich lese.”

Anja Dilk m

. die Privatschule

Staatlich anerkannte Erganzungsschule

Am Biichel 100 53173 Bonn-Bad Godesberg Tel. 0228-748990 Fax 0228-7489923 info@hebo-schule.de

Wenn intelligente Kinder schlechte Noten schreiben...

I4 E Bo...mi! Freude erfolgreicher lernen

ABITUR und MITTLERE REIFE

Auch bei Versetzungs- und Aufnahmeproblemen an 6&ffentlichen Schulen
jederzeitige Einschulung in Klasse 5-13 moglich.

KLEINE KLASSEN, FORDERUNTERRICHT, HAUSAUFGABENBETREUUNG,
AG's, INDIVIDUELLE FORDERUNG + BETREUUNG,
INTENSIVFORDERUNG bei ADHS und TEILLEISTUNGSSTORUNGEN,
SCHULPSYCHOLOGISCHE TESTUNG, JOBCOACHINGKURSE,
MITTAGESSEN, auf Wunsch soz. pddag. Wohneinrichtung/ Internat
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ADHD Europe

Mitgliederversammlung in Budapest

Nomen est omen. ,Fortuna”, so lautete der Name des
Hotelschiffes am Fufle des Burgpalastes in der Donaume-
tropole Budapest, wo im April 2009 die erste Mitglieder-
versammlung des neu gegriindeten europaischen Dach-
verbandes ADHD Europe stattfand. Zu dem zweitdgigen
Treffen, hervorragend vorbereitet und begleitet von Agnes
Hadju und ihren Mitarbeiterlnnen von der ADHD Hungary
mehr als 30 Vertreter von ADHD-
Verbanden und Initiativen aus 16 europdischen Landern

Foundation, kamen

zusammen. Insgesamt sind mittlerweile 27 Verbande und
Initiativen aus 19 Landern in ADHD Europe zusammenge-
schlossen. Seit Budapest gehdren auch die sehr aktiven
ADHD-Verbande aus den EU-Kandidatenlandern Kroatien
und Tirkei dazu.

Die von der Prasidentin von ADHD Europe, Myriam
Menter, geleitete Mitgliederversammlung hatte eine
umfangreiche Tagesordnung zu bewaltigen. Im folgenden
ein Uberblick liber die wichtigsten angesprochenen The-

men:

Im Frihjahr 2009 wurde ADHD Europe als gemeinniit-
ziger internationaler Verein in das belgische Verbands-
register eingetragen. Er hat damit den fir die weiteren
Aktivitaten auf europaischem Parkett erforderlichen
Rechtsstatus erhalten. Gleichzeitig wurde ADHD Europe
auch als einer der ersten Verbande im Bereich der 6ffent-
lichen Gesundheit in das von der EU-Kommission neu
erstellte Register der Interessensvertreter eingetragen.
Dies ist fur die weitere Arbeit von grofler Bedeutung, z.B.
um zu internationalen EU-Fachtagungen eingeladen zu
werden, zu EU-Gesetzesvorhaben Stellung nehmen oder
Projektvorschlage einreichen zu kénnen.

Auf grofles Interesse stie3 die von Stephanie Clark
von der englischsprachigen ADHD-Erwachseneninitiative
Brissel erarbeitete Studie zu Unterschieden, Problemen
und Fortschritten bei der Diagnose und Behandlung von
ADHD in Europa. Die Studie enthalt eine Fille interessan-
ter Daten sowie aufschlussreiche Vergleiche zwischen den
einzelnen Landern, wie z.B. den Kosten einer Medikation.
Die gravierenden Unterschiede zwischen den Landern
in der Verschreibung von Medikamenten werden wohl
schrittweise abgebaut werden, nachdem die EU-Kommis-
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sion im Mai auf der Grundlage von umfassenden wissen-
schaftlichen Studien beschlossen hat, dass die Behand-
lung mit Methylphenidat nach heutigem Erkenntnisstand
sicher ist und ein gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis auf-
weist, dass aber die Hinweise auf den Beipackzetteln
im Interesse der Verbraucher in Europa zu harmonisie-
ren sind. Die von einigen Kritikern geforderte starke Ein-
schrankung oder gar ein Verbot solcher Praparate wegen
angeblich risikoreicher Nebenwirkungen ist daher vom
Tisch.

Erfolgreiche Verbandsarbeit in Europa erfordert eine
aktuelle und umfassende Prasenz im Internet. Sowohl
Informationen tUber ADHS und wichtige EU-Projekte als
auch links zu allen Mitgliedsverbanden sowie eine Rub-
rik ,Friends of ADHD Europe” sollen die Vernetzung auf
europadischer Ebene weiter fordern. Geplant sind ferner
ein regelmafiger Newsletter und die aktive Nutzung von
sozialen Netzwerken wie z.B. Facebook.

Der Jahresetat von ADHD Europe betragt zur Zeit weni-
ger als 5000 Euro. Dies ist ein im Vergleich zu anderen
europaischen Dachverbanden im Gesundheitswesen ver-
schwindend geringer Betrag, der keine kostspieligen Ini-
tiativen oder Projektvorschlage ermdoglicht. Getragen wird
der Verband im wesentlich von der ehrenamtlichen Mitar-
beit vieler seiner Mitglieder. Die Mitgliederversammlung
griff daher auch das Thema fund-raising und sponsoring
auf. Im Einzelfall wird es erforderlich sein, auf projektbe-
zogene Unterstiitzung von Seiten der Industrie oder ande-
rer Seite zurlickzugreifen. Man einigte sich darauf, im
Interesse von Transparenz und Rechenschaft dazu interne
Regeln aufzustellen. Diese sollen u.a. beinhalten, dass
Beitrdge Dritter nicht mehr als 20% des Gesamtjahrese-
tats ausmachen dirfen.

Als Dachverband aller nationalen ADHS-Verbande und
—Initiativen bendtigt ADHD Europe fachliche Unterstiit-
zung. Ahnlich wie in manchen nationalen Verbinden soll
daher ein aus international bekannten Experten zusam-
mengesetzter wissenschaftlicher Beirat uns in unserer
Arbeit begleiten: Dies beinhaltet z.B. sachliche Informa-
tion von Politikern, Presse und Bevdlkerung. Die Auswahl
der Experten wird mithilfe eines Kriterienkatalogs und
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anhand von Namensvorschlagen aus den jeweiligen Lan-
derverbanden erfolgen. Die endgiiltige Benennung erfolgt
dann gegen Ende 2009.

Schliefilich stimmten sich die Teilnehmer Gber mogli-
che Aktionen, wie z.B. Konferenzen, Chats oder Presse-
briefings, wihrend der AD/HD-Awareness Week vom 20.-
27. September 2009 ab. Einzelheiten lber die geplanten
Aktivitaten werden auf der Website von ADHD Europe ver-
offentlicht.

ADHD kennt keine Grenzen. Das zeigten zum Schluss
die Prasentationen der neuen Mitgliedsverbande aus Kro-
atien und der Tirkei. Marko Ferek und seine Frau Niko- i
lina sind mit ihrem Verband .Hyperactive Dreamers” in I [ |
Kroatien seit flinf Jahren aktiv. Der Verband hat mittler- i l’—; e

weile Uber 800 Mitglieder. Uber hundert Vortrige und

-

Workshops, Beitrage und eine Buchverdffentlichung, enge Vorstand mit Gastgeberin
Zusammenarbeit mit staatlichen Stellen und auch Song-
veroffentlichungen, das sind einige der Hauptaktivitaten
der beiden. Sie wollen vor allem auch die positiven Sei-
ten von Menschen mit ADHD aufzeigen (englischsprachige
homepage: http://www.hyperactivedreamers.com/).

Fir alle Uberraschend prasentierte sich mit . Hiperak-
tivite™ mit Sitz in Ankara ein auierordentlich aktiver und
mitgliederstarker Elternverband, der sich vor allem um
Kinder und Jugendliche mit Lernschwierigkeiten kim-
mert. In seinem reich bebilderten Vortrag prasentierte

der Vorsitzende Yildiz Ibram mit Unterstiitzung von Nezih
H. Cingir die .Geschichte meines Sohnes”, gleichzeitig
auch eine Geschichte seiner 1999 gegriindeten Organisa-
tion. Obwohl der Verband kurze Zeit spater einige dutzend
Mitglieder wahrend eines grofien Erdbebens in der Tirkei
verlor, wurde er Uber die Jahre immer gréf3er und erfolg-
reicher. Neben Buchveréffentlichungen, Lern-CDs, Work-

shops fir Eltern, und Konferenzen organisiert der Ver-
band mit groBem Erfolg bis zu 30 Sommercamps am Meer

Mitglieder des ADHS Europe

pro Saison fur Kinder und Jugendliche. Am Ende seines
Vortrags verteilte er an alle Teilnehmer kleine handbe-
malte Schalchen als Gastgeschenk. Die tirkischsprachige
Homepage lautet http://www.hiperaktivite.org.tr/.

Insgesamt also eine sehr erfolgreiche Mitglieder-
versammlung, in der alte Kontakte vertieft und neue
geschlossen wurden. Das nachste Treffen findet im Mai
2010 in Paris statt. Wer sich Uber die weiteren Aktivitaten
in den einzelnen Mitgliedsverbanden, aber auch in ADHD
Europe, auf dem Laufenden halten mochte, kann uns auf
der Homepage .. www.adhdeurope.eu” besuchen.

Detlev Boeing m
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Unser Stand

bei der Jahrestagung in Mannheim

Vom 03.-06-09.2009 fand in Mannheim die 105. Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendmedizin gemeinsam mit der 61. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpsychiatrie und Jugend-
medizin im Kongresszentrum Rosengarten statt.

Schén platziert inmitten der Industrieausstellung,
direkt neben einem Medizinproduktehersteller, der sei-
nen neuesten HI-TEC Inkubator vorstellte und beflankt
von einer Pharma- Firma, die drei Tage lang mit ihrer Pop-
corn-Maschine fur guten Geruch und die reichliche Vertei-
lung von Fett und Kohlehydraten sorgte konnten wir viele
interessante Gesprache fihren und neue Kontakte kniip-
fen.

.Meine Frau ist Lehrerin und ich hatte da mal eine
Frage....” . Der Vater eines Patienten ist selbst betrof-
fen und die Krankenkasse ibernimmt nicht mehr die Kos-
ten fiir die Medikamente, die er doch so deutlich braucht
............ Wohin kann ich denn die Eltern verweisen, haben
Sie auch eine Gruppe in..........

So oder so ahnlich begannen die Gesprache, die alleine
schon begriinden, warum es richtig und wichtig ist bei
einer solchen Tagung Prasenz zu zeigen.

Hohepunkt der Kontakte war eindeutig der Samstag,
da an diesem Tag ADHS ein Schwerpunktthema darstellte
und auch hervorragende Referenten vor Ort waren. Zum
Einen natirlich ganz spannend, dass Dr. Russell A. Bark-

Fortbildung

der Telefonberaterinnen
in Springe, 19. - 21. Juni 2009
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ley den gesamten Tag Uber Vortrage in unterschiedlich
grofien Salen hielt, zum Anderen sehr spannend der Vor-
trag von Prof. Dr. Dipl. Psych. Michael Huss und Dr. Klaus
Skrodzki, den sie gemeinsam hielten.

Saubere, valide Daten, mit einer grof3en Patientenzahl,
die endlich mit der Mar aufraumen, dass mit Methylphe-
nidat behandelte Kinder kleiner bleiben und nicht bis zu
ihrer zu erwartenden Grof3e wachsen. Spannend auch die
Hypothese, dass es offensichtlich etliche Patienten gibt,
die bis zu einem Alter von 20-22 Jahren ,.nachwachsen”.

Im Umfeld des Kongresses konnten wir eine Veranstal-
tung zu ADHS am 18.11.2009 in Ludwigshafen realisieren
und planen. Besonders schon in den Tagen von Mannheim
natirlich auch der Besuch von Herrn Skrodzki am Stand
und viele nette Menschen, die einfach mal sagen wollten
. Wir sind Mitglied bei Euch, schon, dass es Euch gibt,
macht weiter so...".

Ein rundum gelungener Kongress und eine aus unserer
Sicht gelungene Prasentation unseres Bundesverbandes
geht zu Ende und ja, vermutlich werden uns 2009 weder
Kugelschreiber noch Taschen ausgehen.

Vorankindigung: Die 106. Jahrestagung der DGKJ fin-
detvom 16.09. - 19.09.2010 in Potsdam-Babelsberg statt.

Claus Staudter m

Eigentlich sollte es ja Minster werden, aber kurzfris-
tig mussten wir umdisponieren und Gerhild Gehrmann
machte das Wunder maglich, eine Woche vorher noch
geeignete Raume flir uns zu organisieren. So trafen wir
uns im Lutherheim, oberhalb von Springe, in einem male-
risch schonen Park am Rande des Deisters gelegen.

Am Freitag Abend ging es gleich in die Vollen, Manfred
Rabatsch brachte uns die Sozialgesetzbiicher nahe, ins-
besondere die Paragraphen, die betroffenen ADHS-Kin-
dern helfen. Nachzulesen ist sein Wissen auch im Inter-
net unter dem Link http://www.adhs-deutschland.de/pdf/
pdf0085.pdf. Wieder einmal wurde deutlich, wie wichtig es
ist, dass Eltern iiber die Rechte ihrer Kinder gut informiert
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sind, wenn sie etwas erreichen wollen. In der anschlie-
Benden Diskussion stellte sich heraus, dass die Anwe-
senden ganz verschiedene Erfahrungen mit ihrem jewei-
ligen Jugendamt gemacht hatten, zwischen voll zufrieden
bis sehr frustriert. An dieser Stelle noch einmal ein Dan-
keschon an Herrn Rabatsch fir sein Kommen und seine
Geduld mit uns.

Dem Samstag sahen wir mit Spannung entgegen, sollte
doch eine neue Supervisorin zu uns kommen. Um halb
zehn holten wir Frau Béhrk-Martin vom Bahnhof ab und
sie war uns allen auf Anhieb sympathisch. Marion Bohrk-
Martin ist Pastorin, Ehe- und Familienberaterin sowie
Supervisorin und leitet die Telefonseelsorge in Libeck.
Ihr Programm, das sie mitgebracht hatte, bestand aus
Lerninhalten Gber Kommunikation, aber auch aus Lern-
einheiten aus dem Stegreif, die sich um Fragen zu unse-
ren geflihrten Gesprachen drehten. Sehr souveran hat
sie unsere Runde moderiert und unsere Aufmerksambkeit
gefesselt. Wir freuen uns, dass sie auch beim nachsten

Mal wieder mit uns arbeiten will.

Wenn ich zusammenfassen soll, was ich an diesem
Wochenende besonders wichtig fand, dann ware das fol-
gendes: Es ist schwer, die Sorgen der Anrufenden auszu-
halten und nicht vorschnell Patentrezepte zu geben.

Das Wetter war leider nicht so gut, dennoch hatten
sich einige Mutige am Samstag in der Mittagspause auf-
gemacht, die Umgebung zu erkunden. Sie kamen glick-
licherweise trocken zurtick. Den Samstag Abend ver-
brachten wir in gemitlicher Runde, so dass auch private
Kontakte nicht zu kurz kamen. Sonntag Mittag hief} es
dann Abschied nehmen, die Ziige fuhren nach Nord, Sid,
Ost und West. Mit viel Stoff zum Nachdenken ging es nach
Hause und wir sehen dem nachsten Termin im kommen-
den Jahr gespannt entgegen.

Sabine Nicolai m

Kindernetzwerk e.\V.

Mitgliederversammlung und Jahrestagung 2009

Die Mitgliederversammlung des Kindernetzwerkes in
Aschaffenburg am 26. Juni 2009 hatte eine Neuausrich-
tung im Blick, von der maglichst viele Familien zukdiinftig
profitieren kénnen. Familien-Seminare und Freizeiten fir
Eltern, die durch die Erkrankung ihrer Kinder ihr Leben
vollig neu gestalten miissen

Das Angebot wird kiinftig erweitert um einen Schwer-
punkt ,sozialrechtliche, pflegerische und psychosoziale
Beratung”.

Highlight war die Preisverleihung durch den Arbeits-
kreis ,Kooperation” (Leitung: Heidemarie Marona, Jan-
sen-Cilag) fir die ,Beste Kooperation” an den Bundes-
verband herzkranke Kinder (BVHK] fiir das Modellprojekt
.Interdisziplindre Versorgung von jungen Erwachsenen
mit angeborenen Herzfehlern”. Es folgten zwei Forder-
preise fir die Vereinigung .Kreis fur Eltern von Kindern
mit Speiserchrenmissbildung” (KEKS e.V.) und den Tages-
elternverein ,Felsberg Schwalm-Eder e.V.” fir das Projekt
.Spieltreffs fir behinderte und verhaltensauffallige Kinder
und ihre jugendlichen Paten in Felsberg und Bromberg”,
in dem behinderte, verhaltensauffallige und gesunde Kin-
der die Moglichkeit haben,
sich zu integrieren, - ein nachahmenswertes Projekt!

gemeinsam zu spielen und
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Die Berichte der Arbeitskreise, darunter der AK
.Jugendliche / Junge Erwachsene”, rundeten das Pro-
gramm ab. Auch aus unserem Verband engagieren sich

hier sehr motivierte Jugendliche und junge Erwachsene.

Am Abend wurde die neue Geschaftsstelle des Kinder-
netzwerks e.V. in der Hanauer Str. 8 offiziell eingeweiht, -
ein helles, freundliches Umfeld steht den Mitarbeitenden
hier zur Verfiigung.

Die Jahrestagung des Kindernetzwerks am 27.06.2009
stand unter dem Motto . Lobbyarbeit fir Kinder und junge
Menschen mit besonderen Bedirfnissen”. Der Vorsit-
zende, Professor Dr. Dr. von Vof3, sprach sich vehement
fur diejenigen aus, die Schutz brauchen und keine Stimme
haben: Familien mit besonderen Bediirfnissen, Fami-
lien, die um Therapien kdmpfen missen, Familien, die
aufgrund der Gesetzgebung allein gelassen sind! Kein
Dschungel, sondern transparente Gesetze seien gefor-
dert, Wer keine Kraft mehr hat, Gesetze und Bestimmun-
gen nicht versteht, kann nur noch verzweifeln und in Not
geraten”, und er betonte, dass man nicht ruhen werde,
Politiker zu befragen, wie sie das Kindeswohl zu schiitzen

gedenken.
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Die geladene Prominenz aus der Politik bemiihte sich
dann auch redlich, ein gutes Bild im Wahljahr abzugeben.
So raumte der Bundestagsabgeordnete Wolfgang Zoller,
stellvertretender Vorsitzender der CDU/CSU-Fraktion

| lé}ga}é;;%

im Deutschen Bundestag, ein, dass die Kindergesund-
heit zwar besser als friher sei, wir aber bereits wieder
dabei seien, sie zu verschlechtern. ,Chancen” - so Zéller
- .erreichen die unterschiedlichen Schichten der Bevol-
kerung bei weitem nicht in gleichem Mafe”. Herr Zéller
nannte ADHS im gleichen Atemzug mit Adipositas, PC-
Spielsucht, Alkohol, Stresszunahme und Leistungsdruck
und war immerhin informiert, dass es in jeder Schul-
klasse Kinder mit ADHS gebe. Eine Erkenntnis, die nicht
einmal die vor Ort aktiven Lehrkrafte haben und die hoffen
lasst, dass die kiinftig wieder Mitregierenden und politisch

Verantwortlichen dies im Auge behalten werden!

Herr Dr. von Vo3 bemangelte, dass Behinderte und
Mehrfachbehinderte unzahlige birokratische Hirden zu
liberwinden haben. Hier gelte es, Birokratieabbau und
einen Gesetzeswert zu fordern, der die einzelnen Paragra-
phen bindelt, damit es nicht dem reinen Zufall Gberlasen
bleibe, ob Hilfen aufgegriffen werden oder nicht.

Ebenfalls kritisierte Dr. von VoB, dass die Gesetzli-
chen Krankenversicherungen ihre Pflichtbetrage nicht
jedes Jahr komplett ausgeben. Hier seien die Vertreter-

40

versammlungen in den GKV aufgerufen zu sagen, wo es
lang geht.

Herr Zoller stimmte zu, dass Mitarbeiter der Kranken-
kassen sich nicht als Verhinderer von Anspriichen, son-
dern als Dienstleister zu verstehen hatten.

Der Aschaffenburger Oberbilirgermeister Klaus Her-
zog sieht ein Versaumnis auf Bundes, - Landes- und kom-
munaler Ebene in der mangelhaften Unterstitzung von
Eltern: .Wie will man Eltern ermutigen Kinder zu bekom-
men, wenn Uberall Barrieren aufgebaut werden?”

Bundesjustizministerin Brigitte Zypries weist auf das
vor wenigen Wochen 60 Jahre alt gewordene Grundge-
setz und neue wegweisende Gesetze (z.B. Kinderschutz,
Gewalt-/Opferschutz, Vorlage eines erweiterten Fiih-
rungszeugnisses fir Arbeitnehmerinnen im sozialen
Bereich hin, sieht jedoch auch eine gewisse ,Schnittstel-
lenproblematik”.

Marlene Rupprecht von der Kinderkommission des
Deutschen Bundestages beginnt mit dem Goethe-Zitat:
.Eltern missen ihren Kindern zwei Dinge mitgeben -
Wurzeln und Fligel”. Man misse einen Rahmen schaf-
fen, damit alle Kinder gut aufwachsen, nicht defizitori-
entiert, sondern an den Moglichkeiten die jedes Kind hat.
.Wir selektieren, packen Kinder in Schablonen nach dem
Motto .Wenn du nicht zurecht kommst, hast du Pech”.
Kompetenz misse in den Schulen gewahrleistet sein; von
Eltern wiinscht sie sich Lobbyarbeit und gezielte Mitar-
beit, um den Boden fiir Veranderung bereiten.”

Frau Rupprecht fordert, dass Sprachheillehrer mit den
Therapien in der Kita beginnen, bei Bedarf drei Krafte pro
Klasse zur Verfiigung stehen sollten, damit auch differen-
ziert werden kann! - Schule, ein tolles Zukunftsprojekt!
Ein grofles Hemmnis sei allerdings das foderalistische
System.

Netzwerksstrukturen und Helferkonferenzen kénnten
dafir sorgen, dass Eltern und Kinder zurecht kommen.
Frau Rupprecht will weg von der rein medizinischen hin
zur psychosozialen Unterstiitzung; wir seien alle grofBe
Problemerkenner-Meister, besser sei VORsorge durch
fachliche Kompetenz.

Gegen Ende der Tagung zieht Herr Dr. von VoB sein Fazit
und betont u.a., dass man sich nicht von der Politik verfih-
ren lassen dirfe. Erfreut nimmt er wahr, dass die Gruppe
der jungen Erwachsenen innerhalb des Netzwerkes gute
Modelle entwickelt und dass alle mitwirken, |deen zu ver-
wirklichen, damit wir die grof3e Angst vor dem Anderssein
verlieren und die Schopfung in unseren Kindern auch ent-
decken konnen!

Karin Knudsen, Koln =
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Mitgliederversammlung
des Kindernetzwerks

mit anschliefendem Arbeitstreffen

Am Freitag den 26. Juni reisten Julian und ich aus
unserem Urlaub auf Fehmarn direkt nach Aschaffenburg
zur Mitgliederversammlung des Kindernetzwerks mit
anschlieBendem Arbeitskreistreffen an.

Zunachst wurde am spaten Freitagnachmittag noch die
neue Geschaftsstelle des KNW eingeweiht. Unter ande-
ren hielt der Aschaffenburger Oberblirgermeister eine
Rede. Nach Abschluss dieses offiziellen Teils setzten wir
uns noch am spaten Abend in ein Café zum gemditlichen
Tratsch.

Am nachsten Tag ging es frith los. Erstmalig waren
wir bei der Mitgliederversammlung des KNW. Bekannte
Redner waren geladen, die Bundesjustizministerin Frau
Zypries sowie der stellvertretende Vorsitzende der CDU/
CSU Wolfgang Zoller waren die Bekanntesten. Unserem
Arbeitskreis 4, Junge Erwachsene, wurde besondere Auf-
merksamkeit geschenkt. Sogar die Bundesjustizministe-
rin wurde von unserer Arbeitskreissprecherin mit einer
Rede begrifBt. Frau Zypries bot uns ihre Hilfe an. Wir
freuen uns Uber den Kontakt, und werden ihn gerne fir
Rechtsfragen in Anspruch nehmen.

Auf dem Programm der Versammlung stand im Fol-
genden auch unser Workshop .Jugendarbeit”. Wir woll-
ten uns gemeinsam mit den Teilnehmern an die komplexe
Fragestellung ,Wie sollte erfolgreiche Jugendarbeit aus-
sehen?” heranwagen und der Antwort ein paar Schritte
naher kommen.

Leider gab es dieses Jahr nur wenige Teilnehmer, so
dass dieser Workshop leider nicht zustande kam. Auch der
Arbeitskreis selbst war schlecht besucht - von durchsnitt-
lich 15 Teilnehmern waren wir diesmal nur finf. Abgese-
hen von einer Email an Frau Zypries, blieb uns nur noch
das nachste Treffen zu planen.

Auch wenn wir mit dem Fortschritt unserer Arbeit dies-
mal nicht ganz zufrieden sind - mit der Bundesjustizmi-
nisterin haben wir einen wichtigen Kontakt geknipft. Auch
das zahlt.

Fabian m

10 Argumente fur eine

ADHS-Deutschland-Mitgliedschaft

ADHS Deutschland e.V. braucht /hre Hilfe, weil andere unsere Hilfe brauchen! Werden Sie Mitglied!
Kanalisieren Sie lhre Hyperaktivitat - machen Sie bei uns mit: Werden Sie Mitglied im ADHS Deutschland e.V.!
Haben Sie nicht etwas vergessen? Mit Ihrer Mitgliedschaft im ADHS Deutschland e.V. helfen Sie mit, an die Betrof-

Aufgepasst: Die ADHS verdient Ihre Aufmerksamkeit - und ADHS Deutschland e.V. Ihre Mitgliedschaft!

1. Werden Sie Mitglied im ADHS Deutschland e.V. - denn nur wer mitmacht, kann mitreden!
2. ADHS - Auf Deine Hilfe Setzen wir! Werden Sie Mitglied!

3.

4,

5.

fenen zu denken!
6.
7

Geben Sie Ihrem Impuls nach: Werden Sie Mitglied im ADHS Deutschland e.V.!

Leiden Sie an einem Aufmerksamkeitsdefizit? ADHS Deutschland e.V. schenkt seinen Mitgliedern die ganze Auf-

merksamkeit. Werden Sie Mitglied!

9. Warum Sie Mitglied im ADHS Deutschland e.V. werden sollen? Dafiir gibt es zehn gute Griinde - an wie viele kén-

nen Sie sich erinnern?

10. Sind Sie schon Mitglied im ADHS Deutschland e.V.? Wenn Sie es nicht wissen, sollten Sie eintreten! Dann wissen

Sie alles!
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Am Samstag, den 4. Juli 2009 fand in Stuttgart der
Fachtag Jugendmedizin mit dem Titel: ., Lebenswelt von
Jugendlichen mit Behinderung oder chronischer Erkran-
kung” statt. Organisiert wurde er vom Arbeitskreis
Jugendmedizin der Region Stuttgart. Vormittags gab es
Vortrage fir die anwesenden Kinder- und Jugendarzte.
Am Mittag fand zusammen mit dem Kindernetzwerk eine
Podiumsdiskussion statt, zu der ich als Vertreter des
ADHS Deutschland e.V. eingeladen war mit dem Titel:
.Behinderte Jugendliche kommen zu Wort".

Weitere Teilnehmer waren Vertreter von KEKS Speise-
rohrenfehlbildungen und BHSV Multiple kartilaginare
Exostosen.

Folgende Fragen wurden erortert:

e Unsere Gesellschaft bezeichnet sich als Solidarge-
meinschaft, sichtbar im System der Krankenkas-
sen. Wo empfinden Sie in lhrem Alltag Solidaritat von
Seiten der Gesellschaft mit Ihren Problemen, mit Ihrer
Erkrankung?

Fachtag Jugendmedizin

¢ Wo erleben Sie Gleichglltigkeit oder Ablehnung?

e Wie ergeht es lhnen als jungen Erwachsene beim
Wechsel vom System der Kindermedizin, d.h. Kinder-
arzte, Kinderklinik in das System der Erwachsenen-
medizin?

¢ Sie alle haben wegen |hrer Erkrankung, Ihrer Beein-
trachtigung mehr oder weniger intensiven Kontakt zu
Arzten. Heute sind hier viele Vertreter der Medizinsys-
tems anwesend, welche Wiinsche haben Sie insbeson-
dere in Bezug auf die medizinische Versorgung und
den Umgang der Arzte mit lhnen?

Nachmittags wurden Workshops angeboten.
Es war eine interessante Veranstaltung, leider war die
Zeit fur die Podiumsdiskussion sehr begrenzt und die Fra-

gen konnten nur kurz diskutiert werden.

Frederik m

Gruppenleiterlnnen-Treffen 2009

Fortbildung in Nordrhein-Westfale

Am 20. und 21. Juni 2009 traf sich die Landesgruppe
NRW wieder zu einem sehr informativen Treffen im
Jugendgastehaus ,Aasee” in Miinster. Samstagmorgen
um 10.00 Uhr konnte die Leiterin der Landesgruppe, Herta
Birschgens, fast dreiflig Teilnehmerinnen und Teilnehmer
aus 20 verschiedenen Regionalgruppen begrii3en. Der
Vormittag diente dem Erfahrungsaustausch und Bericht
Uber die Aktivitaten der einzelnen Gruppen. Frau Birsch-
gens berichtete von aktuellen Entwicklungen im Bundes-
verband und erlauterte noch einmal die Mdglichkeiten des
Newsletterbezugs und der Mitgliederinfos im Internet.

Nach dem ausgezeichneten Mittagessen, das neben
der Sorge fiir das leiblichen Wohl auch viel Raum lief3 fir
informellen Austausch, startete das Vortragsprogramm
mit dem Referenten Dr. Bodo Miiller, Leiter der Kinder-
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und Jugendpsychiatrie der St. Marien-Hospitals in Diiren.
Der Titel seines Vortrags lautete: ,,Heutige bzw. aktuelle
Maglichkeiten der medikamentésen ADHS-Behandlung.”
Die Zuhorerinnen und Zuhorer wurden grundlegend infor-
miert Uber die verschiedenen Praparate, ihre Inhalts-
stoffe, Darreichungsformen und Wirkungsweisen. Belegt
wurde vieles mit Ergebnissen von durchgefiihrten Stu-
dien und Erfahrungswerten aus der Behandlungspraxis.
Der Vortrag war fiir alle Anwesenden interessant, denn er
beinhaltete sowohl Basiswissen wie auch Detailinformati-
onen, die fir viele neu waren.

Daran an schloss sich der Vortrag von Kathrin Hoberg,
Diplom-Psychologin im SPZ Aachen. |hr Vortrag war
sowohl inhaltlich als auch von der Darbietung her ein
Genuss, der die Zuhorer allesamt mitriss und begeis-
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terte. Frau Hoberg gelang es, die Erfahrungen und Ent-
tauschungen der Anwesenden als Eltern und ehemalige
Schiler aufzugreifen und hierbei Moglichkeiten fur Eltern
im Kontakt mit den Lehrern aufzuzeigen. Sie warb aber
auch um Verstandnis fur die Lehrerinnen und Lehrer. Der
Vortrag war so gut, das sich die Autorin dieses Artikels
(selbst Lehrerin und Mutter eines betroffenen Sohnes)
sofort am nachsten Montag das Buch von Frau Hoberg,
.ADHS" - Der praktische Ratgeber fiir Schule und Unter-
richt, in unserem Internet-Shop gekauft hat.

Mit dem Vortrag .Familientherapie und ADHS - wann
sinnvoll und in welcher Form?” endete der offizielle Teil
des ersten Tages. Referent war Dr. Thomas Dirksen,
Kinder- und Jugendpsychiater aus Miinster. Er stellte
zunachst die verschiedenen Ansatze in der Familienthe-
rapie dar und erlauterte an Hand von Fallbeispielen aus
seiner personlichen Arbeit die Moglichkeiten und Anwen-
dungsbereiche. Es wurde deutlich, das Familientherapie
nur in besonderen Fallen bei ADHS sinnvoll eingesetzt
wird, um insbesondere Belastungen innerhalb der Fami-
lie und bei den betroffenen Kindern aufzugreifen und zu
behandeln.

Seinen Abschluss fand der Samstag im gemiitlichen
Abendessen und gemeinsamen Aktivitaten, die von der
Regionalgruppe Miinster organisiert und begleitet wur-
den.

Der Sonntag begann mit den jahrlichen Vereinsformali-
taten, u.a. mit dem Kassenbericht und der Entlastung der
Landesleitung sowie der Wahl des Leitungsteams (Vor-
standes]. Einstimmig wurde Herta Birschgens als Lei-
terin der Landesgruppe NRW in ihrem Amt bestatigt. Als
Stellvertreterin wurde Brigitte Wolf gewahlt, die bereits
kommissarisch seit einem Jahr die Nachfolge von Karin
Knudsen ibernommen hatte.

Anschlieend berichteten Dr. Walter Beerwerth, Mit-
glied der Regionalgruppe Miinster und Olaf Herzog, The-
aterpadagoge Uber das Theaterprojekt ., Theater um ADS
- ADS im Theater”, das von der Landesgruppe NRW finan-
ziell mit unterstitzt wurde. Es handelt sich um ein Ange-
bot fiir Jugendliche und Erwachsene mit AD(H]S, einmal
wochentlich in Minster unter Anleitung eines Theater-
padagogen Improvisationstheater zu machen. Gefdrdert
werden die Selbstwahrnehmung, Impulskontrolle, Wahr-
nehmung von Gruppenprozessen und Training der Koope-
rationsfahigkeit. Erfolge zeigen sich in der Verbesserung
der Schulleistungen, der Sozialkontakte und einer allge-
meinen Erhohung der Lebensqualitat. Nahere Informatio-
nen konnen bei dem Projektleiter Dr. W. Beerwerth ange-
fordert werden (www.ads-muenster.de; docbeerwerth@
web.de).

Den Abschluss des Vormittags machte Brigitte Wolf

mit ihrem kurzen Vortrag zu den Ergebnissen einer Studie
unter Fihrung der Universitat Erlangen. Inhalt der Stu-
die ist die Wirksamkeit von Neurofeedback als Therapie-
moglichkeit bei ADHS. Frau Wolf stellte die Methode vor
und erlauterte die Ergebnisse. Neurofeedback hat bei 25 %
der Probanden gute Erfolge erzielt. Ein Durchbruch bei
der Behandlung von ADHS ist die Methode bislang jedoch
nicht, sie kann als Erganzung zur Medikation und zum
Verhaltenstraining eingesetzt werden. Die Therapie wird
nicht von den Krankenkassen bezahlt.

Nach dem gemeinsamen Mittagessen und einem kur-
zen Rickblick auf das Wochenende fuhren die Teilneh-
merinnen zufrieden und mit vielen neuen Informationen
nach Hause. Man verabredete sich bereits fiir das nachste
Jahr. Die nachste NRW-Gruppenleiter-Schulung findet
wieder im JGH in Miinster am 12./13.06 2010 statt.

Brigitte Wolf m
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Halbzeitbelricht

1. Vorab die Zusammenfassung

Improtheater nach Art des ,Theater um ADS" ist
gedacht gewesen als ausschlieBlich ressourcenbasiertes
Verhaltenstraining fir Jugendliche mit ADS. Die Vorstel-
lung war die einer Reifungsférderung in den Bereichen:
Selbstwahrnehmung, Impulskontrolle, Wahrnehmung von
Gruppenprozessen und Training der Kooperationsfahig-
keit. Die Verlagerung auf den Erwachsenenbereich zeigt
wider Erwarten trotz Reifungsabschluss selbige Effekte.
Wegen evaluationsmethodischer Probleme wird das in der
laufenden Pilotstudie schwerlich auf gutem Signifikanz-
Niveau nachweisbar sein. Dennoch

Die Riickmeldungen der Spieler sind so gut, dass Fol-
gestudien geboten sind!

Es ist uns klar geworden, dass es unverzichtbar ist, auf
gut ausgebildete Theaterpadagogen zuriickzugreifen:
.malImpro gespielt”, .als Therapeut einen Kurs besucht”,
das reicht nicht! Das Problem ist, diese missen im natur-
wissenschaftlichen Diskurs gelibt sein. Wenn es unserer
Arbeitsgruppe gelénge, unser Wissen in die Zusammen-
arbeit einer theaterpadagogischen Hochschule mit einer
Institutsambulanz einzubringen, sollte es mdéglich wer-
den, diese wertvolle Methode zu etablieren und fortzuent-
wickeln.

2. Trager, Unterstiitzer

Die ADS-Erwachsenenselbsthilfegruppe Miinster st
Trager des Pilotprojektes, das die Auswirkung von Impro-
theater auf Menschen mit ADS untersuchen soll.
Gefordert wird es von der Landesgruppe NRW des ADHS
Deutschland e.V., der BKK Westf/Lippe, der AOK Miinster,
der BEK Miinster.

ADS-fachlich und zur Bewerbung unterstiitzen die Mit-
glieder des ADS-Qualitatszirkels Minster unter der Fiih-
rung vom Dipl. Psych. Thomas Hillebrand. Der Gesund-
heitssoziologe PD Dr.Wichard Puls unterstitzt in der
Evaluation.

Raumlichkeiten stellt die ev. Familienbildungsstadte
zur Verfligung.

Organisatorisch

Position 51/7 Unterstiitzung.

leistet das Coachingunternehmen
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Mitarbeiter sind fir die padagogische Arbeit Theater-

padagoge Olaf Herzog (Theatermafia), Dipl. Theaterpada-
goge/ Dipl. Soz. Pad. Stefan Kappenberg, Theaterpadago-
gin Luisa Hausmann BA.

Projektleiter ist Dr. med. Walter Beerwerth.

Start der Werbung um Spieler war am 13.08.08 auf
einer Veranstaltung fiir Teilnehmer des QZ, Geldgeber und
weiteren Netzwerkpartnern. Vorausgegangen war eine
intensive Vorbereitungsphase. Fir die Spieler begann es
in einer sich Uber Wochen hinziehenden Gruppenbil-
dungsphase Mitte November 08.

3. ..Archdologie der Theaterpadagogik”

Diesen schénen Begriff verdanken wir Frau Prof. Strei-
sand aus der Theaterpadagogischen Hochschule in Lin-
gen. Gemeint ist, Bewahrtes aus der Vergangenheit nutz-
bar zu machen. In der Tat finden sich erste schriftliche
Hinweise auf eine Affinitat von ADS und Stegreifvortrag in
der frihen nordischen Literatur, hier besonders in der
Kormaksaga. Fiir unser Projekt war die Arbeit am Jugend-
zentrum der Erlésergemeinde, dem Paul Gerhard Haus,
unter Andreas und Janina Lehr und Olaf Herzog das Vor-
bild. Die dortigen Improgruppen waren stark von Jugend-
lichen mit ADS durchsetzt. Diese haben besonders vom
regelmaBigen Training profitiert, was sich in Schulleistun-
gen, Sozialkontakten und einer allgemeinen Erhohung der
Lebensqualitat auferte.

4.Methodik

Es handelt sich um Methoden aus dem Bereich des
Improvisationstheaters mit Elementen aus dem Wirken
von Keith Johnstone, Viola Spolin und Augusto Boal.
Besonders werden Szenisches Spiel, Status- und Rollen-
arbeit durchgefiihrt. Das grofite Augenmerk liegt in den
ersten Stunden auf der Gruppenentwicklung. Spater steht
das Uben von Techniken im Vordergrund. Es wird darauf
geachtet, dass die Behinderung der Teilnehmer und deren
Folgen nicht thematisiert werden. Ziel der Arbeit ist ein
Sich-Frei-Spielen, Technikerwerb und Standfestigkeit fir
spatere Auftritte. Das Verfahren ahnelt dem, der auf Jahre
bei  koordinativ

angelegten  Trainingsprogramme
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anspruchsvollen Sportarten. Es ist in medizinischen
Begriffen ein Verhaltenstraining in dem die storungsspe-
zifischen Ressourcen alleiniger Pfeiler des Verfahrens ist.
Storungsbezogen kognitives Arbeiten wird zugunsten der
Ubung mit Nachdruck unterbunden. Gearbeitet wird kér-

perbezogen spielerisch.

5. Evaluation

Es war ein integratives Projekt fir Menschen mit AD(H]S
im Alter zwischen 12 und 18 Jahren geplant. Wegen der
Therapiemudigkeit dieser Gruppe bekamen wir trotz
intensiver Bewerbung in jugendpsychiatrischen und -the-
rapeutischen Praxen keine Spieler. Erst nach Umstellung
auf Erwachsene und Bewerbung iber die SHG kam die
erste Spielgruppe zustande. Aktuell sind die Spieler zwi-
schen 18 und 60 Jahre alt. Wir wollten gangige psychome-
trische Fragebdgen einsetzten. In Vorgesprachen zeigte
sich, dass diese den Teilnehmern wegen psychiatrischer
Vorerfahrung bestens bekannt waren und zudem mit
negativen Geflihlen besetzt. Wir haben dann auf Skalen zu
Arbeit, Arbeitslosigkeit und Gesundheit von PD W. Puls
zurtickgegriffen, erganzt durch eine Skala aus dem Such-
bereich. Wichtiger sind die regelmafBigen Protokolle der
Trainer und gelegentliche Berichte der Teilnehmer. Samt-
liche Teilnehmer verfiigen Uber eine von einem Psychiater
gestellte Diagnose ADS oder ADHS. Nebendiagnosen wur-
den nicht eigens abgefragt, um die Teilnehmer mit trau-
matischen Psychiatrieerfahrungen nicht zu verprellen. Sie
fihrten aber als ,Personlichkeitsstérung”, ..Depression”
oder ..psychotische Entgleisung” zu krankheitsbedingtem
Fehlen. Wegen der Teilnehmer-Selektion durch die Wer-
bung in der SHG kommen viele mehrfach kérperlich und
seelisch Geschadigte zusammen. Die dadurch verursach-
ten Ausfalle (Drop outs), dann oft iber Monate, werden
eine statistisch korrekte Auswertung unmaglich machen,
so zeichnet es sich bereits ab.

6. Gruppenentwicklung

Begonnen hat die erste Gruppe mit standig wechseln-
den Teilnehmern, zwischen 5 und 7 Personen an der Zahl.
Durch Mundpropaganda .hat richtig SpaB gemacht”
wuchs die Zahl auf 18 und hat sich nun auf einen festen
Stamm von 11 Spielern eingependelt. Der Bedarf war so
grof}, dass wir mittlerweile unter der Tragerschaft der
Evangelischen Familienbildungsstatte eine zweite Gruppe
mit identischer Dynamik im Aufbau haben. Die Riickmel-
dung aus der alteren Gruppe ist, dass die Spieler ihre
Lebensqualitat gebessert sehen. Im Gesprach mit ihnen,
in der anstrengenden Situation der turbulenten Selbst-
Hilfe-Gruppe wirken sie geloster und flexibler als zuvor.
So erklart sich, dass es bisher trotz des in anderen
Lebensfeldern storungsbedingt unsteten Verhaltes der
Spieler, Ausfalle nur durch Krankheit gab. Theater nimmt
bereits einen zentralen Raum im Leben der Spieler ein.
Die Teilnehmer sind entschlossen, auch nach Auslaufen
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des Projektes auf privater Basis weiterzumachen.

7. Teamentwicklung

Hier haben wir das meiste Lehrgeld gezahlt. Projektlei-
ter und die Unterstitzer kommen aus der Medizin. Devise
ist rasch Probleme erkennen, um sie dann ,chirurgisch”
sehr gezielt und effizient im Teamwork zu beheben. Das
geschieht mit den Mitteln der Delegation, der Meldung
und sowie der kurzen und deutlichen Riickmeldung, alles
in straffer Weise.

Die Padagogen arbeiten mit Sich-Ausprobieren, Raum
geben, Zeit nehmen, im Versuchen zusammenfinden. Das
ist notwendige Basis ihrer Tatigkeit mit den Theaterspie-
lern.

Wenn beide Kulturen aufeinander treffen, wird es prob-
lematisch. Die klaren Ansagen der medizinischen Seite
zur Sache wurden als Angriff auf die Person missverstan-
den. Reaktion: Riickzug. Riickzug wieder wurde vom Part-
ner als Desinteresse an der Sache missverstanden. Insge-
samt machten es Missverstandnisse dieser Art es schwer,
miteinander konstruktiv um Konzepte zu ringen.

Es zeigt sich zunehmend, dass es fiir beide Seiten eine
Bereicherung ist, auch die .Sprache” der jeweils anderen
zu lernen und situationsgerecht einzusetzen.

8. ,Standige Konferenz Spiel und Theater an Hoch-
schulen 2009

Die Teilnahme an der jahrlichen Fachtagung der Thea-
terpadagogen stellte nach der Startveranstaltung den
zweiten Hohepunkt in der Prasentation des Projektes dar.
Dieses Jahr fand die Konferenz unter der vorziiglichen
Organisation von Prof. E. Wilhelm in Minster statt. Wir
haben mit gutem Zuspruch und ebensolcher Rickmel-
dung am 20.06.09 unser Konzept vorgestellt, wobei wir
Elemente des Improtheaters zur Vortragsgestaltung nutz-
ten. Die Konferenz war auch fir eine Fille von Anregun-
gen gut. Unter anderem: Der Hauptreferent, Thomas
Prattki, stellte das innige Korper-Geist-Verhaltnis und
Reifungsprozesse unter dem philosophischen Aspekt
eines Dualismus Ich/Selbst dar. Das ist (in anderer
Nomenklatur) Basis auch unser Arbeit. Aus Lingen gab es
einen Beitrag zum Unternehmenstheater, in dem wie bei
uns, Probleme der Kommunikation auftraten. Die Schluss-
folgerung von Prof. B. Ruping: Interdisziplindre Arbeit ist
mihsam, lohnt aber fiir beide Seiten, schon um das Ver-
haltensrepertoire zu erweitern.

Dr. W. Beerwerthm

Projektleiter, Miinster am 22. Juni 2009,
www.ads-muenster.de; docbeerwerth@web.de
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Regionalgruppe Dusseldorf aktiv

Mille bed Aufmerhusmiran
rperaktivitititonmgen im Koge.
higrmd. ung Frwachemenattes

LANDESGRUPPE NRW

Fom 02801 - 5064 66
Fax 02403 -513 38

Infirwadi-mow e

ADHS Deutnchland o .
[l

LS
Fen 09915 0 8 )

i runchlont &
i e Nt

Qemeinmitsioe: Lelhettio— . .

Am Samstag, 5.9.2009, hatte unsere ADHS Eltern-
gruppe einen Stand vor dem Rathaus in Diisseldorf. Das
Selbsthilfe-Service-Blro des Gesundheitsamtes der Stadt
feierte sein 20-jahriges Bestehen mit einem , Selbsthilfe-
Tag”.

Neben dem Infostand gab es auch Spielgerate und ein
Malangebot fir Kinder. Zu unserer Freude war der Ban-
ner des Bundesverbandes sogar abends grof3 im Regio-

nalfernsehen eingeblendet. Die Reporterin einer ortlichen
Tageszeitung nahm sich Zeit fiir ein langeres Gesprach
und deckte sich mit Flyern des Verbandes ein, 50% der
Besucher an unserem Stand erkundigten sich nach einer
Gruppe fir Erwachsene mit ADHS. Positiv: Auch Lehrerin-
nen informierten sich am Stand.

Am Sonntag, 6. September, war die Regionalgruppe
Dusseldorf beim 30. Floraparkfest vertreten, einem Stadt-
teilfest vor allem fur Familien, auf dem sich Non-Profit-
Gruppen und Institutionen der Umgebung vorstellten.
Viele Spiel- und Bastelstdande, eine FloBaktion iber den
Teich und eine Zaubershow lockten tber 1000 Besucher
auf die Wiese vor dem Haus der Wissenschaften. Der
.heifle Draht” forderte am Stand unserer Regionalgruppe
Kinder heraus, konzentriert eine Drahtschlinge um einen
Metallbogen zu fihren, ohne ein Klingelsignal auszuld-
sen. Auch hier nutzten Eltern und Lehrer die Gelegenheit
zur Information.

Da es in Diisseldorf eine starke scientologisch beein-
flusste Szene gibt, war es gut, mit dem Banner des Bun-
desverbandes ,Flagge” zu zeigen und ein fachlich fundier-
tes Hilfsangebot zu prasentieren.

Monika Hillmann m

Jahresbericht 2008 der

ADHS-Elterninitiative Marburg

Wer  sich vornimmt  Gutes zu  bewirken,
darf nicht erwarten, dass die Menschen
ihm deswegen Steine aus dem Weg rdumen.”

Albert Schweitzer

Auch in unserem Weg durch das Jahr 2008 lagen eine
Reihe von Steinen. Unbeabsichtigt .,.verstreut” erschwer-
ten und intensivierten sie die Arbeit, sorgten aber (in Form
von Glatteis) auch fir ein ausgefallenes Treffen.

Das Leitungsteam hat sich dadurch nicht entmutigen
lassen. Und der .Reibungsverlust, der bei der Ubergabe
der Aufgaben von ,alten Hasen” auf ,Griinschn&dbel” wohl
zwangslaufig entsteht, hielt sich in ertraglichen Grenzen.

Die Vortrage waren gut besucht, die Gesprachskreise
so, dass man sich gut unterhalten und gegenseitig unter-
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stiitzen konnte. Glicklicherweise veroffentlichte die
Presse unsere Ankindigungen regelmaBig. Dadurch
haben wir beim Vortrag .Kleinkinder und ADHS", der
.unsere” Eltern weniger betraf, eine Reihe von Erzieher-
innen und Padagogikstudenten erreichen konnen. Wah-
rend unsere A4 Plakate bei Kindergarten, Arzte und The-

rapeuten keinen Erfolg zeigten.

Die Tagung in Forchheim war fiir die Gruppenleiterin-
nen sehr hilfreich und hat wichtige Impulse fiir die kiinf-
tige Arbeit gebracht.

Es besteht weiterhin grofles Interesse an einer Erwachse-
nengruppe, fir die jedoch noch niemanden bereit ist die

Verantwortung zu ibernehmen.

RG Marburg, Iris Schnell m
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Jahresbericht 2008 der

ADS Selbsthilfegruppe Hemer

Unsere Gruppe traf sich jeden 2. Dienstag im Monat.

Im April hatten wir Dr. Hans-Heiner Decker aus Arns-
berg zum Thema Diagnose und Behandlung von ADHS
Erwachsenen zu Gast.

Im August veranstalteten wir unseren jahrlichen Fami-
lientag. Die teilnehmenden Familien hatten sehr viel Spaf3
bei Kaffee und Kuchen, verschiedenen Spielen, lockeren
Unterhaltungen und abschlieBendem Grillen.

Im September beteiligte sich die ADS Gruppe mit einem
Infostand bei der Veranstaltung “Hemer - dein Verein” -
eine offentliche Prasentationsplattform fiir Vereine und
Selbsthilfegruppen die von der Stadt Hemer organisiert
wird.

Jahresbericht 2008 der

Im September konnten wir Paul Hundelshausen, Lei-
ter der SHG Hochsauerland fiir einen offenen Info- und
Gesprachsabend zum Thema ADHS bei Kinder und

Jugendlichen gewinnen.

Im November veranstalten wir einen Abend zum Thema
ADHS Kinder und Hausaufgaben.

Im Dezember fand wie jedes Jahr unsere Weihnachts-
feier statt.

RG Hemer, Regina Wortmann m

Regionalgruppe Hunfelden

Der ,Gesprachskreis ADS und Lernprobleme” trifft sich
monatlich, auBerhalb der Ferien. Somit hatten wir in 2008
sieben Gruppentreffen. Darunter waren zwei Vortrage:
Frau Dr. Hammer ,AD(H]S und Schule - Tipps und Hilfen
fir Eltern und Padagogen” und Ruf/Arthen ,Férderungs-
und Interventionsmoglichkeiten bei Kindergartenkindern
mit AD(H]S und Verhaltensauffilligkeiten”. Der geplante
Vortrag von Dr. Neuy-Bartmann ,AD(H]S im Erwachse-
nenalter, eine unterschatzte Krankheit” musste auf 2009
verschoben werden. Bei der Auswahl der Vortragsthemen
versuchen wir immer moglichst alle betroffenen Alters-

gruppen abzudecken.

Am 13. April 2008 fand die Mitgliederversammlung
des AD(H]S Deutschland in Friedrichsdorf statt. Da dieser
Standort fiir uns ohne Ubernachtung und lange Anreise zu

Im November 2008 waren Frau Ruf und Frau Reigl
natirlich auf der Regionalleiter-Fortbildung in Hirschaid/
Forchheim, die in diesem Jahr besonders interessant war.
Uns hat auch gut gefallen, dass Workshops angeboten
wurden. Wir nahmen an unterschiedlichen Angeboten teil
und konnten so ein grofles Maf} an Informationen mit nach

Hause nehmen.

RG Hiinfelden, Lisette Reigl m

erreichen ist, nahmen wir sehr gerne daran teil und infor- ~Auch eine Reise von tausend Meilen fingt mit

mierten uns in den verschiedenen Vortragen iiber Neuig- dem ersten Schritt an. Achte auf deine Gedanken -

keiten aus dem AD(H]S-Bereich. sie sind der Anfang deiner Taten.” (Chinesisches

Sprichwort]

Auf dem Selbsthilfetag im September in Limburg war

unsere Gruppe mit einem Biicherstand und Informations- .Nicht in die ferne Zeit verliere dich, den Augen-

blick ergreife. Der ist dein!” (Friedrich von Schiller,
1759-1805]

material vertreten. Hier finden wir immer wieder Kontakt
zu Padagogen oder z. B. Grofleltern von betroffenen Kin-
dern, die nicht den Weg uber ein Gruppentreffen gegan-
gen sind.

neue Akzente | Nr. 83 | 3 /2009
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Jahresbericht 2008 der

Regionalgruppe Ingolstadt

Auch im Jahr 2008 fand, aufler im August, jeden
3. Donnerstag im Monat unser Treffen statt. Unsere
umfangreiche Biicherei mit Fachliteratur wird sehr gut
genutzt. Neben der ADHS-Kinderproblematik tritt in den
Gesprachsrunden immer mehr das Erwachsenen-ADS in
den Fokus.

Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungen

30.01.2008

Elterninformationsveranstaltung in der Kindertages-
statte .Netz fir Kinder™ in Ingolstadt. Frau Bleicher refe-
rierte Uber Symptomatik und Therapiemadglichkeiten bei
AD(H]S-Kindern.

14.02.2008

Teilnahme am Vortrag .. Der erwachsene Zappelphillip”
im Zentrum fir psychische Gesundheit im Klinikum Ingol-
stadt. Bei der anschlieenden Diskussion konnten wir
unsere Selbsthilfegruppe naher vorstellen.

20.03.2008

Die Studentin Anja Born (Tochter von Armin Born,
Autor von ,Lernen mit ADS-Kindern”) besuchte uns in der
Selbsthilfegruppe. Sie stellte ein Elterntraining vor: ,Wie
unterstiitze ich mein ADS-Kind beim Lernen?” das sie
selbst mit interessierten Eltern durchfiihrt.

07.05.2008

Der Verein ,,Mobile Familie” (er bildet Tagespflegemiit-
ter aus und vermittelt diese), trat an uns heran mit dem
Wunsch einer Fortbildungsveranstaltung zum Thema

Jahresbericht 2008 der

ADS. Frau Bleicher (sozialpddagogische Familienhelfe-
rin, ausschlieBlich in ADS-Familien tatig), fiihrte eine drei-
stiindige Fortbildung mit Powerpoint-Prasentation und
anschlieBender Diskussion durch. Neben Ursache, Symp-
tomatik und Therapiemdoglichkeiten waren die 25 Teilneh-
mer auch sehr an praktischen Handlungshilfen im Alltag

interessiert.

05.07.2008

Wir nahmen am Ingolstadter Gesundheitstag mit einem
Informationsstand teil. Sowohl durch Infomaterial, als
auch durch personliche Gesprache konnten sich Interes-
sierte Uber die ADS-Problematik informieren.

18.10-19.10.2008
Regionalleiterseminar in Hirschaid

28.11.2008

Besuch in der neuen Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Abteilung im Klinikum Ingolstadt. Frau Dr. Wein-
mann wollte uns und unsere Arbeit kennen lernen und sie
berichtete iber den weiteren Aufbau der Station. Aufler
Diagnostik und Medikation sollen weitere Therapiemdg-
lichkeiten geschaffen werden.

16.12.2008
Eine Seminargruppe (Schulpsychologie) der Kath. Uni-
versitat Eichstatt tritt an uns heran mit der Bitte, unsere
Erfahrungen zum Thema . Elternberatung bei ADHS™ ein-
zubringen. Neben vielen Gesprachsbeispielen war es uns
auch wichtig, den Blick der Studenten auch auf die hypo-
aktiven Kinder zu lenken.
Iris Fuchs m

Regionalgruppe Luneburg

Es ist nicht sehr viel zu berichten.

Nachdem wir in den Jahren vorher immer etwa vier
Vortréage angeboten hatten, haben wir seit 2008 nur noch
Gesprachsabende angeboten, da die Resonanz auf die
Vortrage immer geringer wurde, offensichtlich ist das
Informationsbeddrfnis nicht mehr so grof3 wie in der ers-
ten Zeit.

48

Wir treffen uns also einmal im Monat zum Gesprachs-
abend und werden dabei gelegentlich von einer sehr
erfahrenen Kinderarztin unterstitzt.

Silke Hansen-Dau m
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In eigener Sache:

AKTIVE MENSCHEN

Fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit ADHS

Sie sind bereits Mitglied in unserem Selbsthilfeverband? -
Wenn ja, haben Sie sicher gute Griinde dafiir:

e Sie sind immer am Puls zum Thema ADHS - durch aktuelle Informationen, Kontakte, Erfahrungsaustauch.
¢ Sie leisten Unterstlitzung unserer ehrenamtlichen Hilfe zur Selbsthilfe

¢ Sie sparen durch ErmaBigungen bei Veranstaltungen und Publikationen

¢ Sie beziehen unsere Zeitschrift neue AKZENTE jahrlich dreimal kostenlos

e Der Vereinsbeitrag ist steuerlich absetzbar

Bringen Sie sich ein und werben

Sie neue Mitglieder, denn nur sind
wir stark.

Warum ist die Mitgliedschaft gerade in einem ADHS-Bundesverband besonders sinnvoll?

In der Selbsthilfelandschaft gibt es Gruppen, Vereine und Verbande. Gruppen sind ortlich tatig.
Vereine meist regional aktiv. Selbsthilfeverbande haben lGberregionale Strukturen und sind
bundesweit tatig.

Was zeichnet sie aus?

¢ Selbsthilfeverbande biindeln die Interessen einer besonders groflen Zahl Betroffener und verschaffen ihnen
politische Prasenz sowohl auf Landes- wie auf Bundesebene.

* Sie sorgen fiir Wissenstransfer in die Offentlichkeit. An der Verbreitung allgemeiner
Kenntnisse Uber ein Krankheitsbild sind sie maf3igeblich beteiligt.

¢ Sie bilden Schnittstellen zu professionellen Fachgruppen und vertreten auch dort die Belange Betroffener. Sie
wirken modifizierend auf diagnostische und therapeutische Modelle ein.

¢ Selbsthilfeverbande schulen und beraten Gruppenleiter. Sie geben Standards fiir die Basisarbeit vor, die sich am
aktuellen Wissensstand orientieren.

Unser Bundesverband ist gemeinnitzig und leistet Lobbyarbeit fir Menschen mit ADHS.

Alle Aktiven - bis auf die Teilzeitkrafte in den Geschaftsstellen Berlin und Forchheim - arbeiten ehrenamtlich.

Die Personalkosten sind somit auf ein Minimum reduziert. Sie werden genauso wie die anfallenden Sachausgaben
durch die Haupteinnahme Mitgliedsbeitrage finanziert. Durch o6ffentliche Zuschiisse seitens der Krankenkassen wer-
den hdchstens 15 % unserer Kosten gedeckt.

Logisch, dass wir Sie brauchen.
Genug gezogert - helfen Sie mit.

Ein Anmeldeformular erhalten Sie Uiber unsere Geschaftsstelle
oder Uber unsere Website: www.adhs-deutschland.de
Wir freuen uns auf jedes neue Mitglied.
Die Aktiven des ADHS Deutschland e.V.
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Jahresbericht 2008 der

Regionalgruppe Munchen-Mitte

Auch fiir 2008 haben wir wieder ein sehr interessantes
Programm zusammenstellen kénnen.

Wir bedanken uns ganz herzlich bei den Referenten fir
die hohe Bereitschaft unsere Gruppe mit einem Vortrag
und den anschlieBenden immer sehr informativen und
anregendenden Gedanken- und Erfahrungsaustausch zu

unterstitzen.

Die gemeinsamen Abende dienen der gegenseitigen
Unterstiitzung durch Gespréache, Vermittlung von Informa-
tionen und dem Austausch von Erfahrungen.

Auf Wunsch unserer Gruppe andert sich mit dem Jah-
resbeginn 2009 der Treffpunkt unserer Begegnungen.
Wir treffen uns jeden 4. Montag im Monat, ab 20.00 Uhr

im Vortragsraum 1 (EG), auBer in den Ferien, im Selbsthil-
fezentrum Miinchen-Mitte, Westendstr.68, direkt an der
Programm 2008 Stammstrecke der S-Bahn ( von der Donnersbergerbri-
cke ca.5 Min FuBweg ).
21. Januar 08 Dr. Johannes Streif - Aufler Haus
.Zuhause tben” Freie Gesprachsabende und Abende mit Referenten

wechseln sich ab.

18. Februar 08 offener Erfahrungsaustausch und
Gesprach Anfragen dazu unter 08152-99 97 99 oder Mail.
10. Marz 08 Bettina Kinn — Dyskalkulie Adele Cordes m
fir die SHG
21. April 08 Gesprachsabend mit Frau Opiz ADHS in der Familie Regionalgruppe Minchen-Mitte
(ADHS-Coaching)
26. Mai 08 Anke Anklam = Schule und dann?
Jugendliche mit ADHS
16. Juni 08 offener Erfahrungsaustausch und Z I t a t e
Gesprach
.Zukunft: etwas, das die meisten Menschen
14. Juli 08 Frau Hirsch—> Verhaltenstherapie erst lieben, wenn es Vergangenheit geworden
ist.” [(William Somerset Maugham, engl.
15. September 08 Dr.Johanna Krause > Neues aus Schriftsteller)
der Forschung
Erfahrung verbessert unsere Einsicht, ohne
20. Oktober 08 offener Erfahrungsaustausch und unsere Absichten zu veréndern [Alfred Polgar).
Gesprach
Das Geheimnis zu langweilen besteht darin,
17. November 08 Dr. Sabine Dorning — Aktuelles alles zu sagen, was man weif (Francois Marie

aus der kinder -und jugendpsych- Voltaire).

iatrischen Praxis

Ordnung ist die Lust der Vernunft, aber
Die Treffen beginnen um 19.30 Uhr und enden gegen

21.30 Uhr.

Unordnung ist die Wonne der Phantasie (Paul
Claudell.

Gaste sind herzlich willkommen! Ich glaube nicht, dass derselbe Gott, der uns

Unkostenbeitrag: 3,00 € werden erbeten Sinne, Vernunft und Verstand gab, uns ihren

Gebrauch verbieten wollte (Galileo Galilei).
eMail: rg-muenchen(@bv-ah.de
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Psycro-

Psychatherapeutischer Medizin
und Kinischer Psychologe

Diagnostik, Differentialdisgnostik und rechifiche Aspeicte der ADHS bei Erwachsenen
Kristina Henring-Fast
Neuropsychologische Diagnostik bei ADHS
Thomas Frodl

der [ADHS) im

<

CIP-Medien

Nymphenburger Str. 185 e 80634 Miinchen
Tel. 089-13079321 e Fax 089-132 133 e cipmedien@aol.com

www.cip-medien.com

Gote-Erik Trott
Evidenzbasierte Therpie der ADHS bel Kindern und Mugendiichen

Swantje Matthies, Bernd Hessinges, Alexandra Philipsen
el ADHS im

13. Jahrgang 2008 » Bd, 13, Heft 2

Zeitschrift Psychotherapie 2/2008

ADHS
bei Erwachsenen
und Jugendlichen

Einzelheft 20,— €
Abonnement jahrlich 30,— €
Erscheint zweimal jahrlich zu jeweils aktuellen Themen.

Mehr unter www.cip-medien.com

Wolfgang Miethge

Heilsame Gefiihle

Trainingshandbuch far die Arbeit mit Emotionen

Hans-Ulrich Dombrowski

WEGEZU -7
MEHR
SELBSTVERTRAUEN

Hilfreiche Strategien zur
ErhGhung

des Selbstwertgefiihls Co

CIP Medien

Wege zu mehr Heilsame
Selbstvertrauen Geflhle

Hans-Ulrich Dombrowski Wolfgang Miethge

Hilfreiche Strategien zur
Erhéhung des
Selbstwertgefiihls

Trainingshandbuch fir die
Arbeit mit Emotionen

Bibl. Nr. 14037 » 18— € Bibl. Nr. 16095 « 22,— €

S.K.D. Sulz

Als Sisyphus seinen

Stein loslieB3. Oder:
Verlieben ist verrlckt!
Serge K. D. Sulz

Ein psychologisches Lesebuch
Uber menschliche Uberlebens-

formen und individuelle
Entwicklungschancen

Bibl. Nr. 10022 » 29,- €

Petra Schulte-Wintrop

i Ratgeber

CIP-Medien

Ratgeber

Partnerschaft
Petra Schulte-Wintrop

Lésungsstrategien, die sich in
der Praxis bewahrt haben.

Bibl. Nr. 16236+ 18,— €

HaNs:ULRICH DOMBROWSKI

Wieder
Zuversgbn’nten
Wieder
Zuversicht
gewinnen

Hans-Ulrich Dombrowski

Es ist mglich, aus dem Loch
der Depression herauszukom-
men und Lebensfreude zu
gewinnen.

Bibl. Nr. 14038  18,— €

SG*HIMIER«Z‘E‘N
UBERWINDEN

Schmerzen
tUberwinden

Achim Stenzel

30 Psychologische Techniken zur
Schmerzkontrolle

Bibl. Nr. 16380+ 18,— €
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Sie fragen - Experten antworten

L aktose-Intoleranz

Sehr geehrte Damen und Herren,

kann Methylphenidat (Medikinet, Ritalin etc.] auch bei
hochgradiger Laktose-Intoleranz eingenommen werden?
Gibt es Alternativen?

Mit freundlichen Griifien
XY

Schubs”-
Schulberatungsservice

Dipl.-Pad. Detlef Trabert
Rathausplatz 8
53859 Niederkassel
www.schubs.info

Blicher, z.B.: \Wenn es mit
dem Lernen nicht klappt® (zus.
mit Jochen Klein), Beltz-TB
913,247 S., € 14,95

Scripten, je € 3,-, z.B.:
Motivation

Umgang mit ADS-Kindern
Kinder brauchen Struktur

Preiswerte Ratgeber-Biicher
aus Restauflagen (ab € 3,50)

Konzentrationsfordernde
Spiele

Elternvortrage zu Lern- und

Sehr geehrte Frau XY,

von den unretardierten Methylphenidat Praparaten ent-
halt nur Methylpheni TAD keine Laktose.

Ritalin LA ist laktosefrei und kann ohne Bedenken bei
Laktose-Intoleranz oder -allergie verabreicht werden.

Medikinet retard ist laktosefrei.

Equasym® retard:

Enthalt keine Laktose. Dieses Arzneimittel enthalt Sucrose
(Saccharose). Patienten mit der seltenen hereditéren
Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption
oder Saccharase-lsomaltase-Mangel sollten Equasym
Retard nicht einnehmen. Ein Patient, der eine echte Lakto-
seintoleranz hat, misste eigentlich Equasym® retard ver-
tragen. Es gibt allerdings auch Falle von unspezifischem
Disaccharidasemangel, der manchmal schlecht von einer
Laktoseunvertraglichkeit zu unterscheiden ist. Diese Pati-
enten vertragen weder Laktose noch Saccharose.

Fazit: Die langwirksamen MPH-Produkte sind in diesem
Fall zu empfehlen, da alle bis auf Concerta keine Laktose

enthalten.

Wir hoffen, Ihnen mit diesen Informationen weiter gehol-
fen zu haben.

Mit freundlichen Griif3en

Erziehungsthemen

Bitte besuchen Sie die
Internetprasenz
oder fordern Sie kostenlose
Informationen an!

Spruche
Die meisten Menschen sind bereit zu lernen, aber nur
die wenigsten, sich belehren zu lassen (Winston Chur-

chill].

Alle menschlichen Organe werden irgendwann mtide,
nur die Zunge nicht (Konrad Adenauer).
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Die besten Reformer, die die Welt je gesehen hat, sind
jene, welche bei sich selbst anfangen (George Bernhard
Shaw].

Der Stress von heute ist die gute alte Zeit von morgen
[unbekannt).

Es gibt nichts Bestdndigeres als die Unbestadndigkeit
[Hans Jacob Christoph von Grimmelshausen).

Ein guter Mensch gibt gerne acht, ob auch der andre
Boses macht, und strebt durch eifrige Belehrung nach

dessen L&uterung und Bekehrung (Wilhelm Busch).

Seien sie unbesorgt, ihr Herz hélt noch bis an ihr
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Gemeinsam gegen

den Zwang

Die Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V.

stellt sich vor:

Aufgabe und Anliegen der 1995 als gemeinniitziger Verein
gegrindeten Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen
ist es, die Hilfe fir Zwangskranke durch geeignete
MafBinahmen kontinuierlich mit zu verbessern. Hierzu
zéhlt neben einer intensiven Offentlichkeitsarbeit die
Information lber erfolgversprechende Behandlungs-
methoden, die Forderung der Forschung und Fortbildung
sowie die Unterstiitzung der Selbsthilfe. Der Verein bietet
Ratsuchenden eine tagliche telefonische Sprechzeit an, in
derRatbeialltagsbedingten ProblemenderZwangsstdorung
erteilt wird und Hinweise auf erfahrene Therapeuten
gegeben werden. Die Deutsche Gesellschaft Zwangser-
krankungen ist Herausgeber der Z-aktuell, die viertel-
jahrlich Uber neues aus Forschung, Therapie und
Selbsthilfe zu Zwangen berichtet. Im Internet prasentiert
sich der Verein mit der Internetseite ., www.zwaenge.de",
die neben vielen Informationen auch ein Forum, einen
Chat und einen Newsletter anbietet. In Kooperation mit
der Z-Expert GbR wird seit 2004 Therapeuten ein

Fortbildungscurriculum angeboten.

Nachfolgend werden einige Leistungen naher vorgestellt:
Datenbank erfahrener Behandler

Im Laufe des nunmehr 13-jahrigen Bestehens hat die
Gesellschaft
umfangreiche Datenbank erfahrener ambulanter und
Behandler Datenbank
besteht derzeit aus ca. 500 Adressen von niedergelassenen

Deutsche Zwangserkrankungen eine

stationarer aufgebaut. Diese
Therapeuten und Fachkliniken, die sich auf die Therapie
der Zwangsstorung spezialisiert haben. Interessierten
Therapeuten und Kliniken steht die Aufnahme in die
Datenbank offen, ein Fragebogen ist auf der Homepage
der Gesellschaft ,www.zwaenge.de” im Bereich ,Fir

Experten” hinterlegt.

Telefonische Beratung

Das Angebot der taglichen Telefonberatung ist der
wichtigste Bestandteil der Arbeit fiir Betroffene und deren
Angehdrige. Die werktagliche Sprechzeit von 10:00 bis
12:00 Uhr steht allen Ratsuchenden offen. Das Team der
Geschaftsstelle sind oft die ersten Menschen, denen sich
Betroffene oder Angehdrige anvertrauen. Die Anrufer

werden Uber erfolgversprechende TherapiemafBnahmen

aufgeklart sowie auf erfahrene Behandler (s.o.] und
Selbsthilfegruppen hingewiesen. Auch hat das Team der
Geschaftsstelle ein offenes Ohr fir krankheitsbedingte
Alltagsprobleme.

Selbsthilfegruppen
Unverzichtbarer Teil der Arbeit des Vereins ist die

Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen zu
Zwangsstorungen. Gerade Menschen mit psychischen
Erkrankungen leben oftmals sehr zuriickgezogen. Sie
schamen sich wegen ihrer Zwange. Der Besuch einer
Selbsthilfegruppe ist fiir Betroffene oft eine grofle
Erleichterung, weil sie hier auf Menschen treffen, die ihr
Verhalten kennen und verstehen.

Die Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen betreut
derzeit 85 Selbsthilfegruppen in Deutschland, denen das
Informations- und Beratungsangebot zur Verfliigung steht.
Auflerdem wird ein jahrliches Bundestreffen der
Selbsthilfegruppen angeboten, welches der Fortbildung

und dem gegenseitigen Austausch dient.

Jahreskongresse

Schwerpunkt der fachlichen Arbeit ist die jahrliche
Ausrichtung eines Fachkongresses zu Zwangsstérungen.
Die erste Jahrestagung fand im Jahr 1995 in Freiburg
statt, 2009 wird die 13. Jahrestagung in Kooperation mit
der LMU-Miinchen durchgefiihrt. Die Tagung richtet sich
sowohl an darztliche und psychologische Experten, als
auch an Betroffene, Angehodrige und Interessierte.
Inhaltlich werden z.B. neueste Studien vorgestellt und
Therapiekonzepte diskutiert. Betroffene und Angehdrige
berichten Uber ihre Therapie, die Erfahrungen in der
Selbsthilfe und Uber das Leben mit der Zwangsstorung.
Durch die gemeinsame Teilnahme von Experten und
Betroffenen wird auch ein Austausch tber therapeutische

Konzepte gefordert, was fir beide Seiten von Nutzen ist.

Agenda / Aussichten

Mit Sorge ist zu betrachten, dass Betroffene immer noch
bis zu einem Jahr auf einen ambulanten Therapieplatz
warten missen. Hier gilt es weiterhin, bei Behandlern
dafiirzuwerben, sichauchderTherapiederZwangsstdrung
zuzuwenden.

neue Akzente | Nr. 83 | 3 /2009
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Weitere stellen sich vor

Aufklarung Uber Zwangsstorungen ist nach wie vor
vonnoten bei Hausarzten, Schulen und Arbeitgebern. Zu
diesen Gruppen haben Betroffene bereits im Frithstadium
der Erkrankung Kontakt und konnen eine zeitnahe
Behandlung der Storung veranlassen. Je friher eine
Zwangsstorung erkannt und behandelt wird, um so besser
sind die Aussichten auf Heilung.

Letztlich ist es immer noch ein grofles Problem, dass
psychische Erkrankungen mit einem Stigma belegt sind.
Eine Zwangsstorung ist ebenso eine Erkrankung wie eine
Aufgabe
Vereinigungen, die mit und fiir psychisch kranke Menschen

Magenverstimmung. Hier st es aller

arbeiten, am Abbau oftmals diffuser Angste mitzuwirken.

Wir alle missen lernen, auf Menschen, die anders sind,

zuzugehen, ihnen zuzuhdren und zu helfen, einen Platz im
Kreise aller zu finden.

Der Verein

Die Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V. hat
derzeit ca. 1.300 Mitglieder, die sich zu 2/3 aus Betroffenen
und Angehérigen, sowie zu 1/3 aus medizinisch-
psychologischen Experten zusammensetzen. Geleitet wird
der Verein von einem paritatisch aus Betroffenen und
Experten besetzten Vorstand, dem ein wissenschaftlicher
Beirat und ein Kuratorium beratend zur Seite stehen. Der
Mitgliedsbeitrag betrdgt 50,00 € (ermaBigt 25,00 €) pro

Kalenderjahr.

Antonia Peters m

Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V.
Postfach 70 23 34, 22023 Hamburg

Telefon: (040) 689 13 700

Internet: www.zwaenge.de

Forum , Anderwelt”

JAnderswelt ist wie nach Hause kommen”

Liebe Leser,

als ich vor ca. zweieinhalb Jahren Mitglied der Anders-
welt wurde, hatte ich nicht damit gerechnet, dass mich
dieses Forum soin seinen Bann ziehen wiirde. Ich meldete
mich an, um einfach mal zu schauen. Aus dem Schauen
wurde bald aktives Mitarbeiten und vor knapp einem Jahr
habe ich dann die Anfrage bekommen, ob ich nicht Team-
mitglied werden wolle. Da stehe ich nun; Selena Knoth,
knappe 22 Jahre jung, AD(H)Slerin, Teammitglied im grof-
ten deutschsprachigen AD(H)S- Forum - der ,Anders-
welt”. Ich fiihle mich in dem Team und mit den Usern sehr
wohl. Wiirde man mir anbieten, diesen ,Job” hauptberuf-
lich zu machen, ich wiirde mitunter ja sagen.

Doch, Anderswelt - was ist das eigentlich?

Die Anderswelt versteht sich als AD(H)S- Selbsthilfe-
Community fir all diejenigen, die sich fiir die Thematik
AD(H)S interessieren. Selbstbetroffene, Angehérige, Inte-
ressierte. Die Mitgliedschaft ist kostenlos. Man findet die
Seiten im Internet unter: www.adhs-anderswelt.de

Zu den Hauptschwerpunkten des Forums zahlen
AD(HIS in Verbindung mit Hypo-/ Hyperaktivitat bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen mit all den Proble-
men, Fragen und Alltagsschwierigkeiten, die dieses Sto-
rungsbild mit sich bringt.
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Die Anderswelt bietet weiterhin Informationen und
Austausch zu den Themen medikamentdse Behandlung,
Coaching (mit der Moglichkeit des interaktiven Coachings
im Coaching-Board), Komorbiditaten, Arzt- und Therapeu-
tensuche, Links zu empfehlenswerten Seiten und unseren
Partnerforen und vieles mehr. Dariiber hinaus besteht die
Mdglichkeit, mit anderen Mitgliedern im forumeigenen
Chat in direkten Austausch treten zu konnen.

Neben Forum und Chat liegt ein Schwerpunkt auf den
so genannten Bienchen-Mails. Bienchen-Mails sind tag-
liche Mails, die einem bei der Bewaltigung des Alltages
helfen. Im Laufe einer Woche hat man so, wenn man
jeden Tag die in der Mail stehenden Anweisungen befolgt,
sein ganzes Haus/seine ganze Wohnung auf Vordermann
gebracht. Im Laufe der Zeit hat sich gezeigt, dass diese
Mails von den Mitgliedern sehr gut angenommen werden.
Die Rickmeldungen sind duflerst positiv.

Einige Bereiche wie AD(H)S Allgemein, AD(H]S bei Kin-
dern und Jugendlichen oder AD(H)S in Beruf und Studium
sind auch fur Gaste einsehbar, um diesen so einen ersten
Eindruck des Forum vermitteln zu konnen.

In unregelméfigen Abstanden (ehrlich, hatte jemand
was anders erwartet =D?) veranstaltet das Team Foren-
treffen. Diese finden meist an einem Wochenende im
Spatfrihling in einem Selbstversorgerhaus statt und bie-
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ten einem die Moglichkeit, die User, die man im Laufe der
Zeit kennen gelernt hat, auch mal personlich zu treffen.
Ich war bisher leider erst auf einem dieser Treffen und ich
muss sagen, dass ich mich dort sehr wohl gefiihlt habe.
Ich hatte mal nicht das Gefiihl, anders zu sein, von den
anderen nicht angenommen zu werden.

Die Teammitglieder, z. Zt. zwischen 22 und 55 Jahre alt,
sind zum Teil selbst AD(H]Sler, Angehérige von Betroffe-
nen oder auch beides. Sie arbeiten in den unterschied-
lichsten Berufsgruppen. So findet man unter ihnen Medi-
ziner, Padagogen, Rechtsanwalte, und viele mehr.

Jeder Interessierte ist willkommen und hat die Mdg-
lichkeit, sich auszutauschen, Hilfe zu suchen, Fragen zu
stellen und von den vorhandenen Informationen und Bei-
tragen zu profitieren.

Fir mich bedeutet Anderswelt ein tagliches Dazuler-
nen. Erfahren, was es Neues auf dem Gebiet AD(H]S gibt,
aber auch, wie andere Betroffene mit ihren durch AD(H)S-
bedingten Einschrankungen umzugehen gelernt haben.
Gerade letzteres ist es, was ich sehr zu schatzen gelernt
habe. Man merkt auf einmal, dass man nicht alleine
dasteht, dass es auch andere Leute gibt, die ahnliches
erlebt haben wie man selbst.

Wie ist das doch gleich? Geteiltes Leid ist halbes Leid?
Hier wiirde ich fir mich sagen, dass es zutrifft. Ich wiirde
dieses Sprichwort gerne erweitern. Geteiltes Leid ist hal-
bes Leid; gemeinsame Freude ist doppelte Freude. Und
eines kann ich versichern, das Lachen und der Spaf}
kommen in der Anderswelt nicht zu kurz. So haben wir
neben Boards mit .ernsten” Themen, auch Boards, die die
Namen Lachsack und Spiele-und SpafBboard tragen. Einer

Annette Langen

Das Zappeltappel

In diesem Buch geht es darum, dass die Klasse 3a von
einem ,Etwas” gedrgert wird. Kinder werden gezwickt,
geschubst und abgelenkt. Daraufhin beschlieBen die
Kinder, Klassenregeln aufzustellen. Das Buch handelt
eigentlich nicht von ADHS, sondern nur von Unruhe und
Zappeligkeit, was ja auch andere Griinde haben kann. Das
Buch ist langweilig und ich weif3 nicht, was das Buch aus-
sagen will.

Linus Menter, 10 Jahre m
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der Threads mit den meisten Beitragen hat den Titel ,,"du
konntest ADSler sein ...". Hier mal ein paar Kostproben
aus dem Thread:

....wenn man den Aschenbecher im Kiihlschrank, die
Milch im Schlafzimmerschrank und die Socken auf dem
Schreibtisch wieder findet.”

...... wenn du anfangst, etwas sehr Wichtiges zu erle-
digen, was du schon zig Mal tun wolltest, dir dann aber
etwas anderes dazwischen kommt, was du viel lieber tust,
und du so hyperfokussierst, dass du die Erledigung des
Wichtigen glatt vergisst.”

....wenn du fast zehn Minuten verzweifelt versuchst,

Eigelb zu festem Eiweif3 zu schlagen.”

Mein Fazit aus zweieinhalb Jahren Anderswelt:

Ich habe in dieser Zeit im Forum ein paar wirklich gute
Freunde gefunden und - besonders in Hinblick auf die
medikamentdse Therapie (das ist das Hauptboard, das
ich moderiere) - sehr viel dazugelernt, was das ein oder
andere interessante Gesprach mit meinem behandelnden
Arzt/Therapeuten zur Folge hatte. Falls Sie das jetzt lesen
sollten, .Viele GriiBe” und ..Danke, dass Sie diese Gespra-
che so mit Fassung getragen haben und tragen”.

Ein besonderes Dankeschon gilt Eva - der Griinderin
des Forums - denn ohne sie gabe es die Anderswelt heute
wahrscheinlich gar nicht. Ein weiteres Dankeschon gilt
dem Team, in dem es wirklich Spaf3 macht zu arbeiten.
Ein Dank auch an die User, die die Anderswelt erst zu dem
machen, was sie ist.

Danke fir Ihre Aufmerksamkeit und schauen Sie vor-
bei, wenn Sie mochten. Ich denke, es lohnt sich.

Hyperaktive Griifle, Selena Knoth m

Annette Langen

Das
Zappeltappel

Annette Langen
Das Zappeltappel
Arena Verlag

Preis: 5,50 Euro
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J.Wilkes
Der kleine
AD(H)S-Therapeut

Literatur zum Themenkreis der Aufmerksamkeits-
Defizit-Stérung mit oder ohne Hyperaktivitat (ADHS/ADS)
gibt es mittlerweile meterweise. Ist es dann hilfreich, noch

Johannes Wilkes

Johannes Wilkes

Der kleine AD(H]S
Therapeut

ISBN 978-3423345545
Deutscher Taschenbuch

ein weiteres Buch dazu zu veroffentlichen? Im Falle von
.Der kleine AD(H)S-Therapeut” heifit die Antwort aus drei
Griinden uneingeschrankt: ,Ja". Verlag

Preis: 7,90 Euro

Zum ersten kenne ich kein leichter verstandliches Buch
zum Thema als dieses. Kaum zu glauben, dass ein Fach- wenn sie an die Grenzen ihrer nervlichen Belastbarkeit
arzt der Autor ist, so anschaulich ist die Sprache und so stoflen. Er ermutigt, professionelle Hilfen anzunehmen,
aus dem alltdglichen Leben gegriffen sind die Beispiele. und nimmt Angste davor, indem er Einsatz und Wirkungs-
Zehn Seiten an theoretischen Erlduterungen geniigen weise von Elterntraining, Verhaltenstherapie, Neuro-
Johannes Wilkes, um wesentliche Informationen zum Sto-  Feedback, Eltern-Kind-Kur und Familienhelfern darstellt.
rungsbild der AD(H]S darzustellen, denn er hat bewusst Auch auf Medikamente geht Wilkes wohltuend sachlich
kein Fachbuch verfasst. aufklarend ein und vergisst dabei nicht, viel diskutierte

Zum zweiten steht der praktische Familienalltag im Alternativen zu kommentieren. AbschlieBend erdrtert er
Mittelpunkt, wie ihn vorzugsweise Miitter erleben. 41 Situ- sogar noch die Frage, ob Eltern maglicherweise selbst von
ationen auf 88 Seiten stellen klassische Konfliktsituatio- einer AD(H]S betroffen sein konnten.
nen vom Morgenchaos lber das Einkaufen, Verwandten-
besuch, Hausaufgaben und Lernschwierigkeiten bis zum .Der kleine AD(H]S-Therapeut” ist ein Buch, dessen
besinnlichen Weihnachtsfest in den Mittelpunkt. Natirlich Autor sich bewusst Grenzen gesetzt hat. Es ist eine Ein-
gibt Wilkes zu jeder Situation auch Anregungen fir ihre stiegslektiire; wer mit der Thematik bereits vertraut ist,
positive Bewaltigung. Das sind keine Rezepte, sondern wird nichts Neues erfahren. Es ist von einer durchweg
Denkanstdfle, mal praktisch-konkreter, mal grundsatzli- positiven Grundhaltung durchzogen, die bereits im ers-
cher Natur. ten Satz des Vorworts beginnt (S. 9: ,Tim ist ein groBarti-

Zum dritten vermittelt der Autor seinen Leserinnen in ger Junge.”) und uns im letzten Absatz auf den Boden der
diesem Buch eine gelassene Grundhaltung, die von Ver- Normalitat holt: ,Trdumen ist keine Krankheit!” (S. 140).
stehen und Verstandnis gepragt ist. Wer sich das Ver- Ein perfekter AD(H)S-Ratgeber fiir die Handtasche.
halten von AD(H]S-Kindern erklaren kann, reagiert eben
eher verstandnisvoll. Das Verstandnis bezieht sich aber Detlef Trabert m
auch auf die Eltern selbst, denen er Schuldgefiihle nimmt,

Bl Minld BomiatlaPo ol I s bibiee

Fritz Jansen & Uta Streit 1 b s ot ke

Positiv Lernen Positiv lernen

Positiv Lernen ist eine Neuauflage des Ratgebers
.Eltern als Therapeuten”, der nun auch Lehrer, Schulpsy-
chologen und Ergotherapeuten anspricht. Kein Buch spe-
ziell zum Thema ADHS, aber fir ADHS Kinder, die Lern-
probleme haben, eine grofie Hilfe! Fritz Jansen & Uta Streit
Positiv Lernen
Im Mittelpunkt steht die Bewaltigung von Lernsto- Springer Verlag, 2006
ISBN 978-3540212720

Preis: 27,95 Euro

rungen durch lernpsychologische Erkenntnisse. Mit Hilfe
des von den Autoren entwickelten IntraActPlus-Konzep-

tes wird gezeigt wie Lern- und Leistungsstérungen tber-
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wunden werden konnen. Dabei ist das therapeutische
Hauptziel die Entwicklung einer verbesserten Eigensteu-
erung (Lernmotivation) des Schiilers. Den Beziehungssi-
gnalen der Eltern wird in diesem Prozess eine wichtige
Rolle zugesprochen, obwohl diese meist auf unbewuss-
ter Ebene ablaufen. Durch die Erlduterungen zu Themen-
bereichen wie Belohnung und Bestrafung, Widerstande
und Machtkampfe erhalt der Leser einen Einblick in die
lernpsychologischen Zusammenhange und lernt was das
Verhalten des Schiilers steuert. Das Buch stellt wichtige
therapeutische Bausteine fiir den praktischen Einsatz des
IntraActPlus-Konzepts vor und zeigt wie effektives Lernen
maoglich ist.

In eigenen Abschnitten werden Einsatzmdoglichkeiten
des Konzepts bei spezifischen Storungen wie Legasthe-
nie, Dyskalkulie und ADHS detailliert dargestellt.

Die Gliederung des Buches ist sehr ubersichtlich und
gut strukturiert. Der zweispaltige Seitendruck und die

J. Krause und K.-H. Krause

ADHS Im

Erwachsenenalter
(3. Auflage)

Das Buch richtet sich an Fachleute, wie Arzte und Psy-
chologen, die sich intensiv mit der Diagnostik, der Symp-
tomatik und der Therapie der ADHS auseinander setzen
maochten. Es gibt meines Erachtens kein im Umfang, der
Aktualitat und der Ubersichtlichkeit vergleichbares Buch,
das das gesammelte Wissen tiber die ADHS im Erwachse-
nenalter darstellt und sachlich, pragnant und gut struk-
turiert das sehr umfangreiche Krankheitsbild aufarbeitet.
Sehr hilfreich sind dabei die umfassenden Quellenanga-
ben und die Darstellung der aktuellen Studienlage, sowie
deren Bewertungen.

Sehr anschaulich werden am Anfang neurophysiologi-
sche und neurobiologische Erklarungsmodelle der ADHS
dargestellt, ebenso wie die neusten Ergebnisse der Gene-
tik.

Hilfreich fur Kollegen, die sich erstmals mit der ADHS
befassen, sind die Vorschlage fir ein diagnostisches Inter-
view. Im Anhang finden sich auch Vorschlage fiir ein semi-
strukturiertes Interview, sowie die gangigen ADHS Tests.

Neu ist das Kapitel Uber Autismus, der erst in der letz-
ten Zeit in der Fachpresse als Komorbiditat bzw. als Uber-
schneidung zweier Spektrumerkrankungen publiziert
wird. Wichtig auch die neusten Studien Gber ADHS und
Suchterkrankungen.
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farbliche Hervorhebungen sind eine Erleichterung fir das
Auge des Lesers. Mit Hilfe von Fallbeispielen, Handlungs-
anweisungen, Schautafeln u.a. wird der Inhalt gut versteh-
bar und die Anwendung in der Praxis erleichtert.

Insgesamt ist das Buch mit seinen iber 300 Seiten
sehr detailliert und ausfihrlich geschrieben, wobei die
wesentlichen Botschaften recht schnell erfassbar sind.
An machen Stellen hatte man sich vielleicht etwas kiirzer
fassen konnen und so braucht der Leser manchmal eine
grof3e Portion Motivation zum weiter lesen!

Fazit: Ein lesenswertes Buch, das klar und vorwurfsfrei
Uber magliche Ursachen und Hintergriinde von Lernsto-
rungen und problematischen Verhaltensweisen bei Schi-
lern informiert und ein unbedingtes Muss fir alle, die sich
mit der Behandlung von Lernstérungen und dabei insbhe-
sondere mit dem IntraActPlus-Konzept naher befassen
wollen.

Christiane Eich m

Johanna Krause « Klaus-Henning Krause

3. Aullage

ADHS
im Erwachsenenalter

Die Autmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung
bei Erwachsenen

Mt einem Gioseitarort von Wollgang Tress

Krause

(3. Auflage]
Schattauer-Verlag

Preis: 36,95 Euro

Hilfreich fur die Behandlung der ADHS ist die umfang-
reiche Auflistung der medikamentdsen Behandlungsop-
tionen auch unter Bericksichtigung der Komorbiditaten
und die Zusammenstellung sinnvoller Medikamenten-
kombinationen. In der psychotherapeutischen Behandlung
der ADHS wird nicht nur auf die klassische Verhaltensthe-
rapie verwiesen, sondern auch tiefenpsychologische und
analytische Therapieansatze aufgezeigt.

Ausfihrliche Fallbeispiele erlautern die Problematik
der Betroffenen und veranschaulichen die Auswirkungen
im aktuellen Leben der Patienten. Manchmal sind die Fall-
beispiele vielleicht etwas zu langatmig und ausfihrlich.
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Johanna und Klaus-Henning
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ADHS - Wissen... / Der Zappeltappel

Zusammenfassend ist dieses Buch ein Standardwerk
und fir jeden unentbehrlich, der sich ernsthaft mit der

allerdings auf Grund seiner facharztlichen Ausrichtung
bedingt geeignet.

Diagnostik, Neurophysiologie und Behandlung der ADHS
auf dem Boden der aktuellen Forschungsergebnisse aus- Dr. Neuy-Bartmann m
einandersetzen will. Fir Betroffene ohne medizinische

und naturwissenschaftliche Kenntnisse, ist das Buch

Karin Schleider

ADHS
Wissen, was stimmt

Das Buch der Autorin erscheint in der empfehlenswer-
ten Reihe .Wissen, was stimmt”, die der Herder Verlag,
Freiburg herausgibt. Es ist eine Sammlung pragnanter
Antworten auf die am haufigsten gestellten Fragen zu ADS
bei Kindern und Jugendlichen. Dr. Schleider lehrt neben
ihrer Tatigkeit als Psychologin an der P&adagogischen
Hochschule in Freiburg.

Das Buch verfiigt Uber sechs Kapitel, die von der Defi-
nition Uber Hilfe und Therapie bis zu Prognose und Ent-
wicklung in Hinsicht auf ADHS umfassen. Jedes einzelne
Kapitel ist untergliedert durch Uberschriften, die in der
Offentlichkeit géngige Behauptungen zu ADHS wieder-
geben. Z.B. ,ADHS-Kinder missen nur strenger erzogen
werden” (S. 91ff) oder ., Die Pharmaindustrie macht unsere
Kinder abhdngig” (S. 82 ff). Die Ausfiihrungen ihrerseits
sind durch Stichpunkte am Rand gegliedert. Zentrale Aus-
sagen bzw. Zusammenfassungen einzelner Abschnitte
sind farbig unterlegt. Beides, die straffe Struktur und die
Wiedergabe von plakativen Aussagen zu ADHS ermogli-
chen es dem Leser, sofort Zugang zu bekommen.

Auf zwei kleine Einschrankungen mochte ich hinwei-
sen: Im Anhang fehlten mir die Quellenangaben. Die Auto-
rin verweist etwa auf Studien und Untersuchungen, die
aber nicht aufgeflihrt werden. Ferner beschaftigt sich das
Buch nur mit ADHS bei Kindern und Jugendlichen. Nur
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ADHS

Wissen was stimmt

Karin Schleider

Preis: 8,95 Furo
HERDER

eingeschrankt wird auf das Phanomen der Erwachsenen-
ADHS eingegangen. Hier sei aber auf das ebenfalls infor-
mative und gut lesbare Buch von Sabine Bernau, Alles
tiber ADS bei Erwachsenen (Herder Verlag, Freiburg 2003)
verwiesen.

Insgesamt hat mir das Buch sehr gut gefallen. Es ist
ausgezeichnet fir Eltern, Erzieher, Therapeuten und Pad-
agogen geeignet, die sich in das Thema einlesen wollen.
Die sachlichen, prazisen Erklarungen verschaffen einem
in kiirzester Zeit einen differenzierten Einblick in ADHS.
Ihnen sei der Titel sehr ans Herz gelegt. Mir personlich gut
gefallen haben die Ausfiihrungen tber die ,Indigokinder”
(S. 48ff), einer esoterischen Deutung des Syndroms. Diese
ohne den entsprechenden Hintergrund eher befremdlich
wirkende Vorstellung zeigt allzumal, wie schillernd ADHS
ist und zu wie viel Auseinandersetzung es anstoft.

Uwe Metz m

ADHS - Wissen, was stimmt
ISBN 978-3451060168
Herder Verlag, Freiburg



MEDIEN REZENSIONEN | 35 Kilo Hoffnung

Anna Gavalda

39 Kilo
Hoffnung

Die franzésische Autorin Anna Gavalda (.,Zusammen
ist man weniger allein”) hat ein wunderschones, kleines
Jugendbuch geschrieben.

David hasst die Schule. Zweimal ist er schon sitzen
geblieben. Ein Klassenclown, der von seinen Mitschi-
lern weder ernst genommen, noch sonderlich gemocht
wird. Seinen Lehrern geht er auf den Geist und mit sei-
nen Eltern versteht er sich nicht. David ist ein mageres,
trauriges Irrwicht, der standig die Erwartungen seiner
Mitmenschen enttauscht. Das Missfallen, das er auslost,
verdeckt die Talente, die in ihm stecken: Er ist handwerk-
lich duBerst geschickt. Am liebsten ist er mit seinem Opa
Léon zusammen. Der namlich weifl um seine Gaben und
unterstitzt ihn darin. Auch seine Vorschullehrerin erkennt
die Brillanz zwischen seinen Missgeschicken, seiner Takt-
losigkeit und sozialen Unfallen. Er ist ,35 Kilo Hoffnung".
Doch David gelingt es nicht, aus seinen Starken Kraft zu
schopfen und versagt. Doch dann wird Opa Léon schwer
krank. David wird bewusst, wie sehr dem alten Mann zuge-
tan ist. Diese Krise lost in David den Ehrgeiz aus, seine
Liebe dadurch zu zeigen, dass er Willen, Anstrengung und
Ehrgeiz zeigt, etwas aus den Starken zu machen, die sein
Grofvater in ihm entdeckte.

David tragt Zige eines Jugendlichen mit ADHS. Die
Geschichte macht diese Ziige plastisch und nachvollzieh-
bar. Doch ist .35 Kilo Hoffnung” kein Buch tiber ADHS.
Beziehungsweise es geht um mehr als die erzahlende
Darstellung von ADHS. Das Buch zeigt, wie David die Liebe
seines Grofvaters in dem Augenblick begreift, in der die-
ser sie nicht mehr zeigen kann. Er beginnt sich selbst
ernst zu nehmen beginnt und entwickelt den Willen, die
Hoffnung, die andere in ihm sehen, zu ergreifen. David ist
nicht - hier findet sich die groBte Nahe zu Menschen mit
ADHS - die Summe samtlicher Enttduschungen und Miss-
geschicke seines dreizehnjahrigen Lebens. Er ist aber
auch kein hyperaktiver Hochbegabter oder ein verkanntes
Genie. Er ist ein Junge, der es lernt, sich selbst zu wiirdi-
gen, indem er seine Talente ergreift und sich seiner Defi-
zite nicht mehr ausliefert. Darin liegt fir mich die Starke
der Erzahlung.

Der freundliche, unpratentiése, warmherzige und rea-

Anna Gavalda

Anna Gavalda

35 Kilo Hoffnung

ISBN 978-3-8333-5007-8
(Berliner Taschenbuch
Verlag)

ISBN 978-3-8270-5014-6
(Bloomsbury]

Preis: 5,- Euro/ 1290 Euro

listische Stil macht .35 Kilo Hoffnung” zu einem Buch,
das sich sowohl fiir Jugendliche als auch fir Erwachsene
sehr gut eignet. Pradikat ,wertvoll”. Der Titel liegt in ver-
schiedenen Ausgaben vor, einer Hardcover-Ausgabe fir
12,90 Euro, einer giinstigen Taschenausgabe fir 5 Euro
und einer ausgezeichneten Horspielbearbeitung fir 9,99
Euro.

Uwe Metz m

Aufgemerkt

Das Wesentliche ist fiir die Augen unsichtbar, man muss
es mit dem Herzen sehen[Antoine de Saint-Exupery).

Der einzige Mensch, der sich verniinftig benimmt, ist
mein Schneider. Er nimmt jedes Mal neu Maf3, wenn er mich
trifft, wéhrend alle anderen immer die alten Mafistdbe anle-
gen in der Meinung, sie passten auch heute noch (George
Bernard Shaw].

Dinge wahrzunehmen ist der Keim der Intelligenz
[Lao-tse).

Was hilft aller Sonnenaufgang, wenn wir nicht aufstehen
(Georg Christoph Lichtenberg]...
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AKTUELLES | Fortbildungstermine

Fortbildungstermine der Fortbildungstermine der
Telefonberater Landesgruppen
Fortbildung / Schulung (Gruppe 1) Landesgruppe Baden-Wiirttemberg:
Freitag, 06.11.2009- Sonntag, 08.11.2009 21./22 November 2009
Tagungsstatte Lutherheim
Jagerallee 38 Landesgruppe Bayern:
31832 Springe 23./24. Oktober 2010
Fortbildung / Schulung (Gruppe 2] Landesgruppe Hamburg / Schleswig-Holstein:
Freitag, 22.01.2010 - Sonntag, 24.01.2010 aufgrund der geringen Grofle keine eigene Fortbil-
Katharina-Staritz-Haus, dung
KurstraBBe 22, 63667
Nidder - Bad Salzhausen Landesgruppe Niedersachsen / Bremen:

31. Oktober 2009 / 01. November 2009 in Helmstedt
Fortbildung / Schulung (Gruppe 1) Fir Niedersachsen, Bremen, Sachsen-Anhalt und
Freitag, 12.03.2010 - Sonntag, 14.03.2010 Hamburg und Schleswig-Holstein. Weitere Teilnahme
Christopherushaus, von RGL anderer Bundeslander auf Anfrage.
Am Hasselholt 1,
23909 Bak Landesgruppe Nordrhein-Westfalen

12./13. Juni 2010
Fortbildung / Schulung (Gruppe 2)
Freitag, 18.06.2010 - Sonntag, 20.06.2010
Christopherushaus,

Am Hasselholt 1,

23909 Bak

Mitgliederversammlung / Symposium 2010

24./25. April 2010, Stadthalle Friedeburg, Nordenham

Samstag, 24.04.2010:

Symposium: 10.00 Uhr, anschlieBend Mitgliederversammlung

Themen:

e Positives Lernen”, ,Aggressives und oppositionelles Verhalten - Méglichkeiten der Intervention”
Dr. Fritz Jansen, Neuried

e _Mobbing” - Verein fairplayer e.V.

e _ADHS und berufliche Qualifizierung in Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation™.
Berthold Radtke, Bugenhagen Berufsbildungswerk

Sonntag, 25.04.2010:
Gruppenleiterfortbildung

Zeitgleich findet unsere Veranstaltung von Jugendlichen fur Jugendliche statt, u.a. mit einem Vortrag von Herrn Dr.
Johannes Streif (weitere Informationen s. Seite 32)
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AKTUELLES |Termine

Far alle mit Sprung
In der Schussel

Es war einmal eine alte chinesische Frau, die hatte zwei groflie Schiisseln,
die von den Enden einer Stange hingen, die sie iiber ihren Schultern trug.

Eine der Schiisseln hatte einen Sprung, wahrend die andere makellos war und
stets eine volle Portion Wasser fasste. Am Ende der langen Wanderung vom
Fluss zum Haus der alten Frau war die andere Schiissel jedoch immer nur noch
halb voll.

Zwei Jahre lang geschah dies taglich: die alte Frau brachte immer nur
anderthalb Schiisseln Wasser mit nach Hause. Die makellose Schiissel war
natiirlich sehr stolz auf ihre Leistung, aber die arme Schiissel mit dem
Sprung schamte sich wegen ihres Makels und war betriibt, dass sie nur die
Halfte dessen verrichten konnte, wofiir sie gemacht worden war.

Nach zwei Jahren, die ihr wie ein endloses Versagen vorkamen, sprach die
Schiissel zu der alten Frau: .Ich schame mich so wegen meines Sprungs, aus
dem den ganzen Weg zu deinem Haus immer Wasser lauft.”

Die alte Frau lachelte. .Ist dir aufgefallen, dass auf deiner Seite des

Weges Blumen bliihen, aber auf der Seite der anderen Schissel nicht?” ,Ich
habe auf deiner Seite des Pfades Blumensamen gesat, weil ich mir deines
Fehlers bewusst war. Nun gief3t du sie jeden Tag, wenn wir nach Hause

laufen. Zwei Jahre lang konnte ich diese wunderschénen Blumen pfliicken und
den Tisch damit schmiicken. Wenn du nicht genauso warst, wie du bist, wiirde
diese Schonheit nicht existieren und unser Haus beehren.”

Jeder von uns hat seine ganz eigenen Macken und Fehler, aber es sind die
Macken und Spriinge, die unser Leben so interessant und lohnenswert machen.
Man sollte jede Person einfach so nehmen, wie sie ist und das Gute in ihr
sehen.

Also, an all meine Freunde mit einem kleinen Sprung in der Schiissel, habt
einen wundervollen Tag und vergesst nicht, den Duft der Blumen auf eurer
Seite des Pfades zu genieflen............

1. ADHS-Tage in Hannover
19. bis 21. Februar 2010

.ADHS im Alltag - erkennen und bewéltigen”
- zu diesem zentralen Thema findet vom 19.-
21. Februar 2010 in Hannover eine Informa-
tions- und Fortbildungsveranstaltung mit
einem umfangreichen und hochaktuellen
Programm rund um die am haufigsten diag-
nostizierte psychiatrische Stérung im Kindes-

und Jugendalter statt.

Im Gegensatz zu vielen bestehenden Veran-
staltungen zu diesem Storungsbild werden
neben Experten vor allem auch Eltern, Erzie-
her, Lehrer, Betroffene und Interessierte mit
speziellen Schwerpunkten angesprochen. Mit
einem Symposium und sieben Seminaren,
durchgefiihrt von anerkannten Fachleuten
aus ganz Deutschland ergeben sich beste
Voraussetzungen fiir den Austausch zwischen
allen Beteiligten und eine starkere Vernet-

zung.

Der erste Veranstaltungstag steht im Zeichen
des Symposiums, an dem zahlreiche Vortrage
Uber aktuelle Erkenntnisse des Stérungsbil-
des ADHS sowie Hilfen, unterstiitzende Maf3-
nahmen, Therapie- und Trainingsangebote
fir Kinder, Eltern, Erzieher, Lehrer und pro-
fessionelle Helfer prasentiert werden. Beim
abendlichen ADHS-Talk konnen ungezwun-
gen Kontakte geknilpft und Gesprache mit
den Referenten und Teilnehmern gefiihrt
werden.

An den beiden nachfolgenden Tagen besteht
die Moglichkeit, ein Seminar zu besuchen und
sich intensiver mit einem Thema auseinan-

derzusetzen.

Parallel dazu findet eine padagogisch-thera-
peutische Fachausstellung statt, die den
Besuchern die Maglichkeit bietet, sich direkt
vor Ort Uber neue Produkte und Dienstleis-
tungen zu informieren.

Preise: Symposium 90,00 € incl. Verpflegung
und Getranken, ADHS-Talk 15,00 € fiir Tages-
gaste, Tagungspaket Symposium + 2 Tage
Seminar inkl. Verpflegung und Getranken +
ADHS-Talk 390,00 €.

Alle Infos: www.adhs-tage.de
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BERICHTE

Der Verband

Der neue Vorstand

1. Vorsitzende:

2. Vorsitzende:

Schatzmeisterin:

Schriftfihrer:

Dr. Myriam Menter

91056 Erlangen
vorstand1(dadhs-deutschland.de
Karin Knudsen

50933 Kéln
vorstand2(dadhs-deutschland.de
Karin-Gisela Seegers

14055 Berlin
schatzmeister(@adhs-deutschland.de
Hartmut Gartzke

30916 Isernhagen
schriftfuehrer@adhs-deutschland.de

Weitere Vorstandsmitglieder

Europaische Kontakte:

neue AKZENTE:

Unterstitzung

des Vorstandes

Erwachsenen-ADHS:

Webredaktion:

Kinder und

Jugendliche mit ADHS

und Lobbyarbeit:

Offentlichkeitsarbeit:

juristische
Angelegenheiten:

Detlev Boeing

B-3080 Teruven
adhs(@telenet.be

Dr. Myriam Menter

91056 Erlangen
akzente(@adhs-deutschland.de
Herta Biirschgens

52249 Eschweiler
adhsde.buerschgens@gmx.de
Dr. Astrid Neuy-Bartmann
63739 Aschaffenburg

Sabine Nicolei

38527 Meine
webredaktion@adhs-deutschland.de
Dr. Klaus Skrodzki

91301 Forchheim

Dr. Johannes Streif

streif(@therapaed.de

Reinhard Wissing
96049 Bamberg

Unterstiitzung des Vorstandes

Telefonberatunsnetz

Ernahrung/
Stoffwechsel-
besonderheiten

Gerhild Gehrmann

25336 Elmshorn
telefonberatung(dadhs-deutschland.de
Renate Meyer

61381 Friedrichsdorf
meyer.koeppern(dt-online.de
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Wissenschaftlicher Beirat
Huss, Prof. Dr. Dipl.-Psych. Michael

Johannes-Gutenberg-Universitat, Mainz
Krause, Dr. Johanna

Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychoterapie,
Ottobrunn

Krause, Prof. Dr. Klaus-Henning
Friedrich-Baur-Institut, Uniklinik Miinchen
Lauth, Prof. Dr. Gerhard W.

Universitat Kéln

Lesch, Prof. Dr. Klaus-Peter,

Universitat Wirzburg

Ludwig, Prof. Dr. Gudrun
Fachhochschule Fulda

Opp, Prof. Dr. Giinther
Martin-Luther-Universitat, Halle-Wittenberg
Simchen, Dr. Helga

Kinder- und Jugendpschiaterin, Psychotherapeutin, Mainz

Landesgruppenleiter

Baden-Wiirttemberg Barbel Sonnenmoser

Bayern Brigitte Nagler

Hamburg / Schleswig-Holstein  Christiane Eich
Niedersachsen / Bremen Hartmut Gartzke
Nordrhein-Westfalen Herta Blirschgens

Thiringen Andrea Wohlers

ADHS

DEUTSCHLAND e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Postfach 410724
12117 Berlin

Selbsthilfegruppen- u. Kontaktadressen,
Information, Versand:

Fon 030 - 85 60 59 02

Fax 030 - 856059 70

Mo 10.00-12.00 Uhr, 14.00-16.00 Uhr

Di, Do, Fr 10.00-12.00 Uhr

e-mail: info@adhs-deutschland.de
besuchen sie uns unter
www.adhs-deutschland.de
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Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS

Networking

Aus unserem Verlag:

kriver
er berichiet

Felix Dietz

“Wenn ich doch nur aufmerksam sein
konnte”

BV-AH Verlag, 2006,

ISBN 3-933067-11-1

€ 8,15

In diesem Buch wird ADS/Hyperaktivitat
aus der Sicht eines betroffenen Jugend-
lichen beschrieben. Es zeigt den langen
Weg bis zur Diagnose auf und erzahlt
von den Erfolgen der Therapie. Es ent-
halt leicht verstandliche Erklarungen zu
den medizinischen Ursachen von ADS
und gibt viele Anregungen zu maglichen
Hilfen.

Der 14-jahrige Felix schrieb dieses Buch
fur andere Kinder und Jugendliche um
ihnen ADHS zu erklaren, aber auch um
die positiven Aspekte von ADHS darzu-
stellen.

Beratung fur Betroffene und Interessierte
Schulung und Fortbildung zum Thema ADHS
Informations- und Offentlichkeitsarbeit

Fachbicher und Infomaterial aus eigenem Verlag
Verbandszeitschrift ,NEUE AKZENTE"

L e
ADHS und Schule
«» WaS tun?

Tafue =
.

BV-AH e.V. (Hrsg.)

“ADHS und Schule ... was tun?”
BV-AH Verlag, 2006,

ISBN 3-933067-14-6

ISBN 978-3-933067-14-2
€9,50

Dieses Fachheft wendet sich gleicher-
maflen an betroffene Familien als auch
an Lehrer und Schulen. Namhafte Au-
toren informieren Uber Krankheitsbild,
Erscheinungsformen und Auswirkungen
insbesondere im Schulalltag. Deswei-
teren werden verschiedene Ldsungsan-
satze aufgezeigt, um z.B. die Kommu-
nikation zwischen Familie und Schule
herzustellen bzw. zu optimieren.

ADHS Deutschland e.V.

Poschingerstr. 16; 12157 Berlin
Tel.: 030/ 85 60 59 02
Fax: 030 /85 6059 70

E-Mail: infoldadhs-deutschland.de
Internet: www.adhs-deutschland.de

Spendenkonto:

Berliner Volksbank eG
BLZ 100 900 00
Konto-Nr. 7 490 241 005

Beitragskonto:

Volksbank Hannover
BLZ 251 900 01

Konto-Nr. 221 438 500

Regina Rusch

“Zappelhannes”

ADHS Deutschland Verlag, 2009,
ISBN 978-3-933067-16-6

€6,80

Hannes ist nicht dumm, im Ge-
genteil. Aber er kann nicht still-
sitzen, er kann sich nur schwer
konzentrieren, und es fallt ihm
auch schwer, verschiedene Din-
ge gleichzeitig zu tun. Zu leicht
rollt ihm dann schon mal ein Ei
vom Tisch, oder er fallt mit dem
Fahrrad um. Die Eltern missen
viel Geduld mit ihm haben. Aber
bei aller Sorge um ihn konnen sie
auch uber seine Mi3geschicke mit
ihm lachen.

Besuchen Sie uns im Internet: www.adhs-deutschland.de




Telefonberatung .

Flensburg

Bayern

Ingrid Meyer-Kaufmann:

0911 -956 6351

Karin Strauf3berger-Christoph:
0911-7665330

Kornelia Schneidt:

08171 - 48 14 01

Baden - Wiirttemberg
Bernd Kaspar:
07957 - 9 26 96 91

Berlin
Karin-Gisela Seegers:
030-3019714

Brandenburg
Kerstin Maschke:

03561 - 6858 90

Bremen und Umgebung
Sabine Bernau:

04793 -931021
0170 -2 46 27 44

Hamburg und Umgebung
Gerhild Gehrmann:

04121-807272
Pitt Lau:
040-76977510
Birgit Weigel:
040 - 68 9150 23

Hessen

Regina Schubert:

069 - 98 55 68 23
Judith Prinzessin

zu Sayn-Wittgenstein:
06043 -9840016

Mecklenburg-Vorpommern
Ricarda Mafille:

03883 -727718
Karin Heynen:
0381 -7007 59 25

Niedersachsen
Sabine Nicolei:
05304 - 93 91 33
Heike Rieb:
04183 - 97 24 99
Erika Rien:

05551 -52745
Angela Schwager:
05554 - 99 56 46

ADHS

<o DEUTSCHLAND e.V.
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Karin Knudsen:
0221-3561781
Ulrike Vlk:
02161 -5317 39

Rheinland-Pfalz
Silvia Orth:
06502- 93 19 00

Sachsen

Susanne Albrecht:
037341 - 498 30
Steffi Pretzsch:
03722 -888 25

Sachsen-Anhalt
Heike Markovski:
039451 - 420 24

Gerhild Gehrmann:
04121 -807272
Angelika Lihmann:
04121 -9 2821
Barbara Bargelé:
0451-203 6160

Saarland
Sabine Debusmann:
0681 -9356126

Thiiringen
Regina Schrage:
03691 -872222

Ww.adhs—deutschland de
diese bei der Geschj .

ADHS Deutsch

Poschin
gerstr. 14
12157 Berlin

Tel. 030-85605902

land eV




