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Editorial - Impressum

Liebe Mitglieder,
liebe Leserinnen und Leser,

in den letzten Wochen sorgte ein Thema immer wieder fiir Verwirrung:
Die Verschreibung von Methylphenidat fir Kinder und Jugendliche, die in der gesetzlichen Krankenkasse versichert sind!

Seit dem 01.04.2010 Gbernehmen die gesetzlichen Krankenkassen aufgrund der Festbetragsregelung nicht mehr fir alle
retardierten MPH-Praparate die Kosten ohne Zuzahlung! Nach weiteren Preisanpassungen der Pharmaunternehmen sind
derzeit allerdings nur noch die Retard-Praparate eines einzigen Herstellers zuzahlungspflichtig.

Bitten Sie daher die Arztin oder den Arzt, die lhnen oder lhren Kindern Medikamente mit Methylphenidat als Wirkstoff ver-
schreiben, Sie zu jeder Zeit darauf aufmerksam zu machen, ob fiir das verschriebene Praparat aktuell eine Zuzahlung erfor-
derlich ist. Entscheiden Sie dann gemeinsam mit Arztin oder Arzt, ob die besonderen Eigenschaften eines zuzahlungspflich-
tigen Praparates in lhrem Fall die Zuzahlung rechtfertigen oder die indizierte Behandlung ggf. auch mit einem anderen
Praparat bei gleichem Erfolg fortgesetzt werden kann.

Mehrere Verbande der ADHS-Selbsthilfe haben sich in den vergangenen Wochen an die Verantwortlichen in Politik und Indus-
trie gewandt, um eine sachgerechte medizinische und psychotherapeutische Versorgung aller ADHS-Patienten im Rahmen

der Kassenleistungen zu ermdglichen.

Wir freuen uns lhnen auBBerdem mitzuteilen, dass wir jetzt drei neue Mitglieder in unserem Wissenschaftlichen Beirat begri-

Ben dirfen.

Dr. Myriam Menter
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Erziehung - Coaching - Lern-
und Verhaltenstherapie

eine wichtige Einheit in der Therapie von Kindern mit AD(H)S

Kinderéarztin / Kinderneurologin / Kinder- und Jugend-
psychiaterin / ADS-Spezialistin

Psychotherapie / Verhaltenstherapie / Familientherapie /
Neurobiologische Lerntherapie

Dr. Helga Simchen

Beim Kind mit einem ausgepragten Aufmerksamkeitsde-
fizitsyndrom steht sein auffalliges, nicht selten storendes
und von der Norm abweichendes Verhalten oft im Mittel-
punkt der Behandlung. Ursache dafir ist eine angebo-
rene besondere Art der Verarbeitung von Informationen
und Wahrnehmungen mit Auswirkung auf die Verhaltens-
bildung. Unter ihren Schwierigkeiten im Leistungs- und
Verhaltensbereich leiden diese Kinder bei zunehmender
Anforderung. Sie klagen haufig dariber, dass sie sich
unverstanden und falsch beurteilt fihlen und sie kénnen
ihr Wissen und ihr Verhalten nicht zu ihrer Zufriedenheit
einsetzen. Unbehandelt hat das eine bleibende und zuneh-
mende innere Verunsicherung zur Folge, die wiederum zu
multiplen Angsten, Zwingen, Aggressionen, Selbstwert-
krisen, sozialem Reifertickstand mit reaktivem Fehlver-
halten fihren kann.

Dabei hat der Auspragungsgrad des AD(H]S eine grofie

Bedeutung und er wird bestimmt:

e Durch die individuellen neurobiologischen Besonder-
heiten

e Vom Ausmaf der Uberforderung

¢ Von den vorhandenen Ressourcen

e und ganz wesentlich vom Verhalten des sozialen
Umfeldes, wobei Eltern, Lehrer und Geschwister einen
ganz grofen Einfluss haben

Was beeinflusst die Entwicklung des Verhaltens? *)

¢ Die genetische Voraussetzung mit den verschiedens-
ten angeborenen Fahigkeiten und manchmal auch
Defiziten.

e Ein intaktes Zentralnervensystem, als Voraussetzung
fir eine gute Qualitat der Wahrnehmung und deren
unbeeintrachtigte und realitatsgerechte Verarbeitung.
Verhalten entsteht im Kopf und wird von dort gesteu-
ert. Ein intaktes Nervensystem ermaoglicht eine ange-
messene und schnelle Reaktion auf Reize, weil Lernen
und Verhalten sich automatisieren kann.

e Die Vorbildwirkung der Bezugspersonen, die zum Kind
eine warme tragfahige Beziehung aufbauen, soziale
Normen vermitteln und Grenzen setzen.

e Erziehung erfolgt durch Beziehungsaufbau und Vor-
bildwirkung!

e Forderung und Anerkennung durch das soziale
Umfeld, um Motivationen zum Lernen zu wecken und
Selbstvertrauen aufzubauen.

e Die Erziehung, das heifit die Vermittlung von sozialen
Normen und erwarteten Verhaltensweisen, was Set-
zen fester Grenzen voraussetzt. Erziehen heif3t aber
auch lernen, sein Verhalten von selbst zu steuern und
seine Reaktionen bremsen konnen, Eigenverantwor-
tung zu Gibernehmen.

e Auf die Korpersprache der anderen achten, sie erfas-
sen und richtig deuten.

o Uber ausreichende sprachliche Fahigkeiten verfiigen,
um sich verstandigen zu konnen.
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Ein manifestes Bild des AD(H)S umfasst immer die fol-
genden drei Ebenen, die in die Behandlung mit einbezo-
gen werden miissen:

Die kognitive Ebene (Konzentration- und Merkfahigkeit)

Die motorische Ebene (Fein-, Grob-, Visuo-, Grapho-,
Augen- und Sprachmotorik)

Die Verhaltensebene

Das Fundament fiir jede AD(H])S-Therapie sind liebe- und
verstandnisvolle Eltern mit konsequentem Erziehungsstil.
Denn jede noch so gute Verhaltenstherapie kann Erzie-
hung nicht ersetzen. Beide missen sich erganzen und die
Eltern sind als Vermittler und Kontrolleur in das Verhal-
tenstherapieprogramm mit einzubeziehen.

Eine Therapie bei Kindern, egal welcher Art, sollte die
Eltern immer mit einbeziehen. Noch viel zu oft erwarten
Eltern, wenn sie einmal in der Woche ihr Kind zur The-
rapie bringen, dass das reicht und sie haben ihre Pflicht
getan, der Therapeut wird es schon richten.

Die Eltern sind und bleiben die wichtigsten Therapeu-
ten ihres AD(H)S-Kindes und sind durch niemanden zu
ersetzen. Sie miissen seine therapeutischen Hinweise
im alltaglichen Leben umsetzen.

Wie konnen die Eltern nun der Ausbildung von Verhal-
tensstorungen entgegen wirken? *)

Zwischen Eltern und Kind soll eine emotional warme und

tragfahige Beziehung bestehen, die sich auf ein Urver-

trauen griindet.

¢ Das Kind sollte stets spiren, dass es sich bei Bedarf
immer auf seine Eltern verlassen kann (die ihm auch
glauben!).

¢ Die Eltern sollten das Vertrauen des Kindes nicht ent-
tauschen und bei gemachten Fehlern sich bei ihrem
Kind entschuldigen.

e Kinder dirfen anihren Eltern selbstverstandlich ange-
messen Kritik Uben.

e Eltern sollten friih mogliche Defizite in der Entwick-
lung erkennen.

¢ Beide Eltern sollten im Erziehungsstil maglichst tber-
einstimmen.

¢ Sie sollten sich standig informieren, was ihre Kinder
tun und wer ihre Freunde sind.

e Es muss in der Familie Regeln geben, die von allen
Mitgliedern eingehalten werden.

¢ Die Eltern sollten die Interessen ihrer Kinder férdern
und angemessen auch Forderungen stellen.

e Das Arbeiten nach dem Lustprinzip sollte weder vor-
gelebt noch toleriert werden.

5

e Verlangen sie als Eltern nichts von ihrem Kind, was
sie selbst nicht einhalten.

e Erziehung erfolgt in erster Linie durch Vorbildwirkung
und erst in zweiter Linie durch Reden in kurzen, ver-
standlichen Satzen.

e Probleme der Kinder sollen taktvoll und nicht abwer-
tend thematisiert werden, damit gemeinsam nach
Losungsmoglichkeiten gesucht werden kann.

e Gute Leistungen sollen gelobt und anerkannt werden,
Fehlverhalten zunachst nicht beachten, aber spater
besprechen.

e Keine korperlichen Strafen, sie machen angstlich,
witend und zerstoren Vertrauen.

Daraus geht hervor, dass Verhaltenstherapie keine Erzie-
hung ersetzen kann, sondern Verhaltenstherapie setzt
Erziehung voraus.

Denn in der Verhaltenstherapie soll den betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen und deren Eltern Kompetenzen
vermittelt werden, die ihnen im Umgang mit ihren Prob-
lemen helfen. Nach der Ursache der Problematik suchen
und den Betroffenen erkldren, um ihnen Méglichkeiten zu
deren Beseitigung aufzeigen. Die Verhaltenstherapie will
den Betroffenen helfen, ihre Selbstkontrolle, ihre Eigen-
steuerung und ihre Alltagsbewaltigung zu verbessern
und vorhandene seelische Narben zu beseitigen.

Ziel jeder Behandlung eines ADIH]S ist immer das Selbst-
wertgefiihl und die soziale Kompetenz in méglichst kur-
zer Zeit splrbar zu verbessern.

Der Behandlungserfolg einer AD(H])S-Therapie hangt ab
von:

e der Schwere der Beeintrachtigung

e der Belastbarkeit der Betroffenen und seiner Familie
e den derzeitigen

therapeutischen Maoglichkeiten,

Bezug nehmend auf die aktuellen Ergebnisse der
neurobiologischen Forschung

e den Fahigkeiten und Erfahrungen des Therapeuten

e der Motivation und Fahigkeit zur Mitarbeit der Betrof-

fenen und seiner Familie

Schwerpunkte einer AD(H])S-Therapie sind immer:

1. Die Arbeit in der Familie mit Praktizieren einer lie-
bevollen- und verstandnisvollen, aber konsequenten
und strukturierten Erziehung

2. Den Tagesablauf ordnen, Zeiteinteilung Uben, damit
ein Zeitgefihl entwickelt werden kann

3. Die Arbeit zu planen Prioritdten setzen, Wichtiges
erkennen, Unwichtiges weglassen kdnnen, sich ent-
scheiden lernen

4. Durch Vorbildwirkung der Eltern soziale Normen ver-
mitteln, unerwiinschtes Verhalten nicht beachten, es
wird durch Beachtung aufgewertet!

neue Akzente | Nr. 8512 /2010
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5. Selbstinstruktion praktizieren und Verstarkerplane
erstellen zum Abbau von Schwachen und Defiziten.

6. Verhaltensbeobachtung mit dem Ziel einer realitats-
gerechten Selbst- und Fremdwahrnehmung.

7. Seine Starken erkennen und Schwachen erfolgreich
beseitigen, sich loben lernen!

8. Konzentration und Daueraufmerksamkeit verbessern
und halten kénnen.

9. Besser mit sich und seiner Umgebung umgehen ler-
nen, sozial angepasste Strategien fir die Durchset-
zung eigener Wiinsche und Bedirfnisse einiiben.

10. Die soziale Kompetenz verbessern, zu anderen Kon-
takte knipfen und diese auch halten konnen, die
Gefuhle anderer nachempfinden konnen.

11. Erlernen von Stressabbau und -vermeidung, mittels
Entspannungstechniken.

12. Entwicklungsrickstande und Lerndefizite systema-
tisch aufarbeiten.

13. Konfliktvermeidung durch Problemldsetraining.

14. Selbstwertgefiihl und soziale Kompetenz altersge-
recht entwickeln mit dem Ziel, mit sich und seinem
sozialen Umfeld zufrieden zu sein, Anerkennung und
Lob genieflen konnen, sich von Selbstzweifeln und
negativen Gedanken distanzieren zu kdnnen.

Da das AD(H)S vererbt wird und somit angeboren ist, bleibt
es mindestens in seiner Veranlagung lebenslang erhal-
ten. Die meisten Betroffenen lernen mit ,ihrem ADH]S”
umzugehen und von dessen vielen Vorteilen zu profitie-
ren. Das bedeutet aber auch, dass bei schwerer AD(H)S
Symptomatik, wenn die Entwicklung des Kindes und die
Lebensqualitat seiner Familie wesentlich beeintrachtigt
sind, niemals eine zeitlich begrenzte professionelle The-
rapie ausreichen wird. Ein Kind mit AD(H]S bendgtigt je
nach Schwere seiner Problematik einschlieflich seiner
Begleit- und Folgeerkrankungen bei zu spatem Behand-
lungsbeginn oft Uber viele Jahre eine therapeutische
Begleitung. Diese ist meist nicht kontinuierlich erforder-
lich, sondern konzentriert sich auf Krisenzeiten. Hierbei
maoglichst angemessen, rechtzeitig und richtig zu reagie-
ren, darauf missen die Eltern friihzeitig vorbereitet und
befdhigt werden. Ein AD(H)S- Kind braucht nicht fir jedes
Problem gleich einen professionellen Therapeuten, denn
viele Therapeuten verunsichern nur das Kind.

Die wichtigsten Therapeuten des Kindes oder Jugendli-
chen mit AD(H)S sind und bleiben seinen Eltern.

Vater und Mutter sollten moglichst den gleichen Erzie-
hungsstil haben, liebe- und verstandnisvoll reagieren,
Absprachen mit dem Kind treffen, sich auf keine langen
Diskussionen einlassen und mdglichst viel Gber AD(H]S
wissen. lhrem Kind stets ein Vorbild sein und nur das von
ihm verlangen, was sie selber ihm vorleben.

In den meisten Fallen Gbernimmt ja die Mutter den Haupt-
teil der Erziehung. Sie sollte dann befahigt sein, der
Co-Therapeut und Coach ihres Kindes zu sein. In die-
ser Funktion wird sie zur Briicke zwischen ihrem Kind
und dem AD(H]S-Spezialisten wahrend einer therapeu-
tischen Phase. Sie fungiert als dessen verlangerter Arm
auflerhalb seiner Praxis. Gemeinsam mit dem Kinder-
oder Hausarzt vermittelt und kontrolliert sie getroffene
Absprachen und Mafinahmen.

Wichtige Absprachen immer schriftlich machen und mit
beidseitiger Unterschrift aufwerten.

Als Coach sind Mutter und Vater Manager, Lern- und Ver-
haltenstrainer und Vertrauter des Kindes in einer Person
und das meist bis in das Erwachsenenalter hinein. Nicht
selten werden die Eltern zum Berater auf Lebenszeit. Auf
diese wichtige Rolle missen die Eltern vorbereitet sein
und deshalb die vielfaltigsten Moglichkeiten der Weiter-
bildung zum ,AD(H]S-Sachversténdigen ihres Kindes”
nutzen. Friihzeitig missen sie deshalb aber auch darauf
achten, ihre Krafte einzuteilen, sich Auszeiten zu gonnen
und aufpassen, dass sie selbst, der Ehepartner und die
Geschwister nicht zu kurz kommen.

Beispiel eines hduslichen Coachingprogrammes im Rah-
men einer multimodalen Behandlung von AD(H)S-Kin-
dern:

1. Der Therapiebeginn sollte mit einer intensiven Moti-
vierung aller Beteiligten einhergehen.

2. Therapieziele vereinbaren und ein Arbeitsbiindnis
schaffen.

3. Dabei die Eigenheiten der Familie und ihre bisherigen
Bewaltigungsversuche beriicksichtigen und vor allem
Verstédndnis fiir die AD(H)S-Problematik wecken.

4. Kontinuierliche, behutsame, aber konsequente Fiih-
rung und Unterstiitzung des Kindes beim Erreichen
seiner sich taglich gestellten Ziele.

5. Feste Grenzen setzen, die von allen eingehalten wer-
den sollten. Dabei in Kleinigkeiten grof3ziigig sein, die
gesetzten Grenzen aber strikt einhalten, bewusste
Grenzlberschreitungen sollten Konsequenzen haben.
Das Kind muss lernen ein ,Nein” zu akzeptieren,
Grenzen geben dem Kind Sicherheit, wenn es das im
Moment nicht so sieht.

6. Durchfihrung regelmafiger Familienkonferenzen mit
Auswertung und Anerkennung von Leistungen durch
Zuwendung und gewahren von Privilegien, evtl. mate-
rielle Belohnung im Rahmen von Trainingsprogram-
men.

7. Verbesserung der Fremd- und Selbstwahrnehmung
und des Sozialverhaltens.

8. Gemeinsame Aktivitdten in der Familie zum Aufbau
positiver emotionaler Beziehungen, wie sportliche
Tatigkeit oder Gesellschaftsspiele, gemeinsam kochen
oder backen, den Garten pflegen usw.
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9. Ubernahme kleiner Pflichten im familidren Rahmen,
die selbststandig und ohne standig ermahnt zu werden
zu erledigen sind, dient zur Entwicklung eines Pflicht-
bewusstseins und der sozialen Reife.

Einen besonderen Schwerpunkt der verhaltenstherapeu-
tischen Begleitung ist die Vermittlung von Strategien zum
sozial angepassten Umgang mit Wut und Enttauschung,
was durch die fir AD(H]S typische Impulssteuerungs-
schwache erschwert wird. Folgende Strategien haben sich
hierbei in der Praxis bewahrt:

Therapeutische Strategien zum Aggressionsabbau

1. Einlben motorischer Ruhe, Ruhesuggestion und Ent-
spannungstechniken erlernen.

2. Bei Erregung eine Auszeit nehmen um sich zu beruhi-
gen. Dazu den Raum kurzzeitig verlassen dirfen, um
seine Geflihle differenzierter wahrnehmen zu konnen,
sich zu beruhigen, Empfindungen zu hinterfragen und
auf Realitat Uberprifen.

3. Feste Absprachen in der Familie dazu treffen und es
am besten den Kindern vorleben. Sich bei Erregung
zuriickziehen, z. B. in sein Zimmer gehen zu dirfen.
Das ist kein Ausweichen, sondern bei AD(H]S-Betrof-
fenen ein wichtiger Mafinahme.

4. Wut und Aggressionen abreagieren, nicht in sich hin-
einfressen oder verdrangen, sondern mit Alterna-
tivverhalten sozial angepasst, nach vorher bespro-
chenem Schema abreagieren dirfen, z. B. Trampolin
springen, auf ein Kissen schlagen, gegen eine ein-
gerollte Matratze treten, in den Garten gehen, Musik
horen usw.

5. Verbal sein Gefiihl der Verletzung besprechen lernen,
was hat mich gestort? Wie kann das geandert werden?

6. Sich selbst befehlen: .. Ruhig bleiben, nicht aufregen,
genau hinhoren, Konflikte vermeiden.

7. Angemessene Reaktion der Umgebung, keine Moral-
predigten oder Abwertungen, nichts schon lange Ver-
gangenes immer wieder vorholen. Unter Stress gerat
der im Stirnhirn gelegene Supervisor (Kontrolleur)
unseres Verhaltens bei AD(H)S-Betroffenen auBer
Kontrolle. Streit abbrechen, auseinander gehen, spa-
ter darlber sprechen.

Kinder mit AD(H)S brauchen ,action“, sie provozieren
gern um zu streiten. Denn beim Streit und beim Disku-
tieren konnen sie ihre Gedanken ausrichten, was sie als
angenehm empfinden, sie selbst leiden bei Streit weni-
ger als die anderen.

Auch bei Vorschulkindern mit einem ADHS empfiehlt sich
oft schon vor der Einschulung die Durchfiihrung eines
Verhaltens- und Lerntherapieprogramms, um sie schul-
fahig zu machen, damit die Schule nicht zum Trauma wird.
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Schulfahig sein, bedeutet gruppenfahig zu sein, was
einen entsprechenden Entwicklungsstand sowohl in der
Motorik, im Sozialverhalten als auch in der Lernfahigkeit
voraussetzt.

Beispiel eines Therapieprogramms fiir Vorschulkinder
mit ausgeprigtem AD(H)S:

Milieu:
fest strukturierter Tagesablauf, ruhige Gelassen-

1. Anforderungen an das hausliche
heit der Eltern, Reize reduzieren, Radio und Fern-
seher nicht stundenlang laufen lassen. Nicht herum
schreien, keine uniberlegten spontanen Beschimp-
fungen oder Strafen. Konsequenter, aber liebevol-
ler und verstandnisvoller Erziehungsstil mit festen
Grenzen und GrofRzligigkeit bei Kleinigkeiten. Dem
Kind immer wieder sagen und es ihm spiiren lassen:
.Ich helfe Dir, wir schaffen das, Du kannst das, ich
bin stolz auf dich.” Das sind Sé&tze, die jedem Kind gut
tun, wenn sie nicht nur Worte sind. Aber trotzdem hat
Mama zu bestimmen: , Was Mama sagt, wird gemacht
und wenn erforderlich gleich!”

2. Von Anfang an auf Ordnung und Selbstandigkeit ach-
ten. Frihzeitig lebenspraktische Fahigkeiten vermit-
teln und einfordern, wie Selbstandigkeit, Ordnung,
sich allein anzuziehen, regelmaflig seine Zahne put-
zen, sein Zimmer in Ordnung halten. Auch angepass-
tes Sozialverhalten lehren, auf Kinder zugehen kon-
nen und sich angemessen wehren lernen. Einhalten
von Absprachen und Ubernahme kleiner Pflichten.
Verwohnen verzogert die Entwicklung zur Selbstan-
digkeit und bahnt den Weg fiir die Entwicklung eines
egoistischen Tyrannen, der ohne eigene Anstrengung
alles fordert.

3. Freies und gelenktes Spielen mit Training der Wahr-
nehmung, der emotionalen Steuerung, angepasstes
Reagieren und Abwarten lernen. Wichtig sind Rollen-
spiele, wie Schule. Arztbesuch, Kaufladen, Kasper-
theater, sich verkleiden. Zur Vermeidung von Reiz-
Uberflutung bauen sich Kinder gern in der Wohnung
mit Decken und Mdbelstiicke Hohlen.

4. RegelmaBige Spielstunde am Nachmittag allein mit
der Mutter oder dem Vater mit gelenkter und befris-
teter Beschaftigung zum Training der Konzentration,
der Fein-, Grob- und Visuomotorik. Das dient der
spielerischen Vorbereitung auf die spateren Schul-
aufgaben, dabei sollte ein angefangenes Spiel immer
beendet werden.

5. Leistungsanforderungen mit steigenden Schwierig-
keiten und Zeitbegrenzung zum Erlangen altersent-
sprechender Fahigkeiten, wenn notig auch Sprach-
training. Alles unter Berlicksichtigung individueller
Leistungsgrenzen, damit das Kind Erfolge hat und
splrt, dass anstrengen sich lohnt und dafir Lob ern-
tet.
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6. Anleitung der Eltern zum kreativen Spielen mit ihren
Kindern mit reichlich Bewegung, sportlichen Elemen-
ten und sozialen Kontakten, denn Liebe allein reicht
nicht.

Eine grofle Bedeutung hat die Friihdiagnostik als Voraus-
setzung fir eine gezielte Frihférderung bei allen Storun-
gen in der Wahrnehmungsverarbeitung und bei motori-
schen Defiziten

Warum sind Erziehung, Coaching, Lern- und Verhaltens-
therapie beim Kind mit einem AD(H)S so wichtig?

e Um den Kindern die Entwicklung eines guten Selbst-
wertgefiihls zu ermdglichen. Denn die beste Forde-
rung und eine noch so professionelle Verhaltens-
therapie reichen nicht aus, wenn das Kind in seinen
Leistungen und in seinem Verhalten unter seinen von
ihm selbst gespirten Mdglichkeiten bleibt und das
Kind immer wieder erleben muss, dass alles was es
tut trotz Anstrengung schlechter als erwartet ausfallt.

e Damit die Kinder altersgerechte Aufgaben zu ihrer
eigenen Zufriedenheit l6sen konnen und eine gute
soziale Kompetenz entwickeln.

e Anstrengungen dirfen nicht erfolglos bleiben. Ein
gleichwertiges Gruppenmitglied sein kdnnen, dass
seine Wiinsche sozial angepasst durchsetzen kann
und mit sich und seiner Umwelt zufrieden ist.

e Zur Vermeidung von psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen. Nur Kinder, die sich psychisch
stabil entwickeln konnen, sind es auch im Erwachse-
nenalter und damit den Aufgaben des Lebens besser
gewachsen.

e Zur Prophylaxe einer Selbstbehandlung mit legalen
und illegalen Drogen.

Bei ausgepragter AD(H)S-Symptomatik reichen jedoch die
beste Erziehung, die beste Forderung und die beste Ver-
haltenstherapie allein nicht aus. Dann missen erst durch
Gabe von Medikamenten, wie Methylphenidat oder Atomo-
xetin die neurobiologisch bedingten Defizite ausgeglichen
und beseitigt werden, damit Erziehung, Férderung und
Therapie greifen kénnen. Denn der Entwicklungsverlauf in
der Kindheit entscheidet nicht nur beim AD(H)S dariber,
ob man im Erwachsenenalter psychisch stabil und somit
psychisch belastbar ist.

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation
bedeutet gesund sein ,ein Zustand vdlligen korperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur das Freisein von Krankheiten.”

Da sich das AD(H]S in jedem Fall vererbt, kdnnen die
Eltern oder Geschwister auch betroffen sein, was Erzie-
hung, Coaching, Lern- und Verhaltenstherapie wesentlich
erschweren oder gar erfolglos machen kann. Oft missen
Eltern und Geschwister mitbehandelt werden, damit die
Therapie des Kindes erfolgreich ist und es nicht ein Leben
lang unter seiner AD(H)S-Problematik leidet, sondern von
den positiven Seiten des AD(H]S profitieren kann.

*) aus Helga Simchen, ,Verunsichert, dngstlich,
aggressiv”, Verlag Kohlhammer, 2008

In eigener Sache

10 Argumente fiir eine
ADHS-Deutschland-Mitgliedschaft

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

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.
denken!
6.

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

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 Aufmerksam-

keit. Werden Sie Mitglied!

9. Warum Sie Mitglied im ADHS Deutschland e.V. werden sollen? Dafiir gibt es zehn gute Griinde - an wie viele kénnen 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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Aktuelle Forschungsergebnisse deuten auf einen direk-
ten Zusammenhang zwischen den ADHS-Kernsympto-
men Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat
sowie Problemen mit der Emotionswahrnehmung und -
verarbeitung. Diese Befunde unterstiitzen die Erfahrung
sowohl von Therapeuten als auch der Betroffenen selbst.
Aus diesem Grunde fokussieren neuere Therapieansatze
auch die Verbesserung des Umgangs mit Emotionen.

Es ist interessant, dass dieser Zusammenhang von ADHS
und Emotionen noch 1971 von Wender in seiner Beschrei-
bung der damals sogenannten minimalen cerebralen
Dysfunktion mit Problemen des Verhaltens, der Person-
lichkeit und emotionalen Symptomen durchaus bekannt
war. Trotzdem beschrankte sich das amerikanische Dia-
gnosesystem DSM III 1980 auf die Kernsymptome Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat. Die Wen-
der-Utah-Kriterien fir ADHS im Erwachsenenalter (1981)
beschreiben neben Aufmerksamkeitsstorung, Uberaktivi-
tdt/Ruhelosigkeit, Desorganisation und Impulsivitdt drei
Bereiche, die mit Geflihlen im weitesten Sinne zusam-
menhangen: Temperament, Affektlabilitat und emotionale
Uberreagibilitat. Wie bekannt, hat sich auch in den spa-
teren Diagnosesystemen ICD 10 und DSM IV nichts daran
geandert, nur die Kernsymptome des ADHS fir die Diag-
nosestellung zu werten.

Die Behandlung mit Stimulantien verbessert haufig die
Emotionswahrnehmung und -verarbeitung. Dieses Pro-
blemfeld ist aber auch sehr gut einer psychotherapeu-
tischen Intervention zuganglich, und davon soll dieser
Artikel handeln. Der erste Teil stellt den theoretischen
Uberbau des Themas Emotionen mit Schwerpunkt auf die
Besonderheiten bei ADHS vor, wahrend der zweite Teil des
Artikels eine kurze Einfihrung in das praktische Vorgehen
zum besseren Umgang mit diesen Emotionen ist.

ADHS und Emo
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Silke Gro-Lesch, Arztin, ADHS-Ambulanz, Klinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
Universitat Wirzburg, Mutter von vier ADHS-Kindern

Gross_ST1@klinik.uni-wuerzburg.de

>

Silke Grofi-Lesch

Was sind Emotionen?

Diese Frage ist nicht so einfach wie sie klingt. Eine Defi-
nition beschreibt eine Emotion als ,Erlebenszustand,
der aus bestimmten Bewertungen resultiert und dem
bestimmte Handlungen folgen” (Bernard Weiner). Diese
Definition geht tiber den Begriff eines ,Gefiihls”, wie z.B.
Angst, Wut, Trauer etc. hinaus, indem sie die Emotion in
einen grofBeren Kontext menschlichen Verhaltens ein-
ordnet. Es gibt zahlreiche mehr oder weniger dhnliche
Definitionen, ich verwende in diesem Artikel die beiden
Begriffe synonym. Emotionen sind im Laufe der Evolution
entstanden, um uns Menschen zu helfen, unsere Grund-
bedirfnisse zu schiitzen und unsere Ziele zu erreichen.
In diesem Sinne sind sie automatisierte oder erlernte
Reaktionen auf innere und &auflere Reize. Emotionen
haben immer ein Ziel, eine Aufgabe. Sie kommen und
gehen meist rasch, besonders im Vergleich zu Stimmun-
gen, die meist langer anhalten. Sie fihren dazu, dass wir
uns lebendig fiihlen. Sie geben uns Informationen tber
andere und anderen Informationen tber uns. Und - ganz
wichtig - Emotionen dréngen uns zu bestimmten, auto-
matisierten oder erlernten Handlungen.

In diesem Zusammenhang muss man sich verdeutlichen,
dass wir Menschen uns biologisch gesehen seit Jahrtau-
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senden kaum mehr verandert haben. Die Emotionen als
Reaktionsmuster haben sich in einer Zeit entwickelt, als
der Mensch im wahrsten Sinne des Wortes um das Uber-
leben kampfen musste, als das Grundbediirfnis Stillung
von Hunger und die Sicherung der Aufzucht des Nach-
wuchses war. Diese Sicht impliziert, dass die Emotionen in
unserer heutigen Zeit nicht immer Verhaltensprogramme
in Gang setzen, die unseren heutigen Bediirfnissen ent-
sprechen. Dies kann man sich gut verdeutlichen, wenn
man sich die Situation eines Steinzeitmenschen vorstellt,
der plotzlich einem Tiger gegeniibersteht. Das Gefiihl, das
dabei entsteht, ist Angst, und dieses Geflihl setzt dann das
Verhaltensmuster ,Flucht™ in Gang.

Emotionen werden in einem entwicklungsgeschichtlich
alteren Teil unseres Gehirns, im sogenannten limbischen
System, wahrgenommen. Besonders wichtig ist hier der
sogenannte Mandelkern, die Amygdala. Dieser Mandel-
kern ,scannt” ununterbrochen, ob eine Situation primar
.gefahrlich” oder ,emotional” ist. Wenn die Antwort ,ja"
lautet, werden sofort Signale an andere Hirnbereiche
weitergeleitet, die dann entsprechend eine Kaskade von
Reaktionen in Gang setzen. Diese Bewertung erfolgt blitz-
schnell. Das kennen ADHS-Betroffene nur zu gut: Das
schlagartige . Kippen” der Gefiihle, das sich der bewussten
Wahrnehmung und noch viel mehr der willentlichen Steu-
erung vollig entzieht. Es ist im Gesamtbild der Funktion
der Emotionen verstandlich, dass dieser Bewertungspro-
zess so schnell stattfinden muss, geht es dabei - wie bei
den Tieren - ums pure Uberleben. Genauso rasend schnell
wird auch das Verhaltensprogramm in Gang gesetzt. Der
Gehirnbereich, in dem das ablauft, heifit vereinfacht auch
Reptiliengehirn.

Wir sind aber keine Lurche mehr: Wir Menschen unter-
scheiden uns durch die Grof3e des Gehirns sogar von den
nicht-menschlichen Primaten. Ein Bereich des Grof3hirns
kann helfen, die Verhaltenssteuerung bewusst zu beein-
flussen. Hier ist die Rede vom Prafrontalkortex, der u.a.
fur die sogenannten exekutiven Funktionen zustandig ist.
Selbstverstandlich wissen wir alle, dass bei von ADHS-
Betroffenen dieser Steuerungsbereich anders arbeitet als
bei Nichtbetroffenen. Aus dieser ,Fehlfunktion” entstehen
einige der typischen ADHS-spezifischen Probleme. Trotz-
dem konnen ADHS-Betroffene lernen, ihren Verhaltens-
steuerungsbereich besser, effektiver einzusetzen.

Therapeutische Ansatze

Die (kognitiv gestiitzte] Verhaltenstherapie geht davon
aus, dass Verhalten in einem gewissen Ausmaf} erlernt
wurde und unginstiges Verhalten verandert oder umpro-
grammiert werden kann. Deshalb setzt die Verhaltens-
therapie auf der Seite der Verhaltensanderung an. Viele
Patienten haben gute Erfahrungen mit verhaltensthera-
peutischen Methoden gemacht. Haufig gibt es aber Pro-
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bleme, das verédnderte, .bessere” Verhalten iiber einen
langeren Zeitraum durchzufiihren. In der Therapiestunde
klappt es, das Umsetzen zu Hause ist schwierig. Der
Erfolg stellt sich nicht so schnell ein, so gibt es Probleme
mit dem Durchhalten. Der Kopf weif} schon, was man
machen sollte, aber irgendwie funkt etwas dazwischen,
das es einem unmoglich macht, das Neu-Erlernte umzu-
setzen. Die Eltern von ADHS-Kindern machen immer
wieder die Erfahrung, dass die Kinder in einer entspann-
ten Situation genau erklaren kdnnen, wie sie sich verhal-
ten sollten, sie bekommen es aber im entscheidenden
Moment nicht hin. Dasselbe berichten die Erwachsenen,
die .vom Kopf her” wissen, was jetzt richtig ware, aber
dieses Wissen nicht anwenden konnen. Dieser Artikel
handelt vom Umgang mit Gefiihlen. Gibt es da vielleicht
Ansatze, die dauerhaft helfen konnen, das Verhalten und
daraus folgend das Befinden verbessern zu konnen?

Besonderheiten bei ADHS

Viele ADHS-Betroffene berichten, sie hatten gar keine
Geflihle, wahrend andere deutlich darunter leiden, zu
viele Geflihle zu haben. Beiden Gruppen gemeinsam ist,
dass sie immer wieder in Situationen geraten, in denen
ihnen die Fahigkeit, iber diese Situation selbst zu bestim-
men, also ..kopfgesteuert”™ zu handeln, mehr oder weni-
ger abhanden kommt. Man kdnnte lberspitzt sagen, das
.Reptiliengehirn” als Sitz der Emotionswahrnehmung
und -verarbeitung des ADHS-Betroffenen hat die Uber-
macht. Bei dem ausgepragten Bedirfnis nach Selbstbe-
stimmung des ADHS-Betroffenen ist nachzuvollziehen,
dass dies eine Situation ist, die auf jeden Fall zu vermei-
den ware, wenn man nur wiisste, wie.

Bei beiden Gruppen kann man erkennen, dass Verhal-
tensmuster vorhanden sind, die von ihnen selbst oder
der Umgebung als schwierig und unvorteilhaft wahrge-
nommen werden. Haufig bekommen die Betroffenen nur
durch die (aus ihrer persénlichen Sicht] unversténdli-
che Reaktion der Umwelt eine Rickmeldung, dass hier
irgendetwas schief lauft. Oder die Betroffenen merken
plétzlich, dass sie .an der Decke hdngen”, haben aber
keinen personlichen Zugang, was jetzt mit ihnen passiert
ist. Viele berichten auch, dass sie alle Kraft auf sich neh-
men, um die vorhandenen Gefiihle unter Kontrolle zu hal-
ten, was die Verhaltenssteuerung deutlich beeintrachtigt
und auf Dauer bis zur volligen Erschopfung fihren kann.

Aus dem bisher Dargelegten lasst sich ableiten, warum
ein therapeutischer Ansatz, der seinen Schwerpunkt auf
die Verhaltensanderung legt, zu kurz greifen muss. Der
therapeutische Zugang lber die Emotionswahrnehmung
ermdglicht dagegen, deutlich flexiblere Verhaltensweisen
zur Verfiigung zu haben und dann gezielt aus diesen aus-
zuwahlen. Es ist sehr wichtig, ADHS nicht nur unter dem
Begriff einer ,Stérung” zu verstehen. ADHS-typisches
Verhalten kann durchaus uberlebenswichtig sein. Hier



FACHBEITRAGE

Wissenschaft

verweise ich gerne auf das Modell von Thom Hartmann
vom Jager und den Bauern. ADHS-spezifisches Verhalten
hat der Menschheit das Uberleben erst ermdglicht! Ohne
ADHS waren wir vom Tiger gefressen worden, wir waren
verhungert, weil wir beim durch die Steppe laufen nicht
schnell genug reagiert hatten, wenn das Beutetier vor
uns zu héren war, und wir hatten uns nie aufgemacht, die
Gegend um uns herum zu erkunden. Die oben beschrie-
bene sehr schnelle, im Wortsinn impulsive Verhaltensre-
aktion auf eine emotionale Wahrnehmung kann durchaus
auch sehr positiv bewertet werden. Aus diesem Verhal-
ten heraus entsteht dann das Engagement, das sehr viele
ADHS-Betroffene auszeichnet, und von dem nicht zuletzt
Selbsthilfegruppen leben!

Mein therapeutischer Ansatz beginnt bei der Emotions-
wahrnehmung, und es wird erst viel spater - wenn Uber-
haupt - um Veranderung, sei es von Emotionen oder von
Verhalten, gehen. Es fallt vielen Patienten schwer, sich
dem Thema ,Geflihle” zu nahern, noch dazu in einer The-
rapiestunde. Haufig bekomme ich zu horen, .ich habe
keine Gefiihle, ich kann das gar nicht”. Bei den meisten
steht unausgesprochen eine Art Sorge im Raum, dass es
.gefahrlich” sei, sich mit diesem Thema zu beschaftigen,
man traut sich nicht aus Angst, die Situation nicht mehr
kontrollieren zu konnen. Vielleicht steht auch ein iber-
holtes Konzept hinter dieser Sorge, dass man Geflhle
unterdriicken muss, haufig mit dem psychodynamischen
Begriff .Verdrangung” beschrieben.

Man entwickelt selbstverstandlich im Leben Strategien,
Gefiihle wegzuschieben, sich nicht damit zu beschaftigen.
Dies kann durchaus eine sinnvolle Strategie sein, und ich
halte es fir sehr wichtig, dass jeder frei fiir sich entschei-
den darf, ob er sich mit dem Thema Emotion beschafti-
gen will oder nicht. Auch die Frage nach dem richtigen
Zeitpunkt ist sinnvoll, und auch hier sollte jeder fir sich
feststellen, ob der jetzige Zeitpunkt stimmt. Alternative
Konzepte fordern das vollige Ausagieren von Gefiihlen,
man soll ihnen freien Lauf lassen. Auch dies entspricht
nicht meinem Ansatz. Im zweiten Teil des Artikels, beim
Umgang mit Emotionen, werde ich naher darauf eingehen.
Die Angste, sich dem Thema Emotionen zu nahern, beru-
hen haufig darauf, dass es sich meist um unangenehme
Gefiihle, also negative Emotionen dreht. Wenn jemand
gliicklich, froh, voller Liebe ist, wird er kaum therapeuti-
sche Hilfe in Anspruch nehmen.

Der Umgang mit Geflihlen ist bei ADHS-Betroffenen
nicht prinzipiell anders als bei Nicht-Betroffenen, er ist
nur durch das spezifische strukturelle und funktionelle
Anderssein des Gehirns moglicherweise erschwert. Trotz-
dem bin ich der Meinung, dass durch die ADHS-Symptome
bestimmte Verhaltensmuster bevorzugt werden, und auch
bestimmte Geflihle von ADHS-Betroffenen als besonders
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unangenehm erlebt werden. Bevor ich einzelne Gefihle in
Bezug auf ADHS naher erlautern will, folgt erst eine Dar-
stellung dieser speziellen Verhaltensmuster. Wichtig ist
mir hierbei die Feststellung, dass dieses Verhalten nicht
grundsatzlich falsch oder schlecht ist. Den ADHS-Betrof-
fenen fehlen nur haufig Verhaltensalternativen, umin ver-
schiedenen Situationen flexibler zu handeln.

Wenn man Gefiihle bemerkt, und dies gilt besonders bei
negativen, unangenehmen Gefiihlen, will man, dass die-
ses Gefiihl so schnell wie irgendwie mdglich verschwin-
det. In dem Bild vom Steinzeitmenschen und dem Tiger:
Das Gefuhl der Angst verschwindet, wenn ich weglaufe.
Dieses .Weglaufen” ist eine aktive, selbstbestimmte
Handlung. Diese Methode .aktiv an die Sache heran-
gehen” haben viele ADHS-Betroffene lber lange Jahre
perfektioniert. Sie versuchen, die Situation, in der die-
ses Geflihl auftritt, zu verandern. Das ist oft die Triebfe-
der, sich fir eine Sache einzusetzen. ADHS-Betroffene
sind haufig sehr sensibel in der Wahrnehmung insbeson-
dere von Ungerechtigkeiten, auch und gerade anderen
gegeniiber. Die bekannte motorische Hyperaktivitat und
die erhohte Impulsivitat unterstiitzen geradezu das Ver-
halten, sich einzusetzen, die als unangenehm bewertete
Situation zu verbessern. Dieses Verhalten wird dann hau-
fig dadurch verstarkt, dass man vom Gegenuber fir das
.ich mach’ das schon” eine positive Riickmeldung erféhrt.
Bestenfalls wird man angeldchelt oder sogar gelobt - die
vorher als unangenehm wahrgenommene Situation hat
sich in eine angenehme verwandelt. Man erlebt demnach,
dass ein Verhalten, das durch die Veranlagung ADHS ver-
starkt wird, positive Konsequenzen hat, und deshalb wird
man immer wieder dieses Verhalten anwenden.

Es gibt aber leider auch eine andere Seite dieses Verhal-
tensmusters. Zum einen kann dies zu einer chronischen
Uberforderung fihren, und viele ADHS-Betroffene ken-
nen die Schwierigkeiten, ..nein” zu sagen nur zu gut. Lei-
der werden auch ADHS-Betroffene nicht jinger, und mit
der Zunahme der Anforderungen, z.B. durch eine Fami-
lie und Beruf, kdnnen die vielen kleinen und grdfleren
Gefalligkeiten, Zusatzjobs und sozialen Engagements
nicht mehr in dem Mafe wie friher erledigt werden. Viele
ADHS-Betroffene haben einen sehr hohen Anspruch an
sich selbst, und setzen sich deshalb iber einen langen
Zeitraum bis zur volligen Erschopfung selbst unter Druck.
So entsteht ein negativer Teufelskreis, der mit sehr nega-
tiven Gefiihlen einhergeht.

Und dann gibt es im Leben Situationen, in denen die
Gefiihle so stark im Vordergrund stehen, dass diese
Strategie .ich handele, damit das Gefiihl weggeht” nicht
(mehr) funktioniert. Manche Situationen kann man nicht,
noch dazu moglichst schnell und moglichst perfekt, ver-

neue Akzente | Nr. 8512 /2010



FACHBEITRAGE

Wissenschaft

bessern. Da aber der ADHS-Betroffene vor allem Uber
die Strategie verfiigt, zu versuchen, die Situation zu ver-
andern, ist nachzuvollziehen, dass dieses vergebliche
Bemihen dazu fiihrt, dass immer mehr negative Geflihle
entstehen, haufig auch im Umfeld.

Wahrnehmung von Emotionen
Die oben genannte Definition von Emotion hat diese als
der auf bestimmten

.Erlebenszustand” beschrieben,

Bewertungen beruht. Dieser ,Erlebenszustand” ent-
spricht der subjektiven Ebene des Gefiihls, wahrend die
Bewertungen die zweite, kognitive Ebene eines Gefiihls
darstellt. Auf der dritten, physiologischen Ebene wer-
den korperliche Vorgange und Stoffwechselreaktionen
beschrieben. Die vierte, motorische Ebene bezieht sich
auf die in der Definition erwahnten Handlungen und zeigt
sich in dem auf eine Emotion folgenden motorischen Ver-
halten. Die Darstellung dieser vier Ebenen einer Emotion
ermaglicht es, sich diesem erstmal so schwer zu fassen-

den Thema zu nahern.

Beginnen mdchte ich die Darstellung mit der subjektiven
Ebene der Emotionen. Dazu ist es wichtig, sich bewusst
zu machen, dass Gefiihle subjektiv im wahrsten Sinne des
Wortes sind und sein dirfen. Es gibt auf dieser Ebene kein
.richtig” oder ,falsch”, niemand kann mir vorschreiben,
wie und was ich fihlen darf. Geflihle sind wahr, und ich
muss mich nicht rechtfertigen, ein bestimmtes Gefiihl zu
haben.

Viele ADHS-Betroffene haben erhebliche Schwierigkei-
ten, Gefiihle differenziert wahrzunehmen. Oft bemerken
sie schon, dass da ,.auf der emotionalen Seite etwas pas-
siert”, es ist aber sehr unbestimmt, nicht fassbar. Auch
in der Literatur wird die genaue Unterscheidung Emotion/
Geflihl nicht einheitlich gehandhabt, und ich verwende
die Begriffe synonym. Ubereinstimmung herrscht zumin-
dest dahingehend, dass Gefiihle auf der ganzen Welt und
in jeder Kultur vorkommen. Dazu gibt es dann verschie-
dene Einteilungen von Grundemotionen. Diese kann man
weiter unterteilen, um sie so noch genauer, differenzier-
ter wahrzunehmen. Die folgende Liste kann dabei helfen.

¢ Panik - Angst - Schiss - Bammel - Besorgnis

e Trauer - Kummer - Mitleid - Enttauschung - Bedauern
e Scham - Geniertheit

e Glick - Freude - Zufriedenheit

e Liebe - Zuneigung - Sympathie

e Verzweiflung - Niedergeschlagenheit - Bedriicktheit

e Hass - Antipathie - Abneigung

e Wut - Arger - Genervtheit - Unzufriedenheit

Auf der linken Seite steht jeweils das ,Maximalgefihl®, je
weiter man nach rechts geht, desto weniger stark dirfte
das Geflihl wahrgenommen werden. Schon diese eher for-
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male, vom Kopf gesteuerte Beschaftigung mit der Sortie-
rung und Intensitat, welches Gefiihl das jetzt gerade ist,
das ich spiire, kann schon dazu fiihren, dass man sich als
kompetent und handlungsfahiger erlebt.

Gibt es ,spezifische ADHS-Gefiihle“? Ich wiirde diese
Frage mit Ja beantworten. Viele ADHS-Betroffene erle-
ben .Langeweile” als sehr unangenehmes Gefiihl, oder
ist Langeweile die Abwesenheit von Gefiihlen? Manche
Betroffene beschreiben auch eine Art von unspezifischem
.Druckgefiihl”. Ich wiirde auch Hunger als Gefihl zulas-
sen, und zwar sowohl Hunger nach Nahrung als auch als
Suche nach etwas Spannenden, einem ,Kick”. In dieser
Liste fehlt auch das Gefiihl der Hilflosigkeit, des Ausge-
liefertseins im Sinne eines Kontrollverlustes, und das ist
meines Erachtens das Wichtigste aller Gefiihle, das ein
ADHS- Betroffener vermeiden méchte.

Das Geflihl der Enttduschung eignet sich als Einstieg in
das subjektive Empfinden von Gefiihlen sehr gut. Es ist
fur viele ADHS-Betroffene sehr Ulberraschend und oft
erschreckend, wie haufig sie diese Enttauschung im All-
tag erleben, ohne sich dessen bewusst zu sein. Gerade
die Enttduschung flihrt zu diesem extrem raschen Kippen
der Stimmung- eben war doch alles noch gut, und jetzt ist
irgendetwas passiert und die Stimmung ist im Keller. Fiir
viele ADHS-Betroffene ist das der Super-GAU - ,etwas”
passiert und sie haben keinen Zugang dazu, sie kdnnen
es nicht beeinflussen, sind hilflos ausgeliefert. Dieses
Gefuihl der chronischen Enttauschung kann sich schon
in der frihen Kindheit entwickeln. ADHS- Kinder erle-
ben leider immer noch zu haufig, dass sie scheitern. Trotz
Anstrengung, obwohl sie fleilig gelernt haben, klappt die
Probearbeit nicht wie gewiinscht. Sie sind schusselig,
ecken an, Dinge gehen zu Bruch, obwohl sie sich doch so
grofie Miihe geben. Die Umwelt reagiert gleichgliltig- her-
ablassend bis vorwurfsvoll. Auf diese Weise entsteht eine
Art von situativem Gefilihlsgedachtnis, das immer wieder
reaktiviert wird.

Manche Menschen konnen eine Art bildliche Vorstellung
eines Geflihls spiren - sich mit diesem Bild zu beschafti-
gen, es z.B. zu beschreiben, ware eine andere Moglichkeit
der Emotionswahrnehmung. Die Angst vor einer Priifung
fahlt sich an wie ein Strick um den Hals, der sich immer
mehr zuzieht. Der Stress des vergangenen Jahres im
Referendariat ist wie eine grofle, schwere Kugel, die auf
dem Schreibtisch zuviel Platz einnimmt.

Dieses Geflihl der Enttauschung ermoglicht, die zweite,
kognitive Ebene der Emotionen, die Ebene der Gedanken
und Bewertungen zu erlautern. Um enttauscht zu werden,
muss ich vorher eine gedankliche Vorstellung, wie etwas
sein sollte, haben. Diese Vorstellung wurde aber aus
Grinden, die ich nicht weif3 und leider auch nicht beein-
flussen konnte, nicht erfillt, und das daraus folgende
Geflihl ist dann dieser emotionale Absturz, die Enttau-
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schung. Meines Erachtens gibt es Griinde, warum gerade
ADHS-Betroffene auch als Erwachsene dieses Gefiihl der
Enttauschung so ibermaBig oft erleben. Bedingt durch die
ADHS -Kernsymptome erleben viele die Umwelt als cha-
otisch, ungeordnet, schwer zu verstehen. Viele Betroffene
entwickeln deshalb eine Strategie, um das Chaos in den
Griff zu bekommen - sie versuchen, alles um sich herum
zu kontrollieren, zu bestimmen, im Griff zu haben. Es gibt
durchaus gut strukturierte ADHS-Betroffene, die sowohl
im Alltag als auch im Beruf problemlos zurechtkommen.
Diese Menschen versuchen, alles perfekt durchzupla-
nen. Problematisch kann dieses Verhalten werden, wenn
unvorhergesehene Dinge passieren, die den sorgfaltig
ausgearbeiteten Plan durcheinander wirbeln, oder wenn
sich die Umgebung - absichtlich oder aus Versehen - nicht
an den Plan halt. Die ADHS-Betroffenen haben Erwartun-
gen an ihre Umgebung - das Problem ist nur, dass Erwar-
tungen, im Gegensatz z.B. zu Bitten oder Forderungen,
gerade nicht ausgesprochen, kommuniziert werden. Lei-
der konnen die Gegentliber eines ADHS-Betroffenen nicht
Gedankenlesen, und sie missen es auch nicht.

Auf der kognitiven Ebene werden Bewertungen vorge-
nommen, wie man eine Situation einschatzt. Hier geht es
um die Fragen ,gut oder schlecht”, ,richtig oder falsch”.
Bewertungen sind im Laufe eines Lebens entstan-
den, sie wurden erlernt. Eltern vermitteln ihren Kindern
bestimmte Wertvorstellungen, Menschen machen Erfah-
rungen. Einen ganz wesentlichen Anteil an diesen Bewer-
tungen haben Erinnerungen an friihere Situationen, die
haufig negativ erlebt wurden. Viele ADHS-Betroffene sind
in der Lage, ihre ganz spezifischen Ausloser solcher Alt-
erinnerungen zu benennen, die dann blitzschnell zu genau
dem gleichen, schrecklichen, alten Gefiihl fihren. Diese
spezifischen Ausloser konnen sehr unterschiedlich sein.
Haufig handelt es sich um Geriiche, und es gibt mittler-
weile Untersuchungen, dass ADHS-Kinder deutlich bes-
ser riechen konnen als Kinder ohne ADHS. Die Verarbei-
tung von Gerilichen im Gehirn geht sehr schnell und direkt
und findet auch in Bereichen statt, die mit Emotionsverar-
beitung zu tun haben.

Ausloser konnen bestimmte Worte oder auch Tonlagen
sein. Besonders ADHS-Jugendliche wissen genau, wel-
che Warter und Stimmhdhen der Mitter oder Vater uber-
haupt .nicht gehen”. Auch Gerausche oder bildliche Vor-
stellungen werden in diesem Zusammenhang erwahnt. Es
ist hilfreich, sich mit seinen persdnlichen Ausldsern, einer
.Negativliste”, zu beschaftigen. Dadurch schlagt man
zwei Fliegen mit einer Klappe: Man lernt sich selbst bes-
ser kennen und bekommt dadurch einen Zugang, warum
die Stimmung so schlagartig abgekippt ist. Das eroffnet
im nachsten Schritt die Mdglichkeit, in Zukunft flexibler,
bestimmter mit dieser Situation umzugehen. Es ist nicht
.die Stimmung, die kippt”, sondern es hat etwas mit mir
personlich, mit meinen Wahrnehmungen und Bewertun-
gen zu tun. Dieses Bewusstsein verandert das Geflihl der
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Hilflosigkeit, das sich ganz haufig sekundar aus dem
Gefiihl der Enttauschung entwickelt.

Ein weiterer spezifischer Ausloser fir das Kippen der
Emotionen ist haufig die Mimik des Gegeniibers. Eine
hochgezogene Augenbraue, ein Naserimpfen oder
ein schiefer Blick konnen schon reichen, um bei einem
ADHS- Betroffenen einen Geflihlsabsturz zu bewirken.
Gerade Kinder sind hier oft besonders empfindsam, und
innerhalb einer Zehntelsekunde wird dariber entschie-
den, ob ein Gegentlber akzeptiert wird oder eine Situa-
tion zu eskalieren droht. Die ,Geflihlserinnerungen” aus
der Kindheit gehdren in diese Kategorie der Ausloser und
erklaren die besondere Sensitivitat vieler erwachsener
ADHS-Betroffener in Situationen, die fir einen auf3en ste-
henden Betrachter nicht ,.emotional” sind.

Auf der kognitiven Ebene werden auch Denkschwierig-
keiten, z.B. erhohte Ablenkbarkeit und Konzentrations-
schwierigkeiten, Verlust von Objektivitat oder der Kont-
rolle Uber die eigenen Gedanken beschrieben. Auch die
Wahrnehmung kann sich verandern, Objekte erscheinen
unscharf, unwirklich, die Aufmerksamkeit ist nur auf sich
selbst gerichtet oder man nimmt alles tibergenau wahr.
Das Denken wird insgesamt als eingeengt, verandert,
schwerfallig erlebt. Viele ADHS-Betroffene beschrei-
ben aus einem simplen, aber unangenehmen Gedanken
heraus eine sich selbst entwickelnde Spirale katastro-
phisierender Gedanken, aus der es kein Entrinnen mehr
gibt, man kommt von einem Gedanken in den nachsten,
bis am Ende alles ganz schwarz und furchtbar ist. Haufig
wird dieses Verhalten als Panikattacke missinterpretiert.
Die Betroffenen konnen bei genauem Fragen sehr diffe-
renziert dieses ,sich hineinsteigern” beschreiben, wah-
rend eine Panikattacke urplotzlich mit schwerer Angst
beginnt. Unterstiitzt wird dieses Verhalten durch die Nei-
gung zahlreicher ADHS-Betroffener, alle Dinge nur nach
absoluten Schwarz-Wei3-Maf3staben zu bewerten, schon
die blof3e Vorstellung von Grau-Tonen zwischen den Ext-
remen wird sehr negativ und unangenehm erlebt.

Haufig wechseln sich Gefiihle miteinander ab oder iber-
lagern sich oder es gibt zwei Gegengefiihle, die im Wett-
streit miteinander stehen. Es ist sehr wichtig, diese ein-
zelnen Gefiihle getrennt wahrzunehmen! Das Gefiihl Wut/
Arger ist haufig mit Angst oder auch Trauer verbunden,
oder das Schuld- oder Schamgefiihl sitzt ,.Gber” einem
tieferen Gefiihl. Speziell bei ADHS-Betroffenen ist das
Zweitgefihl sehr haufig das der Hilflosigkeit, des Ausge-
liefertseins, und das vorausgegangene Gefiihl, z.B. das
Gefiihl der Enttauschung, des Kippens oder Absturzes,
wird in diesem Moment leider nicht bewusst wahrgenom-
men. Aus der getrennten Wahrnehmung heraus erge-
ben sich verschiedene Ansatze, besser mit den Gefiihlen
umzugehen.
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Auf der dritten, physiologischen Ebene findet die korper-
liche Wahrnehmung der Gefiihle statt. Vermittelt werden
diese korperlichen Vorgange durch verschiedene Trans-
mitter, z.B. Adrenalin als dem Stresshormon. Dies werde
ich nicht weiter ausfihren, sondern mich auf die korperli-
chen Symptome beschranken.

Unsere Sprache kennt zahlreiche, sehr treffende Beschrei-
bungen von Emotionswahrnehmungen: Das Herz rutscht
einem in die Hose. Etwas schlagt einem auf den Magen,
oder man hat Schmetterlinge im Bauch.

Bei manchen Menschen wird bei Angst der Hals eng, sie
bekommen schlecht Luft, die Hande werden feucht oder
kalt.

Angst kann korperlich als Anspannung, Zittern und Beben,
als Ruhelosigkeit gesplirt werden, bei anderen als Midig-
keit, Erschopfung oder Konzentrationsstdrung. Bei eini-
gen Menschen fihrt Angst zu Herzklopfen, einem Klof3
im Hals, Harndrang, Schwitzen oder Frieren oder auch zu
Magen-Darm-Beschwerden. Angst fiihlt sich anders an
als Trauer, Ekel als Scham, Freude als Wut.

Diese korperlichen Symptome der Emotionen stehen in
einem engen Zusammenhang zur vierten, motorischen
Ebene. Bei der Definition von Emotion wurde eine aus
dem Gefihl kommende Handlung mitbeschrieben. Das
bedeutet, dass ein Geflihl einen individuellen, aber durch-
aus spezifischen Handlungsimpuls nach sich zieht. Viele
beschreiben den Handlungsimpuls von Angst als eine
Art Lahmung oder Starre, man mochte sich im nachsten
Mauseloch verkriechen, die Decke iUber den Kopf ziehen.
Wut oder Arger (6sen einen ganz anderen Handlungsim-
puls aus. Viele beschreiben eine Art Kraft, die nach auflen
gerichtet ist, man wird aktiv, will auf den Tisch hauen,
schreit das Gegeniiber an. Anhand des unterschiedli-
chen Handlungsimpulses kann der Unterschied zwischen
Wut und Arger gut verdeutlicht werden. Evolutionsbiolo-
gisch fiihrt die Emotion Wut dazu, in einer lebensbedroh-
lichen Situation gegen einen ibermachtigen Gegner letzte
Ressourcen zu mobilisieren. Das fiihrt zu einer massiven
Steigerung der korperlichen Kraft, einer Reduktion der
Schmerzempfindlichkeit und von Angst, Schutzreflexe
fallen aus. Hier geht es um alles oder nichts. Im Gegen-
satz dazu ist Arger ein Geflihl, das auf eine konstruktive
Veranderung hin arbeitet. Man versucht, seine Bemuhun-
gen zu intensivieren und Problemldsestrategien anzuwen-
den. Gerade diese Unterscheidung Wut/Arger fallt vielen
ADHS-Betroffenen sehr schwer. Viele erleben diese Emo-
tion als extrem stark, kaum zu steuern, man ist ,.blind vor
Wut” oder ,sieht rot”. Hieraus wird deutlich, wie wich-
tig eine friihe Wahrnehmung der Emotion ist, um noch
einen kleinen Handlungsspielraum zu bewahren. Auch
die genaue Differenzierung der einzelnen Emotionen ist
extrem notwendig, da die zeitgleiche Uberlagerung von
Wut/Arger und Angst/Trauer zu diametral entgegenge-
setzten Handlungsimpulsen fiihren kann. Diese Uber-
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lagerung wird als besonders unangenehm beschrieben,
haufig als Handlungsblockade, als ein Gefilihl massiver
innerer Anspannung und Unruhe, eine Art Druck, sich zu
bewegen, und gleichzeitig ein Gefiihl der Lahmung oder
Starre. Es versteht sich von selbst, dass dieser Zustand
das (sekundare) Gefiihl der Hilflosigkeit und des Ausge-
liefertseins verstarkt. Auf der anderen Seite wird Arger/
Wut manchmal als ein bisschen ,angenehmer”, leichter
zu ertragen erlebt im Vergleich zur .reinen” Angst, weil
es Energie freisetzt, es ist nach auflen gerichtet, wah-
rend die Angst sich gegen einen selbst wendet. Man kann
das Gefiihl von Arger/Wut dann schon fast als eine Art
von ,Strategie” beschreiben, das noch viel unangeneh-
mere Geflihl der Angst oder Trauer nicht mehr spiiren
zu missen. Meiner Meinung nach besteht hier ein direk-
ter Zusammenhang zum impulsiven ADHS-Verhalten, das
bei anlagebedingter .kurzer Reizleine” sehr schnell zur
uniberlegten Ausfiihrung einer Handlung direkt aus der
Emotion beitragt. Wenn ich wiitend reagiere, vermeide
ich, ein anderes, noch unangenehmeres Gefiihl zu spiiren.
Diese Strategie kann kurzfristig angenehmer sein, wah-
rend sie als langfristige Strategie im Umgang mit anderen
Personen auch zu negativen Emotionen fihrt.

Umgang mit Emotionen

Nach der ausfiihrlichen Ubersicht iiber die Wahrnehmung
von Emotionen steht die Frage im Raum, was man mit
diesem Wissen jetzt anfangen soll? Zu Beginn des Arti-
kels habe ich dargestellt, dass der therapeutische Ansatz
Veranderung” speziell bei ADHS nicht immer sinnvoll ist.
Mein Ansatz l&sst sich mit dem Begriff der ,,Akzeptanz”
beschreiben, und erst aus dieser Akzeptanz einer Situa-
tion heraus erfolgt danach die Arbeit an der Veranderung.
Der Begriff der Akzeptanz bedeutet auf keinen Fall, dass
ich die Situation, so wie sie sich darstellt, fir ..gut” befinde.
Es geht bei diesem Begriff um eine durchaus schonungs-
lose Beschreibung einer Situation wie sie ist. Schon das
Wort Beschreibung impliziert eine nicht bewertende Dar-
stellung. Es geht nicht um gut oder schlecht, sondern um
das Bemiihen um eine neutrale Sicht auf die Dinge, die
passieren. Dorthin zu kommen ist eine Herausforderung,
und es gibt Strategien, die dabei helfen konnen.

Die erste Antwort auf die Frage .was soll ich tun mit
meinem Gefiihl, das ich jetzt ein bisschen spiire” lau-
tet: Innehalten! Diese Antwort wird einen Menschen mit
ADHS zum Widerspruch reizen. Vielleicht ist es hilfreich,
sich das Bild der Ziindschnur vorzustellen, die bei ADHS
Betroffenen sehr kurz ist. Das Innehalten im Sinne von
.erst einmal nichts tun” verlangert diese Zindschnur um
die entscheidenden Sekunden, die ich brauche, um selbst-
bestimmt zu handeln. Das Innehalten ermdglicht mir, fir
einen Moment die Situation mit allen Sinnen zu spiren.
Dadurch verschaffe ich mir einen individuellen und per-
sonlichen Zeit- und Steuerungsvorteil, damit ich dann
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im zweiten Schritt auch Dinge verandern kann- wenn ich
es will. Das ., Nichtstun” bezieht sich auf den allerersten
Moment nach der Emotionswahrnehmung - das Ziel ist
eine bewusste Entscheidung fir eine Handlung, ein Ver-
such, das automatisierte Verhalten direkt aus der Emotion
heraus aktiv zu beeinflussen, die Verlangerung der Ziind-
schnur. Ich habe bis jetzt noch keinen ADHS-Betroffenen
gesprochen, der nicht die Situation gekannt hat, dass
der Kopf vollig abgeschaltet war aufgrund einer heftigen
Gefuhlswahrnehmung, das Denken als vollig blockiert
beschrieben wurde. Viele ADHS-Betroffene erleben sich
ganz stark im Geflhl, und beschreiben ein volliges Los-
gelostsein von jeglichen rationalen Erwagungen. Auch
die Eltern von ADHS-Kindern kennen das nur zu gut - im
emotionalen Erregungszustand ist das Kind nicht zugang-
lich, die Eltern konnten genauso gut gegen die Wand spre-
chen. Aus dieser Beschreibung heraus leitet sich mein
therapeutischer Ansatz ab. Ziel ist, die Ebene des ,Den-
kens” und damit rationalen Handelns so schnell wie mdg-
lich wieder mit der Ebene des Gefiihls zu verbinden. Beide
Bereiche zusammen ermadglichen ein besonders ,weises
Handeln”, ich bin flexibler, habe verschiedene Strategien,
aus denen ich situationsaddquat auswahlen kann. Diese
Strategie erlaubt mir auch, auf mein Erfahrungswissen
zurtickzugreifen. Mir ist wichtig zu betonen, dass nicht die
Ebene des Geflihls besser ist als die kognitive Ebene oder
umgekehrt. Je genauer ich mich auf beiden Ebenen aus-
kenne, desto handlungsfahiger bin ich. Fiir welche Ebene
ich mich in einer bestimmten Situation entscheide, kann
durchaus wechseln - manchmal muss ich eine ,Kopf-
entscheidung” treffen, obwohl das Gefiihl etwas ande-
res mochte, manchmal muss ich die Konsequenzen einer
.Geflihlsentscheidung” auf der ,Kopfebene” mittragen.
Der Satz .ich bin nicht ein Gefiihl - ich habe ein Gefiihl”
kann eine Hilfe sein bei dieser Arbeit an einer Verande-
rung meines bisherigen Umganges mit meinen Emotio-
nen.

Die Aufteilung in die vier Ebenen ermdglicht auf jeder ein-
zelnen Ebene, an Verdnderungen zu arbeiten. Beginnen
mochte ich mit der motorischen Ebene, weil ich die Erfah-
rung gemacht habe, dass dies zu Beginn am schnellsten
zu sichtbaren kleinen Erfolgen fiihrt. Dazu kommt noch,
dass die ADHS-Kernsymptome der Hyperaktivitat und
Impulsivitat ein .Innehalten” im Sinne von .nichts tun”
sofort unterlaufen. Das bedeutet, dass ich versuchen
kann, anders zu handeln als bisher. Es ist fiir einen impul-
siven ADHS-Betroffenen praktisch nicht méglich, in einer
emotional aufgeladenen Situation nicht zu widersprechen,
es koannen Gegenstande durch die Gegend fliegen oder die
Hand .rutscht aus”. Der Impuls der Emotion dréngt zur
korperlichen Handlung, die als massiver ,,.Druck” wahrge-
nommen wird. Deshalb empfehle ich als erstes, zu versu-
chen, die kritische Situation zu verlassen. Damit schlagt
man zwei Fliegen mit einer Klappe: Man nimmt sich die
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Mdglichkeit, dem Gegeniber verbal oder direkt etwas an
den Kopf zu werfen. Laufen ist eine korperliche Hand-
lung, die den emotionalen Handlungsimpuls abschwacht.
Es ist nicht sinnvoll, was friher haufig propagiert wurde,
sich z.B. durch Schlagen auf ein Kissen abzureagieren.
Dagegen ist es sehr hilfreich, eine durchaus banale, eher
mechanische Handlung zu machen, z.B. ein Glas Wasser
zu trinken oder eine Treppe hoch oder herunter zu gehen.
Da der Handlungsspielraum zu Beginn so klein ist, macht
es Sinn, sich vorher in einer ruhigen Minute ein paar
Gedanken zu machen, was in einer spezifischen Situ-
ation einem helfen kénnte. Das bedeutet Arbeit auf der
zweiten, kognitiven Ebene. In der Situation selbst bleibt
nicht viel Zeit zum Uberlegen. Wenn ich aber eine Erinne-
rung oder Idee habe, was mir jetzt helfen konnte, erhoht
es meine Chance, dies umzusetzen. Eine Art Liste mit
moglichen Strategien erweitert meinen Handlungsspiel-
raum enorm- und das ist das Ziel! Statt wie bisher wie
eine Maschine nur in eine, vorbestimmte Richtung zu
handeln, kann ich Alternativen ausprobieren - und ver-
werfen, wenn sie sich nicht als hilfreich herausstellen.
Dadurch mache ich neue und vor allem bewusste, selbst-
bestimmte Erfahrungen.

In der Auseinandersetzung mit Kindern oder Partnern
rate ich dringend, moglichst vorab zu klaren, dass mein
.Weglaufen” nicht bedeutet, ich mag das Gegeniiber nicht
mehr oder ich laufe vor einer Auseinandersetzung davon.
Kinder sind deutlich entlastet, wenn eine Mutter erklart,
dass eine Situation fur beide als schwierig wahrgenom-
men wird und sie deshalb jetzt versuchen will, mit dieser
Situation besser klarzukommen, und dass sie deshalb
kurzfristig aus dem Raum geht, und dabei das friihere,
fur beide belastende Verhalten wertfrei benennt.

Eine weitere Mdoglichkeit, auf der kognitiven Ebene an
Verdnderungen zu arbeiten, ist die Auseinandersetzung
mit meinen Erwartungen und Bewertungen. Sehr viele
ADHS-Betroffene sind standig am Bewerten, wie ein Eti-
kettierautomat, der jede Situation auf gut/schlecht oder
angenehm/unangenehm scannt und dadurch das ent-
sprechende Gefiihl auslost. Schon das sich bewusst
machen dieses Prozesses der Bewertung ist ein erster
Schritt zur Veranderung, weil es dann eben nicht mehr
automatisch passiert, d.h. nicht von mir beeinflusst, son-
dern ich entscheide, ob und wie ich bewerte oder eben
auch damit aufhore - ich werde wieder handlungsfahiger
und bin nicht hilflos ausgeliefert. Bewertungen haben
viel mit Lerngeschichte zu tun, mit Erfahrungen aus der
Kindheit, z.B. bestimmten Verhaltenstilen und Gebrau-
chen in der Familie. Es geht nicht darum, Bewertungen
abzulehnen. Ich darf durchaus einen Standpunkt vertre-
ten - aber je genauer ich diesen Standpunkt kenne und
als meinen eigenen vertrete und mir tber die Gefiihle, die
dadurch ausgelost werden, bewusst bin - umso selbst-
bestimmter bin ich und auch besser vorbereitet, mit den
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moglichen Konsequenzen meines Verhaltens umzugehen.
Es macht einen grof3en Unterschied, ob ich versuche, eine
Situation wie ein Auf3enstehender neutral zu beschreiben
oder ob ich eine emotional gefarbte Bewertung vornehme.
Ein neutrales Beschreiben ist kein Beschonigen, und eine
Situation wird dadurch nicht besser oder schlechter. Hier
kommt der zuvor genannte Begriff der Akzeptanz ins
Spiel. Es geht um ein Akzeptieren so wie es ist, nicht um
ein gut bzw. schlecht bewerten. Manche Situationen oder
Ereignisse im Leben sind definitiv nicht gut oder ange-
nehm, sondern traurig oder sorgenvoll. Haufig kommt
zu dieser emotionalen Wahrnehmung als ,Zweitgefihl”
dann Arger dazu, oder Schuld- oder Schamgefiihle, und
das macht den Umgang mit einer sowieso schon schwie-
rigen oder unangenehmen Situation definitiv nicht ein-
facher, sondern fiihrt noch mehr zu einer Blockade des
Denkens. Zu Beginn kann es schwierig sein, den Unter-
schied zwischen Bewerten und Beschreiben zu verstehen
- man kann versuchen, wie ein Journalist sich ein Bild zu
machen, was da gerade passiert. Ich kann mich als neu-
traler Beobachter in Gedanken auf eine hohere Position
begeben, z.B. einen Stuhl, um mir einen besseren Uber-
blick zu verschaffen. Ich kann versuchen, ..in die Schuhe
des Gegeniibers zu steigen”, um seine Perspektive einzu-
nehmen. Diese unterschiedlichen Strategien fihren direkt
zu einer inneren Distanzierung des eigenen Gefiihls, und
durch den aktiven Vorgang des neutralen Beschreibens
wird automatisch mein Frontalhirn, das Steuerungszent-
rum, aktiviert.

Es sind haufig immer wieder die gleichen Situationen, in
denen ein ADHS-Betroffener emotional ,lber”-reagiert.
Das eroffnet eine Strategie auf der ersten, subjektiven
Ebene fiir den Umgang mit einer Emotion: Ich kann versu-
chen, mich auf diese Emotion, die in einer speziellen, gut
bekannten Situation ausgeldst wird, im Voraus einzustel-
len. Wenn ich das unaufgeraumte Zimmer meines puber-
tierenden ADS-Sohnes betrete, ist die Wahrscheinlichkeit
sehr groB, dass ich genervt bin, Arger oder Enttduschung
verspiire, weil er doch versprochen hatte, heute ganz
bestimmt aufzurdumen. Diese gedankliche ,Vorweg-
nahme der Emotion” ermaglicht mir ein selbstbestimm-
teres Handeln. Die emotionale Wahrnehmung wird bei
weitem nicht als so heftig und unvorhergesehen erlebt,
da ich darauf vorbereitet bin. Dadurch reduziert sich die
Wahrscheinlichkeit, dass sekundar das Gefiihl des Ausge-
liefertseins ausgeldst wird. Zum zweiten kann ich vorher
Uberlegen, welche Strategien mir helfen kdnnen, mit dem
Gefiihl besser klarzukommen. Im Bild des . Absturzes der
Enttduschung” gesprochen - in diese tiefe Grube kann ich
z.B. vorher eine Leiter stellen, um wieder herausklettern
zu konnen. Oder ich baue Sicherheitsnetze ein, um nicht
so tief zu stirzen. Ich kann Fliigel mitnehmen, ein Seil,
Luftballons - hier kénnen der Humor und die Kreativitat
des ADHS-Betroffenen sehr gute Unterstiitzung leisten.

16

Auch diese Strategie benotigt und benitzt das Frontal-
hirn.

Auf der Ebene des Handelns kann ich auch Vorbereitun-
gen treffen. Ich kann mir vorher Gberlegen, wie ich auf das
unaufgeraumte Zimmer meines Sohnes reagieren will.
Warum betrete ich eigentlich das Zimmer? Wie schatze
ich die Wahrscheinlichkeit ein, dass er auf mein abfalli-
ges Kritisieren des Zustandes des Zimmers in die Gange
kommt? Was ist mein eigentliches Anliegen, und wie kann
oder will ich mich verhalten, um meine Chance zu erho-
hen, dieses Anliegen erfiillt zu bekommen? Je genauer
ich mir vorher eine Strategie zurechtlege, desto besser
ist meine Chance, erfolgreich in Bezug auf mein Handeln
zu sein. Allerdings gibt es bei dieser Strategie auch einen
kleinen Pferdefu3. Mein Gegenlber hat grundsatzlich das
Recht, eine Bitte oder Aufforderung von mir abzulehnen.
Es ist deshalb sinnvoll, fiir diesen Fall einen ..Plan B* in
der Tasche zu haben. Das kann ein richtiger ,Plan” sein
im Sinne einer alternativen Vorgehensweise, haufig reicht
auch schon, sich bewusst zu machen, dass es ,anders
kommen konnte” als man es gerne hatte. Und in ADHS-
Familien kommt es sicher haufiger ,anders”...es ist eine
Frage der Wahrscheinlichkeit, des Ungewissens - aber
dadurch bleibt das Leben spannend!

Gerade im Umgang mit Kindern hilft diese Strategie, sich
vorher schon Konsequenzen zu Uberlegen fiir das Kind,
wenn es einer Aufforderung nicht nachkommt. Auch
(ADHS] Kinder lernen am besten iiber die Konsequenzen
ihres Verhaltens. Mir als Mutter fallt es haufig schwer,
dann in der akuten Situation eine angemessene Konse-
quenz zu finden, und zusatzlich muss ich auch noch in der
Lage sein, diese einzufordern. Je genauer ich mir das vor-
her Uberlege, desto grofier ist meine Chance, dies durch-
zusetzen. Auch das hilft mir, mich als kompetent wahr-
zunehmen und kompetent zu handeln und nicht in das
Gefiihl der Hilflosigkeit abzustirzen.

Im Abschnitt tber die subjektive Ebene der Geftihlswahr-
nehmung hatte ich von den Bildern gesprochen, als die
manche Menschen ihre Gefiihle sehen. Diese Bilder eroff-
nen noch eine weitere Madglichkeit, mich direkt mit den
Gefiihlen zu beschéftigen. Wie sieht mein Arger aus? Wel-
che Farbe hat er, welche Form, verandert sich diese? Ich
kann versuchen, ein Bild der Emotion zu malen, oder z.B.
den grinen Wutklof3 aus Knete zu gestalten. Manchmal
hilft es, sich den Arger oder auch die Trauer von der Seele
zu schreiben, und ich kann diesem Text einen bestimmten
Platz zuordnen.

Dieser kleine Artikel hat vielleicht ein paar Tipps geben
konnen, wie man beginnen kann, mit sich, seinen Gefih-
len und seinem ADHS anders umzugehen - und ich wiin-
sche viel Erfolg auf dieser spannenden Reise! Vielleicht
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helfen auf diesem Weg zwei kleine Merksatze, die man
sich als Orientierungshilfe aufschreiben kann.

Ich bin nicht nur ein Gefiihl - ich habe ein Gefiihl!

Nicht das ADHS beherrscht mich - ich beherrsche mein
ADHS!

Nachwort

Am Ende eines Artikels ist im Allgemeinen eine Liste mit
Literaturvorschldagen angegeben, falls jemand sich inten-
siver mit dem Thema auseinandersetzen mdchte. Lei-
der gibt es meines Wissens keine spezifische Literatur,
die sich aus ADHS-Sicht mit diesem Thema beschaftigt.
Eine Art von speziellem Training fur die Wahrnehmung der
Emotion und besonders fiir das Bewerten ist das soge-
nannte Achtsamkeitstraining, z.T. auch als ., mindfulness”
bezeichnet. Hier gibt es spezielle Therapieformen (z.B.
Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR oder MBCT).
Kurse zum Erlernen von Achtsamkeit gibt es auch an
Volkshochschulen oder Einrichtungen der Erwachsenen-
bildung. Auch fir Kinder werden manchmal Kurse ange-
boten, und man findet im Internet oder in Buchhandlun-
gen Literatur dazu.

Bei dem Konzept der Achtsamkeit handelt es sich nicht
um ein Entspannungs- oder Aufmerksamkeitsverfahren
wie z.B. Traumreisen, PMR o0.4.

Um den sprachlichen Umgang ohne Bewertungen, der in
ADHS Familien sehr haufig zu deutlichen Konflikten fihrt,
zu verbessern, kann man sich mit dem Thema ..Gewalt-
freie Kommunikation” beschaftigen. In manchen Kliniken
werden im Rahmen von Psychotherapien auch Kurse zum
Training emotionaler Kompetenzen angeboten.

~A\T4) die Privatschule

Sie fragen - Experten antworten

AD(H)S und Fieberkrampfe,
AD(H)S und Bettnassen

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Sohn hatte Fieberkrampfe, die iber das Vorschul-
alter hinausgingen, obwohl er kérperlich lberdurch-
schnittlich entwickelt war. Zwar wird von AD(H]S im
Zusammenhang mit Epilepsie gesprochen, aber Fieber-
krémpfe werden nicht berticksichtigt. Gibt es hierzu denn
keine Studie 0.4.7

Aullerdem ist mir aufgefallen (oder war es reiner Zufall?),
dass AD(H|S-Jungen zum Bettndssen neigen. Auch
hierzu finde ich keine Informationen, bzw. Studie...

Mit freundlichen Griiflen
XY

Wenn intelligente Kinder schlechte Noten schreiben...

P I* EBO...mir Freude erfolgreicher lernen

Sehr geehrte Frau XY,

ein Zusammenhang zwischen ADHS und Fieberkramp-
fen ist nicht bekannt. Fieberkrampfe sind nichts Seltenes
und ein Auftreten jenseits der ersten 3 Lebensjahre nicht
ungewdhnlich. Epilepsie kommt be ADHS etwas haufiger
als in der Allgemeinbevélkerung vor (Literatur bei Frau
Dr. Stollhoff).

Die Kombination von Enuresis mit ADHS ist deutlich
haufiger. (Siehe ,pé&diatrie hautnah™ 1/2010, Einn&ssen
bei ADHS - Zufallsbefund oder Komorbiditat? Dr. Klaus
Skrodzki]. Schon 2003 wurden von Dr. Klaus Skrodzki
entsprechende Hinweise an die Monatsschrift fiir Kin-
derheilkunde geschickt. Aber bis so etwas allgemeines
Wissen geworden ist, dauert es lange.

Mit freundlichen Griifien

- ABITUR und MITTLERE REIFE

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

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

Staatlich anerkannte Erganzungsschule
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Azofarbstoff: Methylorange

\
N

/

N
//

N

O
S//40

\
O Na™’

Azofarbstoffe in Lebensmitteln

Angela Clausen

Demnachst gibt es Warnhinweise

Dipl. oec. troph. Angela Clausen
Verbraucherzentrale NRW
Gruppe Erndhrung
Mintropstrafie 27

40215 Dusseldorf
|

Sie sind wunderschon bunt und leuchtend, lassen sich
vielfaltig und effektiv in allen Lebensbereichen einsetzen
- und sie sind in der Regel gesundheitsschadlich. Die syn-
thetischen Azofarbstoffe gehdren zu den am meisten dis-
kutierten Lebensmittelzusatzstoffen.

Azofarbstoffe und ihre ,,Geschichte”

Ende des 19. Jahrhunderts wurden viele synthetische
Farbstoffe entdeckt, mit denen man effektiver und unauf-
falliger farben konnte als mit den bisher verwendeten
natlrlichen Farbstoffen. Zu diesen synthetischen Farben
gehoren auch die besonders lichtechten, stabilen und gut
mischbaren Azofarbstoffe, die grofte Gruppe der Farb-
stoffe. Namensgebend sind eine oder mehrere Azobri-
cken (-N=N-]. Hergestellt werden sie aus Anilin. Friiher
aus Steinkohleteer extrahiert, gewinnt man Anilin heute
aus Erdol. Azofarben gehoren zu den gesundheitsschad-
lichsten Farbstoffgruppen Uberhaupt, lediglich ganz
wenige dirfen fur Lebensmittel verwendet werden.

Lebensmittel wurden geschont

Ende des 19. Jahrhunderts gab es noch keine Gesetze, die
das Farben von Nahrungsmitteln mit giftigen Stoffen ver-
boten. Damals wurden beispielsweise Kase mit Quecksil-
bersulfid (Zinnoberrot), Zuckerwaren mit rotem oder gel-
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bem Bleioxid und Wein mit Fuchsin (einem intensiv roten
Teerfarbstoff] geférbt. Zur Zeit der Griindung des Deut-
schen Reiches 1871 war auch das Verfalschen von Wurst
stark verbreitet. Dazu wurde ein Mehl-Wasser-Kleister
mit Fleischabfallen, Fett und Fuchsin vermischt.

1887 verbot das erste Lebensmittelgesetz den Einsatz
von Lebensmittelzusatzstoffen mit Schwermetallen wie
Quecksilber oder Blei. Es galt aber nicht fur die synthe-
tischen Farbstoffe und es gab auch keine Héchstmengen
fir Lebensmittel. 1914 diskutierten Chemiker, Mediziner,
Hygieniker und Pharmazeuten zwar iber eine ,Deklarati-
onspflicht”, diese setzte sich aber nicht durch.

Potentielle Gesundheitsgefahren

Heute werden Azofarbstoffe hauptsachlich fir Fette, Holz
und Papier verwendet. Nur einige wenige sind zum Farben
von Lebensmitteln, Kosmetik und Textilien zugelassen.
Da einige Azofarbstoffe durch Enzyme in ihre Ausgangs-
verbindungen aufgespalten werden, also in das kanzero-
gene Anilin, gelten sie selber auch als krebsverdachtig.
Aufgrund ihrer chemischen Struktur kdnnen sie bei ent-
sprechend veranlagten Menschen allergische Symp-
tome (Pseudoallergien an Haut und Atemwegen) ausl6-
sen. Insbesondere sind Kreuzreaktionen bekannt, wenn
bereits eine Unvertraglichkeit gegen Salicylsdure und ihre
Abkémmlinge oder gegen Benzoesaure (E 210) besteht.
Fir Menschen mit Erkrankungen wie Asthma oder Neuro-
dermitis gelten sie als bedenklich. Vom Verzehr grof3erer
Mengen ist daher abzuraten.

Zugelassen - verboten - zugelassen - verboten

Vor 30 Jahren waren in Deutschland sechs Azofarbstoffe
(E 102, E 110, E 122, E 123, E 124, E 151) erlaubt. 1989
wurde das Tartrazin (E 102) unter anderem in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz verboten. Begriindet
wurde das damals mit dem Schutz von mehr als sechs
Millionen Allergikern. Mit Tartrazin durften dann nur noch
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einige bestimmte Likdre sowie Krauter- und Gewiirz-
branntweine gefarbt werden, Arzneimittel mit Tartrazin
mussten (bis heute) einen Warnhinweis tragen.

1993 wurden die Zusatzstoffe europaweit einheitlich gere-
gelt, in Deutschland bisher verbotene Zusatzstoffe wie bei-
spielsweise der Farbstoff Tartrazin waren wieder erlaubt.
Neu hinzu kamen weitere funf kiinstliche Farbstoffe, dar-
unter die Azofarbstoffe Allurarot AC und Rot 2G, Braun FK
und Braun HT sowie der kiinstliche Farbstoff Brillantblau.
Nicht nur die deutschen Verbraucherschiitzer waren
mit den neuen Regelungen nicht glicklich. In den skan-
dinavischen Landern hatte man schon viele Jahre zuvor
die besonders problematischen Azofarbstoffe aus den
Lebensmitteln, speziell solchen fir Kinder, verbannt.

Zur Zulassung kam es, weil die zustandigen Lander- und
europaischen Behorden die verschiedenen Untersuchun-
gen dieser Substanzen unterschiedlich bewerteten und
ein europdischer Kompromiss gefunden werden musste.
Zwar wurden alle Zusatzstoffe vom Wissenschaftlichen
Lebensmittelausschuss der EU (SCF) auf gesundheitli-
che Unbedenklichkeit geprift, trotzdem sahen und sehen
viele Toxikologen manch einen Zusatzstoff deutlich kri-
tischer. Vor allem sind bis heute noch langst nicht alle
Nebenwirkungen oder Langzeitschaden von Zusatzstoffen

Neubewertung der Azo-Farbstoffe

Seit 2007 werden die in der EU zugelassenen Lebens-
mittelzusatzstoffe von der Europdischen Lebensmittelsi-
cherheitsbehdrde EFSA hinsichtlich ihrer Sicherheit neu
bewertet. Die Farbstoffe gehdren zu den ersten uber-
priiften Zusatzstoffen. Diese Uberpriifung fiihrte zu einer
Negativbeurteilung des zuletzt 1975 bewerteten Azofarb-
stoffs Rot 2G. Dessen Zulassung ist daher seit 28.07.07
EU-weit ausgesetzt. Wirtschaftlich ist das unbedeutend,
da der blau-rote Azofarbstoff nur zum Farben von meist
in Grofbritannien verkauften Frihstiickswirstchen und
Hackfleisch mit Getreidebeimischung eingesetzt wurde.
Bedeutsamer ist dagegen, dass die EFSA im Herbst 2009
aufgrund der aktuellen Diskussionen (s.u.] und Wunsch
der Kommission vorrangig die wissenschaftlichen Emp-
fehlungen fir sechs kinstliche Lebensmittelfarbstoffe
Uiberprift und fur drei davon (E 104, E 110, E 124) die
zulassigen taglichen Aufnahmemengen herabgesetzt hat.

Zielgruppe Kinder - Alles schon bunt

Wie nachfolgende Tabelle zeigt, ist praktisch jeder Azo-
Farbstoff und auch Chinolingelb (E 104) fiir den Einsatz
in SuBigkeiten erlaubt. Und sie werden dort auch kraf-
tig eingesetzt. Wahrend in Skandinavien die Hersteller
freiwillig auf den Einsatz von Azofarbstoffen in Kinder-

erforscht.

E-Nummer Name Farbe Verwendung in

E 102 Tartrazin gelb Brausepulver, Brause, Sirup, Schmelzkase, Speiseeis, Pudding
und Desserts, Kuchen, Kekse, StiBwaren, gesalzene Knabber-
artikel, Wirzsof3en

E 110 Sunsetgelb orange gesalzene Knabberartikel, Schmelzkase, Brausepulver, Brau-
sen, Sirup, Speiseeis, Pudding, Desserts, Kuchen, Kekse, Sif3-
waren, Konfitliren, Fruchtzubereitungen

E 122 Azorubin rot gesalzene Knabberartikel, Schmelzkase, Brausepulver, Brau-
sen, Sirup , Speiseeis, Pudding, Desserts, Kuchen, Kekse, Siif3-
waren, Konfitliren, Fruchtzubereitungen

E 123 Amaranth rot Kaviar, Likdre und Spirituosen

E 124 Cochenillerot A rot Wirzmittel, gesalzene Knabberartikel, Schmelzkase, Sifwa-
ren, Speiseeis, Desserts, Kuchen, Kekse, Brausepulver, Brau-
sen, Sirup

E 129 Allurarot rot Brausepulver, Brausen, Sirup, Schmelzkase, Speiseeis, Pud-
ding, Desserts, gesalzene Knabberartikel, Stif3waren

E 151 Brilliantschwarz schwarz SiBwaren, Kaviar-Ersatz

E 154 Braun FK braun englischer Raucherhering

E 155 Braun HT braun SiiBwaren, Eis, Kuchen, Kekse, Wirzmittel

E 180 Litholrubin rot essbare Kaserinde

Zurzeit in (bestimmten) Lebensmitteln erlaubte Azofarbstoffe
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produkten, speziell Sufligkeiten, verzichten, ergab ein
Marktcheck der Verbraucherzentrale Hessen Ende 2008,
dass fast die Halfte (44 %) der untersuchten 248 Kinder-
stiBigkeiten Azofarbstoffe und/oder Chinolingelb enthiel-
ten, teilweise ganze Azo-Cocktails mit bis zu 6 Azofarb-
stoffen. Eine Nachkontrolle der Verbraucherzentrale NRW
im April 2009 zeigte Ahnliches.

Aber es gibt auch einige hiesige Hersteller, die zumindest
in Teilen ihrer Produktpalette auf kinstliche Farbstoffe
verzichten und stattdessen farbende Frucht- und Pflan-
zenextrakte wie Chlorophyll, Beetenrot, Carotinoide, Spi-
natextrakt, Kurkuma, Aronia, Saflor, Holunder o.a. einset-
zen. Hier hilft der genaue Blick auf die Zutatenliste - oder
demnachst auf den Warnhinweis.

Problem fiir hyperaktive Kinder?

2007 hat eine von der britischen Food Standards Agency
(FSA) in Auftrag gegebene Studie festgestellt, dass der
Verzehr bestimmter kinstlicher Lebensmittelfarbstoffe
hyperaktives Verhalten bei Kindern hervorrufen kann.

In der von McCann und Mitarbeitern durchgefiihrten kli-

bomix. Im Ergebnis hatte Mix A einen signifikanten Effekt
bei allen 3jahrigen, nicht aber Mix B. Die 8-%jahrigen zeig-
ten einen signifikanten Effekt bei Mix A und Mix B, wenn
nur die Kinder einbezogen wurden, die mehr als 85 % des
Safts getrunken hatten. Das Fazit der Untersucher lautete:
.Kinstliche Farbstoffe oder Natriumbenzoat oder beides
in der Erndhrung erhoht die Hyperaktivitat bei 3jahrigen
und 8-9jahrigen Kindern in der Normalbevélkerung.”

Die FSA hat daraufhin ihre Verbraucherempfehlungen
gedndert: Wenn ein Kind Symptome von Hyperaktivitat
oder ADHS zeigt, kdnne das Weglassen von Lebensmitteln
mit den in der Studie untersuchten Farbstoffen positive
Effekte haben. Die FSA weist aber daraufhin, dass viele
weitere Faktoren (Genetik, Frithgeburt, Umgebung, Erzie-
hung) mit der Erkrankung in Zusammenhang stehen.

Behordensicht

In seiner einzigen Stellungnahme hat das Bundesinstitut
fur Risikobewertung (BfR) im September 2007 mitgeteilt,
dass sich aus der Studie zwar Hinweise auf einen magli-

verbraucherzentrale (A2 RV A28 |

Es gibt schon Anderungen

nischen Studie (randomisiert, doppelblind, plazebokon-
trolliert) wurde der Einfluss von kiinstlichen Farbstoffen
auf das Verhalten von 153 Dreijahrigen und 144 Acht- bis
Neunjahrigen untersucht. Der Testdrink enthielt Natri-
umbenzoat und einen von zwei Farbmixen (A: E 110, E102,
E122, E124 /B: E110, E104, E122, E129]) oder einen Place-
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chen Zusammenhang ergeben, die beobachteten Effekte
aber gering sind und die Studie keinen eindeutigen Beweis
fur einen kausalen Zusammenhang zwischen der Zusatz-
stoffaufnahme und den beobachteten Effekten liefert.

Die Europdische Lebensmittelsicherheitsbehérde (EFSA)
stellte 2008 fest, dass die Studie begrenzte Belege dafiir



FACHBEITRAGE

Aus der Praxis

lieferte, dass die untersuchten Zusatzstoffgemische eine
geringfligige Auswirkung auf die Aktivitat und Aufmerk-
samkeit einiger Kinder hatten. Allerdings wirden die
beobachteten Wirkungen fiir die beiden Altersgruppen
und die beiden in der Studie verwendeten Gemische nicht
Ubereinstimmen. Negativ angemerkt wurde, dass die Stu-
die nicht genau aufzeigen konnte, welche Zusatzstoffe
fir die beobachteten Wirkungen verantwortlich gewe-
sen sein konnten und dass keine einzelnen Zusatzstoffe
untersucht wurden. Die Bedeutung der Auswirkungen auf
das Verhalten von Kindern sei unklar, weil nicht bekannt
ware, ob die beobachteten geringfligigen Veranderungen
von Aufmerksamkeit und Aktivitat die schulische Mitar-
beit oder andere intellektuelle Funktionen beeintrachtig-
ten. Damals kam man zu dem Schluss, dass die Befunde
nicht als Grundlage zur Anderung der akzeptablen tigli-
chen Héchstmenge (ADI) fir die betreffenden Zusatzstoffe
herangezogen werden kdnnen. Im Herbst 2009 jedoch, im
Rahmen der allgemeinen Sicherheitsiiberprifung aller
Lebensmittelzusatzstoffe, hat die EFSA die wissenschaft-
lichen Empfehlungen fir Lebensmittelfarbstoffe tber-
prift und fir drei dieser problematischen Farbstoffe (E
104, E 110, E 124) die zul&ssigen taglichen Aufnahmemen-
gen herabgesetzt. Fiir die drei anderen (E 102, E 122 und E
129) wurden die Werte beibehalten.

Sieg der Volksvertreter

Aber schon nach der ersten Beurteilung durch die EFSA
.kein Handlungsbedarf” wollte sich das Europaparlament
damit nicht zufrieden geben und hat sich gegeniiber dem
Ministerrat durchgesetzt. Deswegen ist ab 20. Juli 2010
ein Warnhinweis auf Lebensmitteln, die bestimmte Azo-
farbstoffe oder Chinolingelb enthalten, vorgeschrieben.
Also fir genau die Farbstoffe, die in der McCann-Studie
untersucht wurden. Der Warnhinweis lautet .Kann Akti-
vitdt und Aufmerksamkeit bei Kindern beeintréachtigen”
und wurde im Rahmen der neuen EU-Gesetzgebung fir
die Genehmigung von Lebensmittelzusatzstoffen, Aromen
und Enzymen (VO (EG) Nr. 1333/2008 vom 16.12.08) ver-
abschiedet. Ausgenommen von der Kennzeichnung sind
lediglich Stempelfarben z.B. fir Fleisch und Farben zum
Eierfarben.

Der Markt bewegt sich

Die Gegner der Azofarbstoffe hatten nach der Verdffentli-
chung der Studie ein komplettes Verbot dieser Farbstoffe
gefordert. Sie hoffen jetzt, dass der demnéachst notige
Warnhinweis dazu fihrt, dass diese Zusatzstoffe nicht
mehr eingesetzt werden. Erste Verpackungsaufschriften
(.mit natirlichen Farbstoffen”) und aktuelle Produktan-
derungen z.B. bei Kinderfruchtgummiprodukten deuten
darauf hin - auch wenn sich auf der StiBwarenmesse im
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Januar 2010 noch jede Menge Fruchtgummis mit Azo-
Farbstoffen und ohne Warnhinweis fanden. Unterstitzen
konnen Verbraucherinnen und Verbraucher diesen Wan-
del, indem sie konsequent Produkte mit Azo-Farbstoffen
meiden.

Dipl. oec. troph. Angela Clausen =

Verbraucherzentrale NRW
Gruppe Ernahrung
Mintropstrafle 27

40215 Dusseldorf
ernaehrung(dvz-nrw.de
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Wir bedanken uns herzlich fiir die Forder-
gelder der Landesgruppen im Jahre 2009

Auf Landesebene erhielten wir folgende Fordermittel nach
§ 20c SGB V seitens der Krankenkassen zur Unterstiitzung

Landesgruppe Pauschal- Projekt-
forderung forderung
NRW 5.455,00
3.735,50
Bayern 400,00
Niedersachsen/Bremen 4.975,00
Thirigen 1.100,00
Baden-Wiirttemberg 1.150,00
5.000,00
Berlin 3.500,00
Hamburg 1.000,00
250,00
Schleswig-Holstein 0,00 0,00

Alle Betrage in Euro
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Ritalin -
Methyl

Berichte Uber Lernleistung-, Intelligenz- und Kreativitat

fordernde Substanzen gab es in den letzten Jahren viele.
Dazu haben mehrere Faktoren beigetragen. Zum einen
kann die Neurologie seit einigen Jahrzehnten nachweisen,
dass auch das Gehirn des Erwachsenen sich bestandig
strukturell verandert. Zum anderen sind die Anspriiche
an Lernfahigkeit und Denkleistung im globalen Wettbe-
werb grof3 geworden. Gabe es eine Pille, die uns das Ler-
nen gefahrlos leichter machte - wer wiirde ihre Hilfe aus-
schlagen?!

Seit langem im Bereich des .Cognitive Enhancement”
hoch gehandelt wird das Methylphenidat. Der Wirk-
stoff, 1944 von Leandro Panizzon erstmals synthetisiert,
wurde unter dem Markennamen ,Ritalin® weltberiihmt.
Als das Medikament 1954 rezeptfrei auf den deutschen
Markt kam, ahnte niemand, welche Kontroversen es einst
anstofen wiirde. Heute ist es zum Inbegriff einer gesell-
schaftsweiten Diskussion Uber die Behandlung von Ver-
haltensstorungen geworden. Im Zentrum steht die ADHS,
die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung, das
meistdiagnostizierte psychiatrische Stérungsbild bei Kin-
dern und Jugendlichen.

An den Polen aber stehen sich Fortschrittsglaubige
und Psychiatriekritiker unversohnlich gegeniber. Ist es
ethisch verantwortbar, das Verhalten von Menschen durch
Medikamente zu beeinflussen? Nicht wenige postulieren
hier ein exklusives Vorrecht der Erziehung und Psycho-
therapie. Was aber, wenn nicht nur das Verhalten selbst,
sondern auch die physiologische Bedingung seiner Steu-
erung durch Substanzeinwirkung veranderbar ware? Die
Versuchung ist grof3, die Mdglichkeiten unseres Denkens
und Handelns pharmakologisch auszuweiten, nachgerade
dann, wenn wir es noch immer als das ureigene Denken
und Handeln begreifen konnen. Anders als in der Therapie
der Verhaltensstorung erscheint das bewusstseinserwei-
ternde Moment von Drogen zwar riskant, zunachst jedoch
nicht als Entfremdung vom eigenen Willen. Um wie viel
attraktiver ist da die Idee eines in seinen Wirkungen und
Nebenwirkungen kontrollierten Medikamentes, welches
das Lernen befligelt, ohne seine Inhalte zu bestimmen!

Vor diesem Hintergrund hat die jingste Forschung zum
Methylphenidat dem Dilemma einer mechanischen Kon-

trolle von Kognitionen neue Scharfe verliehen. Die ame-
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eichter Lernen mit
hhenidat?

rikanische Neurowissenschaftlerin Kay Tye hat 2008 mit
Untersuchungen zur Funktion der Amygdala promoviert.
Ihre neueste Arbeit, im aktuellen Heft von Nature Neuros-
cience veroffentlicht, weist erstmals die beglinstigende
Wirkung von Methylphenidat auf strukturelle Hirnveran-
derungen bei Lernaufgaben nach.

Durch ein aufwendiges Studiendesign konnten Tye und
Kollegen im Tierexperiment zeigen, dass die Substanz
nicht nur die aktuelle Effizienz und Unablenkbarkeit bei
der Losung von Aufgaben erhoht, sondern stabile Lern-
effekte hervorruft. Den Dopamin-Rezeptoren D1 und
D2 kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu. Fir sich
genommen fiihrt ihre Anregung zu spezifischen Verbes-
serungen: im Fall des D1-Rezeptors zu einer signifikanten
Steigerung sowohl der Haufigkeit als auch der Effizienz
in der richtigen Erfiillung einer Aufgabe, die mit der Aus-
gabe von Zucker belohnt wurde; im Fall des D2-Rezeptors
zu einer gleichfalls statistisch bedeutsamen Verringerung
irrelevanter Verhaltensweisen, d.h. der Beschaftigung mit
einer dhnlichen Tatigkeit, die jedoch nicht zur Ausgabe
des geliebten Zuckers fiihrte. Beide Effekte traten weit-
gehend unabhangig voneinander auf, wie durch die spezi-
fische Blockade des jeweiligen Rezeptortyps mittels Anta-
gonisten nachgeprift wurde.

Nur die erhohte gemeinsame Anregung beider Rezeptor-
typen aufgrund der Blockade des Dopamin-Transporters
DAT mittels Methylphenidat fiihrte jedoch zu strukturel-
len Verdanderungen im Bereich der postsynaptischen Zel-
len. Gemessen wurde diese Veranderung mit der soge-
nannten Patch-Clamp-Technik, welche die Erfassung von
Stromen durch einzelne lonenkanale in der Zellmembran
ermoglicht. Dazu wurden die Rattengehirne unmittelbar
nach der Durchfiihrung des Experiments seziert und die
Amygdala in Scheiben geschnitten. Die Verbesserung der
Lernleistung durch die DAT-Blockade erklaren die For-
scher mit einem Zusammenspiel der Effekte durch die
zeitgleiche Anregung der Rezeptoren D1 und D2: Wahrend
die pyramidalen Neuronen der lateralen Amygdala durch
das erhohte Dopamin-Niveau fiir die koordinierten Reize
der gesteuerten Wahrnehmung empfanglicher werden,
sinkt zugleich die Empfindlichkeit fir schwachere Hin-
tergrundreize. Offensichtlich fokussieren die involvierten
Strukturen des Gehirns unter dem mittelbaren Einfluss
des Methylphenidats auf die lohnenswerte Aufgabenerfiil-



AKTUELLES

Themen

lung, wahrend Ablenkungen bereits auf physiologischer
Ebene ausgeblendet werden.

Die Befunde von Tye und Kollegen stimmen, wie die Auto-
ren der Studie betonen, mit den klinischen Beobachtun-
gen zur Wirkung von Methylphenidat bei ADHS-Betroffe-
nen Uberein. Allerdings fehlte der Humanmedizin bislang
das Kettenglied zwischen dopaminerger Wirkung des
Methylphenidats und willkirlicher Aufmerksamkeitssteu-
erung, da vergleichbare Experimente an Menschen nicht
durchfiihrbar sind. Zugleich widersprechen sie popular-
wissenschaftlichen Thesen, welche insbesondere in der
Behandlung der ADHS von einer Dampfung der neurona-
len Aktivitat, mithin von einer Ruhigstellung der Kinder

ausgehen. Das Gegenteil scheint der Fall zu sein. Nach-
gerade die Abnormalitat in der Vernetzung von Amygdala
und Kortex wird durch die Medikation mit dem Ampheta-
min-Derivat therapeutisch adressiert. Das mag keine sta-
bilen Effekte auf die ADHS-Symptomatik zeitigen, wohl
aber fir den Wissenserwerb in der Schule, aber auch die
soziale Anpassung in Familie und Peergroup. Schlief3lich
begriindet die Grundlagenforschung, was die padagogi-
sche Erfahrung seit langem weif3: Nutze den Augenblick
der Aufmerksamkeit - vor allem dann, wenn er von Natur
aus selten ist und daher erst therapeutisch geschaffen
werden muss.

Dr. Johannes Streif m

Facetten des ADHS

1. Facetten

2. Der gefahrdete Selbstwert
3. Der Knacks

4. Das Pseudo-ADS
Facetten

Man kann sagen, ADHS ist brillant. Es zeichnet sich durch
seinen Facettenreichtum aus, nicht nur im Hinblick auf
seine Erscheinungsweise. Sondern vor allem im Hinblick
auf die vielen Deutungen, mit welchen es bedacht wird.
Fir den Neurobiologen Gerald Hither sind Kinder mit
ADHS Menschen .die sich nicht funktionalisieren lassen”,
sich den Anspriichen der Gesellschaft widersetzen.' Lynn
Weiss, die amerikanische ADS-Spezialistin und selbst
von dem Syndrom betroffen, spricht hingegen positiv von
ihrem ADHS: .Bin ich froh, dass ich ADS habe!“? Anders
der Dichter Edgar Allan Poe. Auch er war betroffen.® Unter
diesem Eindruck lasst er den Helden einer seiner Erzah-
lungen fragen: ,Lebte ich nicht vielleicht in einem Traum
und sterbe als ein Opfer geheimer und schrecklicher
duBerer Krafte, die in uns wirken?" Die Beispiele, wie
ADHS interpretiert wird, lassen sich fortsetzen. Je nach
weltanschaulicher Voraussetzung erscheint das Syndrom
als Resultat einer zivilisationsgeprédgten Fehlernghrung,®

1 G. Hither in einem Beitrag der ZDF-Sendereihe .37 Grad” am
9.Mérz 2010.

2 L. Weiss, ADS im Job, Moers 2003; S. 7.

3 Vgl. U. Metz, Die Hellsicht des Zwiespaltes, Aachen 2008; S.
23ff.

4 E.A. Poe, William Wilson, Ziirich 1984; S. 107.

ol

Vgl. G. Driie, ADHS kontrovers, Stuttgart 2007; S. 46.
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eine Sammlung archaischer Eigenschaften im mensch-
lichen Genpool.® Selbst Esoteriker nehmen sich des The-
mas an und erkennen kraftvolle Auren, die die Betroffe-
nen umgeben.” Was ldst ein solches Interesse an ADHS
aus? Warum zieht es so viele Deutungen auf sich? Wie
konnen die Deutungen ihrerseits verstanden werden?
Die Frage, wie ADHS verhandelt wird, ist kaum weniger
wichtig wie diejenige, die die Behandlung des Syndroms
betreffen. Die Antwort darauf hat Auswirkungen, wie man
sich als Betroffener wahrnimmt. Dieser Beitrag bietet
einige Gedankenanstdfle.

Der gefdhrdete Selbstwert

Warum ist das Interesse an ADHS derzeit so grof3? Weil
es das Selbstbewusstsein des einzelnen in Frage stellt.
Sich seiner selbst sicher zu sein, Zeit seines Lebens auto-
nom zu handeln, ist das Gebot der Stunde. Dem einzel-
nen obliegt es, sich in einer zunehmend unsicher und
bedrohlicher werdenden Umwelt® zu orientieren und zu
behaupten; das Wort prekéar? fallt in diesem Zusammen-
hang haufig. Das wachsende Maf3 der Unsicherheit hat
zur Folge, dass man sich nicht nur korperlich leistungs-

6 Vgl. U. Metz, Die Hellsicht des Zwiespaltes, Aachen 2008;

S. 43.

7 Vgl. K. Schleider, ADHS - Wissen was Stimmt, Freiburg 2009;
S. 48ff. Vgl. G. Drie, ADHS kontrovers, Stuttgart 2007; S. 165f.
8 ..Heute muss jeder permanent strampeln’, sagt der Arbeits
soziologe Klaus Dorre, ,sobald man nachlasst, droht der Fall
nach unten.”; Art. Ara der Unsicherheit, Spiegel 12/10; S. 93.
9 Das aus der Zeit der Aufklarung stammende franzosische

Eigenschaftswort lasst sich mit unsicher, misslich, heikel
Ubersetzen.

neue Akzente | Nr. 85| 2 /2010
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fahig erhalten will, sondern auch geistig fit. Die Erwar-
tungen an die seelische und geistige Tauglichkeit nehmen
zu. Auch am psychischen und kognitiven Leistungsverma-
gen darf kein Zweifel herrschen. Unter diesem Eindruck
wachst neben der Furcht vor korperlichen Einschrankun-
gen auch die Angst vor dem Verlust dieser Fahigkeiten.
Beispiel Demenz und Alzheimer: Wie bei ADHS wird die-
sen beiden Alterserkrankungen grofle offentliche Auf-
merksamkeit entgegengebracht. Der Sozialwissenschaft-
ler Eckart Hammer stellt im Blick auf den allmahlichen
Gedachtnisverlust im Alter fest: ,Der grof3te Angriff auf
die Identitat ist wahrscheinlich die Angst, den Kopf zu
verlieren.”% Ahnliches gilt fiir ADHS. Es geféhrdet, ange-
facht vom steten Luftzug der Medien, Wahrnehmung, Auf-
merksamkeit und Selbstkontrolle und stot damit eben-
falls ins Zentrum der Identitat. Das Syndrom ruft die Angst
hervor, die Orientierung in einem Alltag zu verlieren, der
fur alle anderen selbstverstandlich zu bewaltigen scheint.
Die eigene ldentitat zeichnet sich nicht durch Festigkeit,
sondern durch Diffusion und Widerstreit aus, wie es fol-
gende Zeilen Emily Dickinsons ausdriicken:

Ein Driften, Gehen fiihlt ich im Gem(it
Als ob mir der Verstand zerging
Ich setzte, fugte Stiick fir Stiick

Doch zerrann mir aller Sinn'’

Das Geflihl der seelischen Unsicherheit durchzieht das
Leben als grofle Hypothek. Der unbewaltigte Alltag wird
als standiger, verlustreicher Kampf, als ein Versagen am
Leben erlebt. Der Journalist Thom Hartmann erklart
diese Unsicherheit evolutionsgeschichtlich. Menschen
mit ADHS zeigen die Merkmale der urspriinglichen Jager-
und-Sammler-Gesellschaft. Es sind ,,Hunter-Menschen”.
Diese aber sind in der heutigen Zivilisation, deren All-
tagsordnung sich auf die Bauer-und-Handwerker-Kul-
tur zurtickfihren l@sst, nicht mehr gefragt. Im Gegenteil.
Hunter-Menschen sind Storfaktoren. Eine solche Deutung
wirkt zwar schlissig und in ihrer Schlissigkeit gewahrt
sie ein gewisses Maf} an Trost.'? Sie bringt aber auch die
Gefahr mit sich, das Ringen mit den taglichen Anforderun-
gen bzw. Uberforderungen der Betroffenen heute nicht
wahrzunehmen.”® Betroffene tragen nicht nur subjektiv
am ADHS, wie es die Zeilen des Gedichtes von Dickinson
deutlich machen. Sie haben zudem auch Teil an den all-
gemeinen Beflirchtungen, durch Ungeniigen in den Sog
des Scheiterns zu geraten. Sie spliren diese Furcht durch
ihre Neigung zur Empathie starker. Die Empfanglichkeit
fur Stimmungen ist bei Betroffenen hoch ausgepragt.'
Sie reagieren nicht nur auf die atmospharischen Gege-

10
"

Vgl. E. Hammer, Manner altern anders, Freiburg 2009; S. 170.
Zit. In E. Hallowel u. J. Ratey, zwanghaft zerstreut, Reinbek
1999; S. 115 (Ubertragung. U. Metz).

Vgl. T. Hartmann, Eine andere Art, die Welt zu sehen, Liibeck
2003; S. 37ff.

Bemerkenswert am Hartmannschen Denkansatz ist jedoch,
dass er ADHS nicht durch die Zahl der Mangel qualifiziert,
sondern als Anzahl positiver Eigenschaften.

Vgl. H. Simchen, Menschen mit AD(H]S, neue Akzente 1/10;
S. 14
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benheiten in ihrer nachsten Umwelt, am Arbeitsplatz, im
Klassenzimmer oder in der Familie. Sondern sie nehmen
auch die gesellschaftliche GroBwetterlage wahr. Die Figur
Harry Hallers aus Hermann Hesses Steppenwolf ist ein
solcher Mensch.”™ Haller, ein ebenso unabhangiger wie
getriebener Geist, erkennt in der geordneten Biirgerlich-
keit und scheinbaren Kulturbeflissenheit seiner Zeit jene
gesellschaftliche Fassade, die die Katastrophe der neun-
zehnhundertdreifliger und -vierziger Jahre in Deutschland
moglich machte. Er verachtet die Selbsttauschung seiner
Mitmenschen, leidet aber zugleich unter seiner Distanz
und Einsamkeit. Der Steppenwolf wird zu einem Prisma,
der die Lichtverhaltnisse seiner Zeit in seinen Bestand-
teilen kenntlich macht - doch um den Preis bestandi-
ger Zerrissenheit und Scheiterns. Die Behauptung Poes
hat etwas fiir sich, ein Mensch kdnne zum Opfer duBerer
Krafte werden, die im Inneren wirksam sind. Es ware eine
bedenkenswerte Aufgabe, der Frage nachzugehen, wel-
che Folgen die zunehmend unbestandiger und unsicher
werdenden Welt auf Menschen mit ADHS hat und welche
Sichtweisen sie in ihnen hervorbringt.

Uwe Metz =

Die Beziehung Hermann Hesses zu ADHS erdrtert Detmar
Roloff Artikel ..Hermann Hesse, ein beispielhafter Fall®, in:
Jahrbuch 2002, Bundesverband Aufmerksamkeitsstorung/
Hyperaktivitat e.V.; S. 52ff.

.Den gréfiten Fehler, den man
im Leben machen kann, ist,
immer Angst zu haben, einen
Fehler zu machen.”

[Dietrich Bonhoeffer]
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Zugang zum Mitgliedernetz

Wir im Internet und der geschutzte Mitgliederbereich.

Wie komme ich da hinein?

Auf unseren Webseiten www.adhs-deutschland.de bieten
wir unseren Mitgliedern in einem Passwort geschutzten
Bereich weitergehende Informationen zu ADHS und Co.

Wie kommt man da hinein?

Zunachst bendtigen Sie dafiir Ihre Mitgliedsnummer und
Ihr Passwort. Falls Sie Ihr Passwort nicht zur Hand haben,
konnen Sie es bei unserer Mitgliederverwaltung anfor-
dern:

E-Mail: mv@adhs-deutschland.de

Telefon: 09191-6252094 (Mo-Fr 9-12 Uhr)

Auf der folgenden Webseite werden Sie nach Mitglieds-
nummer und Passwort gefragt.

Als Mitgliedsnummer geben Sie bitte ,ADHS-" gefolgt von
Ihrer Mitgliedsnummer ein,

z. B. .,ADHS-012345" (ohne Anfiihrungszeichen).

Feld darunter kommt das Passwort,
klicken  Sie

Wenn alle Eingaben richtig waren, haben Sie es geschafft

In das

dann auf den  Anmelden-Button.

und unser Intranet steht Ihnen offen.
Bild2: Loginmaske

anmelden und sich Zugang zum MNWEls.

Bitte halten Sie |hre Mitgliedsnummer bereit. Mitgliedernetz verschaffen. Zur Sicherhe

nach 5 Fehlv
Login gesperrt. [?]
Wenn Sie beides haben, dann gehen Sie auf die Websei- Mitgliedsnr. |adhs-D‘|2345 | 2]
ten des ADHS Deutschland. Im oberen Bereich der Seite,
Passwort |l"l" | [?]

gleich unter den Wiirfeln, aber mehr in der Mitte steht auf

Zugangsdaten vergessen? [hilfe]

dem grauen Balken Mitgliedernetz. Da klicken Sie bitte
drauf.

Bild1: Link zum Mitgliedernetz

Bitte beachten Sie, dass die Beitrage dort dem Urheber-

7N\

Telefonberatung
ADHS
direkt

klick!

recht unterliegen und nicht weiter veroffentlicht werden
dirfen!

home | Kontakt | Mitglie

t | Mitgliedernetz ‘_

. Willkommen auf den Welliniian des ADHS Dayiiinland e. V.

Sabine Nicolei =
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KONZENTRATION
Leben mit ADS
Fortsetzung:

und fir eine ruhige Atmosphare sorgte.
(Ende letztes Heft, 84 | 1/2010)

Schlagartig war er wie ausgewechselt. Er kam erholt aus
dem Hort, die Hausaufgaben gingen nun zlgiger und die
Selbstgesprache horten auf.

Wieder atmeten wir auf.

Entspannt kamen wir aus den Ferien, entschlossen, das
vierte Schuljahr nach dem Rat der Psychologin
.auszusitzen”.

Doch es begann gleich mit einem Paukenschlag.

.leicht”
machen und hatte es als Laufdiktat gestaltet. Dabei steht

Die Klassenlehrerin wollte das erste Diktat

der Text auf einem Zettel, der an die Tafel geheftet wird
und die Kinder missen ihn .nur” abschreiben, indem sie
hin u. her laufen und ihn sich in einzelnen Abschnitten
merken. Unverstandlicherweise hatte unser Sohn bei die-
ser Art Diktat stets schlechtere Leistungen. So auch die-
ses Mal. Obwohl er den Text zu Hause mihelos beherrscht
hatte, begann das neue Schuljahr gleich mit einer Sechs!
Auch in den beriichtigten Schnellrechenarbeiten des Mat-
helehrers versagte er wieder prompt, so dass er in kurzer
Zeit in Mathematik auf einer Drei stand. Vollig ratselhaft
war eine Heimatkundearbeit, in der er plotzlich keinen
einzigen Laubbaum mehr wusste. Dabei kannte er die seit
seiner Kindergartenzeit. Zu alledem kam auch noch, dass
er neuerdings von einer Gruppe von Schiilern wegen sei-
ner Grofle gehanselt und bald regelrecht gemobbt wurde.
Da die Lehrer das nicht erkannten, wurde er immer hau-
figer wegen unangemessenen sozialen Verhaltens geriigt.
Auch zu Hause klappte nichts mehr. Ein Gummibarchen
-Belohnungs - System, das wir auf Rat einer Bekannten
eingefiihrt hatten, brachte zwar kurzzeitig kleine Erfolge,
forderte uns aber derart, dass wir es nach einigen Wochen
entnervt abbrachen.

Als durch die Drei in Mathematik der Besuch des Gymna-
siums in Frage gestellt wurde, gab sich das Kind schein-
bar vollig auf. Das Hausaufgabenheft wimmelte nur so
von roten Eintragen Ulber vergessene Materialien und
Aufgaben. Ich war mit meinen Nerven am Ende. Immer
wieder zur Rede gestellt, warum er denn seine Aufgaben
nicht eintrage, wusste unser Sohn keine Antwort. Bei Auf-
gaben, die er mihelos zu Hause beherrschte, versagte er
in der Schule. Der Ton der Lehrer wurde wieder scharfer
- das Kind immer mutloser.

. Ich bin eben klein und dumm®, bekam ich immer ofter
auf meine Vorhaltungen zur Antwort.

Ich war so verzweifelt, dass ich manchmal das Bediirfnis
hatte, mit dem Kopf an die Wand zu schlagen.

Wenn er die Empfehlung fir das Gymnasium nicht bekam,
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war unsere einzige Hoffnung auf Anderung dahin.

Alles lief schief. Aber warum nur? Warum?

Unser immer frohlicher Sohn hatte sich vollkommen ver-
andert. Er hatte aufgehort zu singen, lachte nicht mehr,
sprach kaum noch und wenn, dann nur gereizt.

Ganz plotzlich erkannte ich: Er stand kurz davor in eine
Depression zu rutschen!

So ging es nicht weiter.

Die Beratungslehrerin machte einen sozialpsychologi-
schen Test in der Klasse, der ergab, dass unser Sohn zu
den unbeliebtesten Kindern gehdrte. Woher kam das?
Soweit wir das Uberblicken konnten, hatte er nie ein Prob-
lem mit anderen Kindern gehabt, war kontaktfreudig und
vertraglich.

Da die Klassenlehrerin auf die offensichtlichen Probleme
in der Klasse nicht reagieren konnte oder wollte (auch die
Freundin unseres Sohnes wurde wegen ihrer Figur von
den anderen Kindern verhéhnt], griffen wir zur Selbsthilfe.
An mehreren Abenden hintereinander standen wir mit
der kompletten Familie bei den Uberraschten, eigentlich
ganz netten Mitschilern vor der Tir und fragten sie im
Beisein ihrer ebenso iiberraschten Eltern, was ihnen denn
unser Sohn getan habe. Sie wussten keine Antwort. Doch
es kristallisierte sich heraus, dass es eine Radelsfiihre-
rin gab. Nachdem wir auch mit ihr und ihrer Familie eine
langere Unterredung gehabt hatten, entspannte sich die
Lage.

Unser Sohn reagierte erleichtert und wir nutzten die Situ-
ation.

Wir erklarten ihm, dass wir ihm immer helfen und das
auch bei anderen Problemen tun wiirden.

Das konnten wir aber nur dann, wenn er uns immer alles
sage.

Und so bat ich ihn instandig uns doch zu sagen, warum er
sich nicht an die Regeln hielt und z.B. seine Hausaufgaben
nicht einschrieb.

Er bemihte sich sichtlich um eine befriedigende Erkla-
rung, fand sie aber nicht.

.Ich will es doch machen, aber da ist etwas in mir drin,
das macht, dass es nicht geht”, brachte er schliefilich ver-
zweifelt heraus.

Na, das war doch immerhin ein Ansatzpunkt.

Vorsichtig fragte ich ihn, ob das vielleicht so kleine Teu-
felchen seien und ob wir nicht mal gemeinsam versuchen
sollten, die zu bekampfen. Ich zeichnete ihm fir alle pro-
blematischen Punkte verschiedene kleine Teufelchen auf
ein grofles Blatt. Fiir jeden Sieg wollten wir dann bei dem
entsprechenden Teufelchen einen Strich machen. Das
sollte uns zeigen, dass man sie besiegen kann und welche
die .ganz hartnéackigen” waren.

Doch dazu kam es schon nicht mehr.

Ich hatte der Schulpsychologin per E-Mail einen dringen-
den Hilferuf geschickt und bekam sofort Antwort.
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Sie schrieb mir, dass Vieles in meiner Schilderung auf
Vorliegen eines Aufmerksamkeits-Defizit-Syndroms deu-
ten wiirde. Das gabe es auch ohne Hyperaktivitat und ware
in dieser Form schwerer zu erkennen. Sie empfahl uns
einen Kinderarzt in unserer Nahe, der auf dieses Thema
spezialisiert war.

Ich lieB mir sofort in der Praxis einen Termin geben, auf
den wir allerdings noch einige Wochen warten mussten
und begann zu recherchieren. Auch die Beratungslehrerin
hatte vor einem Jahr schon einmal die Moglichkeit ADS
angesprochen. Da es jedoch immer im Zusammenhang
mit Hyperaktivitat genannt wurde, hatten wir den Gedan-
ken daran wieder verworfen. Kaum eines der im Internet
genannten Symptome traf auf unseren Sohn zu.

Zwar war er ein Energieblindel und brauchte reichlich
Auslauf, aber hyperaktiv war er eindeutig nicht.

Er war ausgesprochen sportlich, hatte eine sehr gute Kor-
perbeherrschung und Feinmotorik, sowie eine sehr gute
Schrift und konnte seine Aktivitaten problemlos steuern.
Und schliefilich konnte er miihelos stundenlang lesen
und Theaterauffihrungen oder Konzerten konzentriert
folgen.

Doch je mehr ich in der Fachliteratur, die ich mir nun
reichlich besorgte, tiber ADS las, desto klarer wurde mir,
dass wir es genau damit zu tun hatten.

All die Probleme, besonders auch die schulischen, mit
denen wir uns herumgeschlagen hatten, waren bekannt
und erklarbar. Ich war nicht erziehungsunfahig und auch
das Kind konnte nichts dafir.

Es hatte eine Stoffwechselstorung, durch die empfan-
gene Botschaften im Nervensystem nur verzdgert und
nicht vollstandig weitergeleitet werden kdnnen. Bei zu vie-
len Reizen ist dieses, eingeschrankt arbeitende System
schnell Gberfordert, es schlaft sozusagen ein. Durch Zap-
pelei versuchen die Kinder dann ihre Konzentration auf-
recht zu erhalten. Jeder Mensch kennt diesen Mechanis-
mus, wenn er bei langen Autofahrten oder langweiligen
Vortragen auf dem Sitz hin und herrutscht oder mit den
Augen blinzelt, um nicht ,wegzudriften”.

ADS-Kinder konnen sich nur konzentrieren, wenn sie
etwas sehr interessiert. Deshalb hatte unser Sohn auch
bei allen Freizeitaktivitaten kaum Probleme. Da er eine
schnelle Auffassungsgabe hatte, war es jedoch bei den
ganzen vertiefenden, fiir ihn langweiligen, Ubungen und
Wiederholungen in der Schule einfach nicht madglich,
ebenso wie bei zu grofler Unruhe. Damit war nicht nur
das Versagen in den ,Laufdiktaten” nun erklarlich, son-
dern auch die nicht eingetragenen Hausaufgaben. Denn
diese wurde meist erst am Ende der Stunde angesagt,
wenn die Konzentration bereits rapide abgefallen und die
Klasse schon in Aufbruchsstimmung war. Zeitdruck oder
mehrere Aufgaben gleichzeitig fiihrten Uberdies zu volli-
ger Blockade. Das Ergebnis sahen wir in den Arbeiten des
.Schnellrechenlehrers”!

Die Schwierigkeiten mit den Mitschilern ergaben sich
aus dem grof3en Gerechtigkeitsempfinden, das ADS-Kin-
dern zu Eigen ist und einer gewissen Distanzlosigkeit. So
hangte er sich Uberall hinein und das war keineswegs
immer willkommen.

Und nicht zuletzt konnte ich nun auch nachempfinden,
welche zusétzliche Belastung der ,,Chaos-Hort" fiir unse-
ren Sohn gewesen sein musste!

Nun galt es auch in der Schule schnellstens etwas zu
andern!

Als mir das Kind erzahlte, dass es von seinem Matheleh-
rer wegen einer vergessenen Mitze vom Werkunterricht
ausgeschlossen worden war, reichte es mir endgiiltig.
Ohnehin hatte uns die Psychologin geraten einen Schul-
wechsel in Betracht zu ziehen, sollte der Besuch des
Gymnasiums an diesem Lehrer zu scheitern drohen.
Zunachst setzte ich mich schriftlich zur Wehr, worauf er
mich telefonisch zur Aussprache lud. Wir trafen uns noch
in derselben Woche und er begann das Gesprach derart
von oben herab, dass bei mir die letzte Sicherung durch-
brannte. Hier ging es um mein véllig verzweifeltes Kind
und dieser Padagoge behandelte mich wie eine renitente
Schiilerin! Ich bleibe eigentlich immer ruhig, doch jetzt
wurde ich zur Furie!

Wild entschlossen meinen Sohn nach diesem Gesprach
von dieser Schule und damit aus seinem Einflussbereich
zu entfernen, knallte ich ihm alle seine padagogischen
Verfehlungen an den Kopf, die sich allein in dieser Klasse
schon wieder angesammelt hatten. Mit versteinerten
Gesichtern saflen die beiden Lehrerinnen daneben. Mein
Mann sagte mir spater auf dem Heimweg, immer noch
beeindruckt, dass er mich noch nie so erlebt hatte!

Der Herr Direktor moglicherweise so etwas auch noch
nicht — wider Erwarten lenkte er plotzlich ein.

Zum ersten Mal nahm er mich nun als gleichberech-
tigten Partner an und erklarte sich bereit nach Losun-
gen fur unseren Sohn zu suchen. Es entwickelte sich ein
Gesprach, in dem er auf einmal sogar Humor zeigte und
an dem sich schlief3lich auch die Lehrerinnen beteiligten.
Nun erklarte ich ihnen, dass bei unserem Sohn der Ver-
dacht auf ADS bestiinde und wir bereits einen Arzttermin
zur weiteren Untersuchung hatten. Vorsichtig versuchte
ich ihnen meine bisherigen Kenntnisse dazu zu vermit-
teln, denn es war offensichtlich, dass auch sie ADS mit
Hyperaktivitat gleichsetzten. Sie blieben skeptisch, doch
stimmten schlieBlich zu das Urteil des Arztes abzuwarten.
Allerdings wurde uns auch nahe gelegt, uns nicht auf den
Besuch des Gymnasiums zu versteifen!

Fortsetzung folgt.... [Nr. 86 | 3 /2010]

Petra Kurz
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Nach Kugelschreibern, Bobonles (schwébisch fir SiiBig-

2010 in Stuttgart
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keiten) und Auskiinften, wo es versierte Spezialisten fir
ADHS in Baden-Wirttemberg gebe, wurde am haufigs-
ten gefragt am Stand des Bundesverbandes wahrend der
Medizin-Messe 2010 in Stuttgart. Trotz mafBigen Besu-
ches und geringerer Ausstellerzahl, was offenbar der
Wirtschaftslage vieler Unternehmen geschuldet ist, ent-
wickelten sich an unserem Stand zahlreiche Gesprache.
Das Thema ADHS erfahrt nach wie vor wachsende Auf-
merksamkeit in der Offentlichkeit. Der Bedarf an Rat, der
Wunsch nach Gesprachsgruppen vor Ort ist hoch. Ange-
nehm empfand ich, dass viele Mediziner, vor allem Kinder-
arzte, sich dem Thema aufgeschlossen gegeniiber zeigten
und mit Interesse die ausgelegte Literatursammlung des
Bundesverbandes in Anspruch nahmen. Als therapeuti-
sches Werkzeug scheint die Schere im Kopf nicht mehr
gar so oft zu fungieren. Das mag all diejenigen ermutigen,
die noch immer mit der Akzeptanz ihres ADHS oder das
eines Angehdrigen zu ringen haben.

Im kommenden Jahr werden wir als Bundes- bzw. Lan-
desverband Baden-Wiirttemberg auf der Messe vertreten
sein und dariber hinaus auch auf der didacta 2011, die
ebenfalls in Stuttgart stattfinden wird. Die didacta wendet
sich an Erzieher, Therapeuten und Padagogen.

Uwe Metz m

) T
Medizin-Messe

www.messe-stuttgart.de/medizin/
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Mit Enthusiasmus gingen die Vertreter des Landesverban-

des Baden-Wiirttemberg, Karl-Heinz Fuchs, Bérbel Son-
nenmoser und Uwe Metz ihrer Aufgabe am Stand nach.
Die Begeisterung, fotografiert zu werden, fiel eher unter-
schiedlich aus.
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JADHS im Wandel”

5. Berliner Psychiatrietage, Berliner Charité

Unter diesem Motto veranstaltete die Berliner Charité
vom 14.01. bis zum 16.01.2010 im Langenbeck-Virchow-
Haus die 5. Berliner Psychiatrietage. Der Untertitel ,Ver-
laufsformen einer Erkrankung vom Saugling bis zum
Erwachsenen” unterstrich die mittlerweile breite Akzep-
tanz des ADHS in allen Altersstufen trotz der bisweilen
unterschiedlichen Symptome.

Die Veranstaltung bestand vor allem in einer Reihe von
Vortragen zum Thema. W&hrend der Pausen hatten
die erfreulich vielen Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zusatzlich die Gelegenheit, sich an verschiedenen Stan-
den zu informieren.

Auch der ADHS Deutschland e.V. war mit einem Stand
vertreten, an dem wir unsere Arbeit vorstellten und fir
die Interessen der Betroffenen warben. Ein echter ,Ren-
ner” war der MaBnahmenkatalog, ein Poster, das der
ADHS Deutschland e.V. in Zusammenarbeit mit mehreren
Arzten entwickelt hat, um einen schnellen Uberblick iiber
Symptome, Handlungsoptionen, Hilfesysteme und Kost-
entrager zu ermaglichen.

Natiirlich nutzten wir auch die Gelegenheit auf die neue
Selbsthilfegruppe im Brandenburgischen Stahnsdorf
hinzuweisen (s. gesonderten Beitrag né&chste .neue
AKZENTE").

Wahrend der Pausen wurde auch der ,Berliner ADHS-
Appell” (S. 31) erarbeitet, der gegeniiber den politischen
Entscheidungstragern die Forderungen der Betroffenen
formulierte.

Als weitere Vertreter der Selbsthilfe waren auch der ADS
e.V. und Frau Wright, eine keiner Organisation ange-
schlossene Einzelkampferin aus Berlin vor Ort, letztere
hielt auch einen Vortrag, der schon durch die Form ein-
druckvoll die breite Palette von Problemen darstellte, die
Erwachsene mit ADHS haben kdnnen. Die Meinungen
waren geteilt: Einige drgerten sich sehr dariber, dass die
tatsachlich sehr aktive und sehr wirksame Selbsthilfe in
ganz Deutschland durch die Prasentation einer Einzel-
kampferin kaum passend reprasentiert (beschrieben)
wurde, andere fanden es sinnvoll, dass eine betroffene
Patientin mit aller Aufregung, allem Chaos allen organi-
satorischen und allen technischen Pannen erlebt werden
konnte.
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Themenschwerpunkt , Storungsbild im Verlauf der Bio-
grafie”

Der angekiindigte Vortrag .Von der kindlichen Regulati-
onsstorung zu ADHS" fiel leider aus.

Die ADHS-Symptomatik im Kindesalter ist bereits seit vie-
len Jahren Gegenstand der Forschung und Literatur, trotz-
dem kommen gelegentlich neue Symptome und Komorbi-
ditaten in den Focus: Oliver Bilke (Berlin) beschéftigte sich
mit dem Thema ,Wenn der Computer zur Sucht wird”, was
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS
haufiger als bei Nichtbetroffenen zu groflen Problemen
fihren kann.

Besonders eindrucksvoll referierte Marius Fiedler von der
Jugendstrafanstalt Plotzensee in Berlin Gber ,Deviantes
Verhalten und Strafvollzug”. Seinen sehr lebensnahen
Vortrag schloss er mit dem Hinweis, dass er auf der Suche
nach einem geeigneten Kinder- und Jugendlichen-Psych-
iater mit ADHS-Kenntnissen fur sein Haus sei.

Thema Versorgung von ADHS-Patientinnen und -Patienten

Heinrich Beuscher,
Senatsverwaltung fir Gesundheit hatte eine schwere Auf-

Psychiatriereferent der Berliner

gabe: Er sollte die Bemiihungen des Senates fiir Men-
schen mit ADHS beschreiben. Da die Mehrheit der Anwe-
senden sich deutlich mehr Engagement des Senates fir
Menschen mit ADHS wiinschte und haufig genug sehr
unzufrieden war, konnte er nur mit wenig Beifall rechnen.
Auch Elvira Suhrmann von der Berliner Senatsverwaltung
fur Schule und eine ihrer Kolleginnen, die unter anderem
die Ergebnisse einer Umfrage unter Lehrern vorstellten,
stieBen nur begrenzt auf Zustimmung. Vor allem aus den
Gesprachen unter den Teilnehmern nach dem Vortrag
horte ich heraus, dass die Konzentration auf die subjek-
tive Wahrnehmung der Lehrerinnen und Lehrer bei der
Beurteilung von schulpddagogischen Arbeitsansatzen
kaum als geeignet gesehen wurde, um wissenschaftlichen
Ansprichen zu geniigen oder neue, wirksamere Metho-
den einzufiihren. Es wurde auch deutlich, dass die Versor-
gung durch den Schulpsychologischen Dienst quantitativ
bei weitem nicht ausreicht, um schnell adaquate Hilfen
leisten zu konnen.
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Themenschwerpunkt ,, Komplementdre Versorgungsein-
richtungen”

Michael Bauschmann, Berufsberater und Heilpraktiker
aus Gottingen, hob sich in einer Hinsicht sehr von anderen
Referenten ab: Erist der einzige, von dem die Vortragsun-
terlagen bisher im Internet zur Verfligung stehen (s. u.).
Er verflgt als ehemaliger Mitarbeiter der Arbeitsagentur
Uber viel Erfahrung und befasste sich in seinem Vortrag
mit den Besonderheiten der Berufsberatung fir Men-
schen mit ADHS.

Hans-Werner Rickert von der FU-Berlin sprach Gber ..Die
Tucken des Studiums” und welche Maglichkeiten er zu
deren Uberwindung sah.

Die Vortrage von Jens Grabener ,,Cannabis und Krisenbe-
waltigung” und Andreas Gantner ,Cannabisabhangigkeit
und ADHS: Herausforderung fir Diagnostik und Behand-
lung der komorbiden Storung” behandelten Fragen rund
um die haufig konsumierte Droge. Dabei wurden auch die
Probleme beschrieben, Cannabis konsumierende Patien-
ten mit Methylphenidat zu behandeln.

Themenschwerpunkt ,,Komorbiditaten“

Harriet Salbach-Andrae von der Charité sprach iber
.ADHS und Komorbiditat” und stellte in diesem Rahmen
die Ergebnisse einer prospektiven Langsschnittstudie
ihres Hauses vor.

Eine konkrete Komorbiditat stellte Veit Rossner aus Dres-
den in ,,ADHS und Tics - Komorbiditdt oder Komplika-
tion?” vor. ADHS wird oft in den ersten Grundschuljahren
diagnostiziert, weil die Symptome in der Schule besonders
deutlich werden. Der Diagnose folgt in vielen Fallen die
Medikation. Da Tics ebenfalls haufig in den ersten Grund-
schuljahren auftreten, standen sie frither irrtimlich im
Verdacht Medikamenten-Nebenwirkungen zu sein.
Barbara Alm widmete sich in ,Affektive Komorbiditat von
ADHS - Angst, Depression und Panik” ebenfalls diesem
Thema und stellte umfangreiches Zahlenmaterial vor.
Leider ist die Prognose beim Vorliegen dieser haufigen
Komorbiditaten aufgrund additiver Effekte eher ungiinstig.

Themenschwerpunkt ,Pharmakologische und psycho-
therapeutische Ansatze”

Mit ihren Vortragen ,Psychopathologie der adulten ADHS
- ist das DSM-IV-Konzept stimmig?” trugen Michael R6s-
ler (Homburg/Saar) ebenso wie Tobias Banaschewski
(Mannheim]) in ,.Neurobiologische Grundlagen von ADHS"
und Michael Colla (Berlin)
Aspekte bei ADHS" zum Verstandnis der medizinischen

in ..Neuropsychologische

und psychologischen Hintergriinde von ADHS bei, soweit
diese heute bekannt sind. Swantje Matthies aus Freiburg
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vertiefte in ,Bedeutung von Persdnlichkeitsstorungen bei
ADHS und Tics” unter anderem die Probleme der Diffe-
rentialdiagnose.

Ein Beitrag, der mit besonderem Erstaunen zur Kenntnis
genommen wurde, stammte von Diana Langner (Berlin):
.Die Stimme der Erkrankung - ADHS und Frequenzana-
lyse”. Sie beschrieb, wie mit Hilfe der technischen Ana-
lyse der menschlichen Stimme gemessen werde, ob der
Sprecher ein ADHS habe oder nicht - und dies offenbar
mit der erstaunlich hohen Trefferquote von 90%. Bei ihrer
Forschungsarbeit fiel ihr vor allem positiv auf, dass die
Stimmen der Kinder mit ADHS charismatischer waren als
die der nicht betroffenen Kinder.

Ute Strehl aus Tibingen sprach tber ,ADHS und Neuro-
feedback”, eine bereits in verschiedenen Formen bekannte
und zunehmend verbreitete Therapieform, die jedoch
nicht von den Krankenkassen finanziert wird.

Die .Gleichstromstimulation bei ADHS"”, Uber die Lisa-
Marie Nitsch (Berlin) berichtete, war offenbar sehr viel
weniger bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
bekannt und loste einige kontroverse Gesprache aus.

Am letzten Tag wurden von Dr. Colla einige kurze einfiih-
rende Worte gesprochen, dann bekam das Plenum Gele-
genheit zum Gesprach mit einigen Referenten.

Dies nutzte unser Mitglied, Frau Eichelbaum-Weil, um
noch einmal auf die wichtige Funktion der Selbsthilfe und
ihrer Organisationen hinzuweisen. Insbesondere Michael
Colla unterstrich dies noch einmal aus arztlicher Sicht
und warb dariber hinaus fir sein Vorhaben, die vorhan-
denen Behandlungs- und Hilfesysteme in einem geplan-
ten ,Therapieverbund ADHS™ zu vernetzen.

Bis zum Redaktionsschluss war noch nichts tber kon-
krete Schritte in dieser Richtung zu erfahren, auch die
in Aussicht gestellten Vortragsmaterialien sind - von
der erwahnten Ausnahme abgesehen - noch nicht auf
der Homepage des Veranstalters zu finden. Wir werden
jedoch, sobald dies der Fall sein sollte, in einer der nachs-
ten Ausgaben darauf hinweisen.

Patrik Boerner =

Weitere Informationen im Internet:
http://www.berliner-psychiatrie-tage.de

Paper von Michael Bauschmann:
http://www.bauschmannberatungtherapie.de/dateien/
BerufsberatungbeiADHS.pdf

Pressemitteilung zum Beitrag von Diana Langner:
http://idw-online.de/pages/de/news345028

Berliner ADHS-Appell:
http://www.scribd.com/doc/29539632/Berliner-ADHS-Appell
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Elterninitiative zur Férderung von
Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrom mit/ohne Hyperaktivitat

ADHS

DEUTSCHLAND e V.

Selbsthilfe fir Menschen mit ADHS

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS]) ist eine vorwiegend genetisch bedingte Regula-
tionsstorung der Botenstoffe im Gehirn, die sich in den
Hauptsymptomen Aufmerksamkeitsunbestandigkeit,
Impulsivitdt und Ablenkbarkeit als soziale Anpassungs-
storung aufert.

Es handelt sich um keine seltene Storung, zwischen zwei

und drei Millionen Menschen in Deutschland haben ADHS.

Hilfen zur Bewaltigung von Hindernissen, mit denen die
Betroffenen zu kampfen haben, sind in alarmierend gerin-
gem Mafe verfiighar. Die Wartelisten der ADHS-Ambu-
lanzen sind Uberfiillt und die wenigsten Therapeuten und
Arzte verfiigen {iber ausreichende Kenntnisse zu dieser
Storung.

Aufgrund der mangelhaften Versorgungslage richten sich
die beiden groften ADHS-Selbsthilfeverbande AdS e.V.
und ADHS Deutschland e.V. in einem offenen Appell an
alle Beteiligten des Gesundheitssystems. Der “Berliner
ADHS - Appell” wurde bereits im Rahmen der 5. Berliner
Psychiatrietage von vielen Tagungsteilnehmern und -teil-
nehmerinnen unterzeichnet.

Unbehandeltes oder falsch behandeltes ADHS fihrt im
Lebenslauf der Betroffenen haufig zu einer Vielzahl an
psychischen Begleit- und Folgestorungen, schwerwiegen-
den Problemen in Partnerschaft und Beruf - bis hin zur
Langzeitarbeitslosigkeit.

Dadurch wachsen die indirekten Kosten fir den Staat und

HS - Selbsthilfeverbande
appellieren an die Politik

die Gesellschaft, wahrend die Hilfesuchenden kosten-
aufwendig fiir das Gesundheitssystem, doch haufig ohne
nachhaltigen Erfolg mit ungeeigneten Methoden behan-
delt werden.

In ihrem Appell weisen die Verbande auBerdem auf das
derzeit stockende Zulassungsverfahren wirksamer Medi-
kamente fir Erwachsene hin. Entgegen vieler Vorurteile
und Fehlinformationen in den Medien kommt der Medika-
tion in der Therapie der ADHS eine entscheidende Rolle
zu.

Wahrend die betreffenden Medikamente fiir Kinder zuge-
lassen sind, miissen Erwachsene fiir die haufig unabding-
bare Medikation ab dem 18. Lebensjahr selbst bezahlen.
Der Appell mahnt an, ..eine angemessene Versorgung fir
Menschen mit ADHS zu erreichen, wie sie fir andere psy-
chische Stérungen selbstverstandlich ist™.

Erfolg hat drei
Buchstaben:
TUN

(Johann Woflgang von Goethe]
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Chronik des AD({H]S-
Gesprachskreises Sassenburg

(RG Sassenburg des ADHS Deutschland e. V. )

fur das Jahr 2008

Das Jahr 2008 startete mit einem ersten Treffen am 7.
Januar mit einer Beteiligung von 10 Personen. Dabei ging
es auch um den bevorstehenden Besuch von Frau Dr. Vogs
aus Wolfsburg, die unsere Gruppe kennen lernen und
gleichzeitig in Sachen Mediensucht referieren mochte.
Das zweite Treffen der Erwachsenengruppe war mit 8 Teil-
nehmern gut besucht. Wie schon im November angedeu-
tet, werden wir monatliche Treffen vereinbaren.

Zu unserem Februartreffen mit Besuch von Frau Dr. Mar-
tina Vogs waren 25 Teilnehmer gekommen. Das nicht nur
wegen des geplanten Vortrages der Wolfsburger Arztin,
manche wussten gar nichts davon. Sie erzahlte uns von
dem nicht absehbaren Suchtfaktor, den die neuen Medien
durchaus haben. Dazu gibt es einen gesonderten Zei-
tungsbericht. Wir haben uns gefreut, auf diese Weise die
Bekanntschaft mit Frau Dr. Vogs gemacht zu haben. Bis-
her kannten wir sie ja nur aus den Berichten ihrer Patien-
ten, von denen einige regelmafig zu unseren Treffen kom-
men.

Zum Erwachsenentreffen im Februar kamen 7 Teilneh-
mer. Die Gesprache an diesem Abend waren sehr ergiebig
fur die selbst betroffenen Erwachsenen, aber auch fir die
erfahrenen Miitter, die sich schon lange mit dem AD(H]S
ihrer Kinder beschaftigen.

Das Marz-Treffen war mit 13 Personen gut besucht. Auch
diesmal waren wieder einige ..Neue” dabei. Ein Teilneh-
mer war auch mit dem Krankheitshild des AD(H]S gar
nicht vertraut, war nur wegen seiner Partnerin und deren
betroffenem Kind mitgekommen.

Immer wieder geht es auch um das Thema Schule und
AD(H]S, so dass wir beschlossen, ein zweites Mal an die
Schulen heranzutreten und Lehrer zu uns in die Gruppe
einzuladen.

Beim Erwachsenentreffen im Marz ging es in erster Linie
um einen Teilnehmer und dessen Probleme mit seinem
erwachsenen Sohn. Da wir nur zu fiinft waren, ging das
wunderbar. Wir erorterten viele Aspekte und konnten alle
unsere Sichtweisen einbringen. Nach meiner Einschat-
zung war das ein sehr effektiver Abend. Unserem lang-
jahrigen Teilnehmer und seiner Einstellung seinem Sohn
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gegeniiber hat wohl dieser Abend sehr gut getan, wie er
spater berichtete.

Im April kamen 12 Personen zum Treffen. Auch eine Mut-
ter, die ich schon langer eingeladen hatte, war zu uns in
die Gruppe gekommen. Eine andere Teilnehmerin war das
zweite Mal, nach Unterbrechung, wieder dabei. Es gab
Gesprache rund um Diagnostik, Medikation, Verhalten und
vieles mehr. Eben viele Themen, die am Anfang einer The-
rapie zu bewaltigen sind.

Auch im April traf sich die interne Gruppe fir erwachsene
Betroffene bzw. langjahrig erfahrene Eltern. Wir haben
diese Gruppe umbenannt in ,ADHS-Intensiv".

An der Mitgliederversammlung unseres Bundesverban-
des, des ADHS Deutschland e. V., am 12. April in Fried-
richsdorf nahmen wir zu viert teil. Dort standen aufler-
dem, am darauf folgenden Tag, ein Symposium sowie eine
Gruppenleiterschulung auf dem Programm.

Wegen der Entfernung und des frilhzeitigen Beginns am
Samstag reisten wir schon am Freitag, 11.04., mit dem
Pkw an. Wir horten interessante Vortrage und lernten ver-
schiedene Dozenten kennen bzw. sahen sie wieder. Bei
der anschliefenden Mitgliederversammlung ging es u. a.
auch um die Neuwahl des Vorstandes. Am nachsten Mor-
gen gab es dann eine Gruppenleiterschulung, an der wir
auch alle vier teilnahmen.

Zum Mai-Treffen, am 5. d. M., hatte ich Vertreter aus den
mehr als 40 umliegenden Schulen zum Austausch und zur
Diskussion zu uns eingeladen. Es kamen 4 Lehrer, davon 2
aus unserer Sassenburg-Schule (Grundschule), 1 Vertre-
terin der Haupt- und Realschule Sassenburg und 1 Lehr-
kraft aus dem Gifhorner Humboldt-Gymnasium. So waren
zumindest die Schulen, mit denen unsere Kinder hier
direkt zu tun haben, vertreten. Ich hatte alle Teilnehmer,
18 an der Zahl, gebeten, in der Vorstellungsrunde ihre
Erwartungen und Wiinsche an dieses Zusammentreffen
kurz zu formulieren. So erfuhren die Lehrer, wie unter-
schiedlich die Erfahrungen der Eltern mit der Schule sind
und welche Wiinsche sie haben. Wir bekamen einen Ein-
blick in die tagliche Arbeit der Lehrer und deren Umgang
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mit dem AD(H]S. Rickblickend, trotz der geringen Beteili-
gung, eine gute Gelegenheit, mit den weiteren Wegbeglei-
tern unserer Kinder ins Gesprach zu kommen. Aus meiner
Sicht ist eine Wiederholung durchaus wiinschenswert.

Am 22. Mai hatten wir in der AD(H]S-Intensiv-Gruppe
einen Therapeuten zu Gast, der uns eine neue Behand-
lungsmethode zur Stress- und Problembewaltigung vor-
stellte. Dazu gab es durchaus unterschiedliche Auffassun-
gen.

Am 2. Juni saBBen wir nur zu sechst zusammen. Das wie-
derum traf sich gut, weil 4 der Teilnehmer/innen noch
nicht so erfahren waren und demzufolge viele Fragen
hatten. Die konnten wir ausfiihrlich zu beantworten ver-
suchen. Dabei ging es auch um die Begleitung durch die
behandelnden Arzte und die lasst manchmal doch sehr zu
wiinschen ibrig. Das hat mich zu einem Kommentar ver-
anlasst, derin der Ausgabe 2/2008 unserer Verbandszeit-
schrift .,neue Akzente” zu lesen ist.

Im Juni gab es beim AD(H]S-Intensiv-Treffen Berichte
von zwei Mitgliedern, die am Wochenende zuvor an einem
Seminar unseres Mai-Besuchers teilgenommen hatten.
Sie schilderten uns ihre Erlebnisse recht eindrucksvoll
und waren beide sehr angetan von diesen Erfahrungen.

Im Juli kamen nur 7 Personen zum Treffen. Auch hierzu
konnten wir wieder eine Teilnehmerin begrifien, die das
erste Mal dabei war. In erster Linie geht es meist um Pro-
bleme rund um das Thema Schule, so auch hier. Mit dem
Sohn unserer Besucherin gabe es z. Zt. erheblich mehr
Problem als ublich. In dieser Hinsicht konnten wir sie
beruhigen, indem wir auf das nahe Schuljahresende hin-
wiesen und ihr mitteilten, dass auch unsere Kinder in die-
ser Zeit um einiges auffalliger sind als sonst Gblich.

Das Juli-Treffen der AD(H]S-Intensiv-Gruppe verlegten
wir in ein Restaurant in Wolfsburg, wo wir uns vor den
Sommerferien zum Essen trafen und uns gut unterhielten.

Am 21. August ging es dann auch mit dieser Gruppe wei-
ter. Wir salen zu siebt zusammen und unterhielten uns
diesmal querbeet und nicht ausschliefilich iber das
Thema AD(H]S. Es wurden Erfahrungen und Erlebnisse
ausgetauscht und die Frage geklart, ob denn die Gruppe
fur andere Erwachsen zuganglich sein soll und, falls ja,
unter welchen Bedingungen.

Beim Montagstreffen im September konnten wir drei neue
Gesichter begrifien. Ein Teilnehmer war auf der Suche
nach Erwachsenen-Selbsthilfe sogar aus Celle angereist.
Uberhaupt nimmt das Interesse an diesem Selbsthilfebe-
reich enorm zu. Viele Erwachsene fallen nach der Diag-
nose in ein tiefes Loch, sind enttduscht oder wiitend, weil
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die Erkenntnis sooo spat kommt. Dem Celler Teilnehmer
versprach ich die Suche nach einer Selbsthilfegruppe in
seiner N&he. (Die habe ich dann ausfindig gemacht und
ihm per E-Mail mitgeteilt. Eine Riickmeldung gab’s nicht!)

Am 18. September fand dann auf unsere Bestrebungen
ein Vortrag mit Dr. Karsten Dietrich aus Uelzen statt.
Unter dem Titel ,ADS transparent — Die Einsamkeit in
unserer Mitte” referierte Dr. Dietrich Uber neue Sicht-
weisen auf das Storungsbild des Aufmerksamkeitsdefi-
zitsyndroms. Dariiber gibt es einen eigenen Bericht. Der
Vortag war sehr interessant und gut besucht.

Eine Woche spater traf sich dann unsere AD(H]S-Inten-
siv-Gruppe mit gerade mal 4 Teilnehmern. Eine kleine
Gruppe fordert intensivste Gesprache, wie sich heraus-
stellte.

Im Oktober hatten wir dann wieder ein volles Haus. Zum
Teil auch dank des Vortrages mit Dr. Dietrich im Septem-
ber. Bei 13 Teilnehmern geht es ganz schon turbulent zu,
vor allem, wenn dann noch jemand ganz neu dabei ist und
andere, nach einiger Zeit der Abwesenheit, viele Fragen
mitgebracht haben.

Auch ein AD(H]S-Intensiv-Treffen gab es im Oktober.
Diese Gruppe ist jetzt eine ebenso fest existierende und
notwendige Einrichtung wie die regulare, offene Mon-
tagsgruppe.

Am 3. November saf3en wir zu neunt zusammen, diesmal
mit wieder einem neuen erwachsenen Betroffenen mit
vielen Problemen. Er war dankbar dafiir, mit Menschen
reden zu konnen, denen er sein Anderssein nicht umfas-
send erklaren musste. Auch seine Frau war auf seinen
Wunsch mitgekommen, damit sie sehen und horen solle,
dass es noch andere Leute mit der Diagnose AD(H]S und
den damit verbundenen Schwierigkeiten gibt. Wieder ein-
mal ein sehr ergreifender Abend.

AuBer der Reihe traf sich die AD(H])S-Intensiv-Gruppe am
Abend des 10. November.

Ich hatte im September verschiedene Vertreter aus der
Politik eingeladen um sich mit dem Thema , AD(H]S bei
Erwachsenen” vertraut zu machen. Auf diese Einla-
dung hin erklarte sich Herr Matthias Nerlich, Mitglied
des Niedersachsischen Landtags, zu einem Gesprach
mit Betroffenen bereit. 12 Erwachsene waren an diesem
Abend anwesend, um dem Politiker von eigenen Proble-
men mit dem Stérungsbild des AD(H]S im Erwachsenen-
alter zu berichten. Allen ging es um die Anerkennung und
Behandlung des AD(H]S uber das Kindes- und Jugendal-
ter hinaus. Fir uns alle war es ein Erfolg versprechen-
des Gesprach. Die Ergebnisse dieses Treffens habe ich an
die Landesgruppenleitung Niedersachsen/Bremen des
ADHS Deutschland weitergegeben, damit auch andere
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Gruppen ermutigt werden, derartige Gesprache in die
Wege zu leiten.

Auf Wunsch der Teilnehmer setzten wir uns mit dieser
Gruppe am 27. November noch einmal zusammen. Aller-
dings blieb der Zuspruch aus, so dass wir nur zu viert
waren. Aber auch in diesem Rahmen gibt es immer wie-
der interessante Gesprache.

Am 1. Dezember fanden sich acht Teilnehmerinnen zu
einer kleinen weihnachtlichen Runde zusammen. Bei
heiBen Getranken und mitgebrachten Leckereien dreh-
ten sich unsere Gesprache diesmal nicht nur ums
AD(H]S. Wir hérten Flotenmusik und lauschten vorgelese-
nen Geschichten. Weil aber an diesem Abend auch wieder
ein Gast zugegen war, gab es viele Fragen zu beantwor-
ten oder auch Ratschldage zu verteilen. Wir, die wir schon
lange in der Gruppe sind, sie sogar gegriindet haben, sind
immer wieder betroffen, wie viel Kummer doch durch die
Betroffenheit eines Kindes entstehen kann. Dann wird uns

Neugrundung

bewusst, welche Wegstrecke wir schon gemeistert haben.
Wir diirfen aber auch nie vergessen, dass es immer wie-
der neue Schwierigkeiten mit dem AD(H]S geben kann.
Das zeigen uns schlieBlich die Gesprache mit den betrof-
fenen Erwachsenen, die immer mal wieder in ein ,Loch”
fallen.

Den Abschluss des Jahres 2008 bildete das Treffen der
AD(H]S-Intensiv-Gruppe am 18. Dezember. Zu sechst
safBen wir auch hier gemiitlich zusammen, immer aber
mit ,unserem Thema" beschéftigt. Das ADS bzw. ADHS
lasst sich nun mal nicht ausklammern, bei allem, was das
Leben so mit sich bringt.

Margit Tutje-Schlicker m

einer SHG des ADHS Deutschland e.V.

RG Schoningen

Am 22.09.08 lie3 ich zur Feier und offentlichen Wirkung
des obigen Anlasses einen Vortrag halten. Das Thema
war: ,ADHS - Krankheit oder Begabung, eine Betrach-
tung”. Der Referent, Reinhold Menge, war ein ehemaliger
Hauptschullehrer und Legastheniker aus unserem Ort,
der erst vor 10 Jahren erkannte, dass er von ADS betrof-
fen ist. Sein Hauptanliegen war, ADS von seiner positi-
ven Seite zu sehen, auch wenn er einrdumte, dass es viele
Schwierigkeiten gibt.

Wir treffen uns seit 2006 in den Rdumen der Christuskir-
che in Schéningen, jetzt auch an jedem vorletzten Mon-
tag im Monat. Damals waren wir noch keine Regional-
gruppe, sondern eine einfache SHG. Da wir in unserem
Landkreis bisher keine Gesprachsgruppe fiir erwachsene
ADS' ler hatten, wurde ich Giberredet, doch eine ..ins Leben
zu rufen”. Zun&chst wollte ich nur eine Testphase begin-
nen, da ich Uberhaupt nicht wusste, wie die Gruppe ..lau-
fen” wiirde. Nach nunmehr 2 Jahren denke ich, dass diese
Phase voriber ist. Ich sehe es als sehr positiv, dem ADHS
Deutschland anzugehdren, weil man einen starken Part-
ner an der Seite hat. Es gibt viele Vorteile, angefangen bei
der Gruppenleiter-Fortbildung.
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Die Gruppe ist zunachst als Gesprachskreis vorgesehen,
evt. mit speziellen Themenabenden. Da der Vortrag gut
angenommen wurde, kann ich mir vorstellen, einmal im
Jahr einen anzubieten. Die Zusammenarbeit mit der Regi-
onalgruppe Helmstedt ist gut und produktiv, und auch
dort werden mitunter Vortrage fiir Erwachsene angebo-
ten. Mein Hauptanliegen ist, erwachsenen ADSlern zu hel-
fen und ADS bei Erwachsenen starker in der Offentlich-
keit bekannt zu machen. Ich denke, ADS bei Kindern ist
es schon, aber viele erwachsene Betroffene haben auch
Zweiterkrankungen und wissen nichts tber ADS. Es ist
mitunter tragisch, wie viel Leid dadurch entsteht.

Ich wiinsche mir fir die Zukunft eine gute Zusammenar-
beit mit dem Verband und auch mit den anderen Selbsthil-
fegruppen im Umkreis. MGgen wir uns gegenseitig unter-
stitzen und neue Ideen sammeln.

RG Schoningen, Elke Klug =
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RG Stade

Die Gruppe besteht aus einem inneren Kreis von 4 Leuten
und einem duBeren von 3 bis 5.

Im Juni waren wir mit einem Stand auf dem Stadtteilfest
Ottenbeck vertreten, im Herbst haben wir einen Stand
auf dem Stader Kindertag gehabt, Spiele zur Wahrneh-
mung angeboten, viele Gesprache gefihrt.....zu den Grup-
penabenden gekommen ist kein einziger der Gesprachs-
partner.

Im Frihjahr haben wir einen Gruppenausflug mit den
Kindern in eine Piratenausstellung in einem Hamburger
Museum unternommen.

Dennoch sind in letzter Zeit 3 neue Frauen aufgetaucht,
die auch wiedergekommen sind, wo durchaus Hoffnung
besteht, dass sie sich zu regelméafBigen Besuchern entwi-
ckeln.

Den Flyer der Selbsthilfegruppe haben wir vollig Uberar-
beitet.

| Gruppenbericht 2008

Dann sind wir zurzeit in Verhandlungen mit dem Chefarzt
der Kinderklinik des ortlichen Krankenhauses wegen
einer engen Zusammenarbeit. Die Klinik ist sehr an der
Zusammenarbeit interessiert, aber noch sind nicht alle
Einzelheiten geklart.

Im Erfolgsfall wirden wir den Ort der Gruppentreffen ans
Elbe-Klinikum verlegen.

Weiterhin geht der Vorsitz an Petra Kéring tiber (geson-
dertes Schreiben), ich werde dann die zweite Vorsitzende

sein.

Frau Koring hat an einem Symposium in Bremen teilge-

nommen.

RG Stade, Michaela Undiwill m

RG Wehr und Umgebung

Jahresbericht 2007/08

Mitte des Jahres 2007 fand uber die Tourette-Selbsthilfe-
gruppe Lérrach / Waldshut (welche ich im Jahr 2006 auf-
baute) eine grofe Informationsveranstaltung mit Lehrer-
fortbildung mit der Thematik .. Tourette und Schule” statt.
Zeitnah vor dieser Veranstaltung gingen Informationen
Uber das Storungsbild durch die regionale Presse.

Darin enthalten, sowie auch wahrend der Veranstaltung
erwdhnt wurde die Tatsache, dass ca. 2/3 aller Tourette-
Patienten ein begleitendes ADHS aufweisen.

Innerhalb weniger Wochen erreichten mich viele Anrufe
und Anfragen Uber das Storungsbild ADHS, immer ver-
bunden mit der Bitte ortsnah doch eine Selbsthilfegruppe
im ADHS-Bereich anzubieten.

Ich verwies zu der Zeit noch an die bestehenden Selbsthil-
fegruppen in Waldshut und Lorrach. Doch die Anrufe ebb-
ten kaum ab. Es stellte sich heraus, dass es vielen Fami-
lien durch ihre besondere Situation nicht moglich war, die
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relativ weit entfernten SHGs zu besuchen.

Ich lberlegte mir daraufhin lange, ob ich es schaffen
kann, 2 Gruppen aufzubauen und zu betreuen. Da es mir
letztendlich jedoch gleich ging wie den anrufenden Fami-
lien, entschloss ich mich dann die ADHS-SHG Wehr und
Umgebung aufzubauen.

Im November und Dezember 2007 hangte ich erste Auf-
rufe an markanten Stellen aus, kontaktierte Fach- und
Kinderarzte, sowie Therapeuten um Uber die Neugriin-
dung zu informieren und kiimmerte mich um geeignete
Raumlichkeiten.

Die neue SHG sollte am Montag, den 14. Januar 2008
zunachst als reiner Gesprachskreis starten.

Um den reellen Bedarf und den Zulauf ,abzuklaren”
zun&chst auch ,.nur” im Abstand von 8 Wochen.
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Veroffentlicht wurde der erste Termin im kostenlosen und
an alle Haushalte verteilten Ortsblatt.

Durch viel Ausdauer und Hartnackigkeit gelang es mir,
kurz vor dem Start ein Interview und Bericht lber die
bevorstehende Neugriindung der Regionalgruppe in die
Tageszeitungen zu bringen.

Im Zeitraum von Januar bis Juli (insgesamt 4 Treffen)
konnte die Gruppe 10 Mitglieder verzeichnen, Tendenz
kontinuierlich ansteigend.

Langsam wuchs man als Gruppe zusammen, begann sich
zu vertrauen und zu 6ffnen. Jedoch wurde nun auch der
Wunsch geduBert, sich 6fter (1x monatlich) zu treffen.
Leider war jedoch kein Mitglied bereit, die Rolle der
2. Gruppenleitung zu Gibernehmen.

Mir selbst waren jedoch beide Gruppen (Tourette und
ADHS]) mit jeweils 1x monatlichem Treffen zu zeitinten-
siv, da es ja nur mit den Treffen nicht getan ist und meine
Familie nicht auf Kosten der SHGs noch mehr zuriickste-
cken sollte.

Ich Uberlegte hin und her und fiihrte dann ein Gesprach mit
beiden Gruppen. Wir einigten uns darauf, die Gesprachs-
runden zu vereinen, da wir feststellten, dass sich die Prob-
lematik des .., Anders-Seins” doch sehr gleicht und dies die
Hauptgesprachsinhalte beider Gruppen sind.

Somit treffen wir uns seit September nur 1x monatlich
zum Gesprach.

Im weiteren Verlauf wurde nun von den Mitgliedern festge-
stellt (was durchaus von mir beabsichtigt war), dass ..nur”
der Austausch und das sich Erleichtern durchs Gesprach
nicht ausreichend ist.

Die Mitglieder mochten vielmehr die Problematiken ange-
hen und mit ,etwas in der Hand" (L6sungsmadglichkeiten
etc.) nach Hause gehen.

Vorschlage, wie dies aussehen kdnnte, kamen nicht, so
dass ich ein Konzept fur die kiinftigen Treffen ausgearbei-
tet habe.

Ebenfalls hatte ich darum gebeten, dass sich die Mitglie-
der Uber Regeln und Ziele einer SHG Gedanken machen.
Auch dahingehend kam nichts zurick.

Jedoch fiel mir auch auf, dass sich einige Eltern erhof-
fen, ein fundiertes kostenloses ADHS-Elterntraining samt
Coaching uber die SHG zu erhalten, maoglichst gleich mit
vorgefertigten Losungen fiir alle Probleme.

Hier wird im Jahr 2009 die gro3e Aufgabe der Erkenntnis
fir manche Mitglieder anstehen und fiir mich die Aufgabe
der Abgrenzung.

Ich habe mittlerweile selbst einen spezifischen SHG-Leit-
faden erstellt, in welchem die Regeln, Grenzen und Ziele
sowie die Mdoglichkeiten, Erwartungen und Aufgaben der
SHG-Arbeit und deren Mitglieder, spezifisch fir unsere
Gruppe, dokumentiert sind.

Dies wurde notwendig, da ich erkannt habe, dass dringend
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Strukturen und Definitionen in die Gruppe kommen, sowie
Erwartungshaltungen in die richtigen Bahnen gelenkt
werden mussten.

Mittlerweile habe ich eine zweite Telefonleitung, einen
Anrufbeantworter sowie feste Sprechzeiten um den
Ansturm an Anrufen Einhalt zu bieten, als auch unser
Familienleben zu schiitzen.

Wir haben begonnen, eine Leihbibliothek mit Fachliteratur
aufzubauen, die stetig erweitert wird.

Des Weiteren haben wir eine Arztin fiir uns gewinnen kon-
nen, welche ab 2009 anbietet, bei Bedarf fir Fragerunden
in die Gruppe zu kommen und ebenfalls nach Bedarf spe-
zifische Einzelthemen mit uns zu erortern.

Ich habe Kontakt zum Jugendamt und Therapeuten aufge-
nommen, die gewillt sind mit der Gruppe zu kooperieren.
Dies muss jedoch noch gezielt ausgearbeitet und definiert
werden.

Die ortsansassige Schule, der ich die Kooperation anbot,
kontaktiert mich bei Bedarf.

Des Weiteren war ich im Einzelgesprach bei 2 Familien
behilflich, Struktur in den Alltag zu bringen.

Ein Flyer wurde erstellt, der (so hoffe ich zumindest] Gber
die Mitglieder, aber auch durch mich verteilt wird.
Sonderveranstaltungen hatten wir bisher keine, da auch
hier die .. Mitnahmementalitat” der Mitglieder ersichtlich
wird.

Noch ist niemand bereit, sich tatkraftig einzubringen und
mitzuhelfen.

Immer groBer wird der Bedarf nach einer spezifischen
Erwachsenengruppe.

Hier grenze ich mich ganzlich ab, da ich nicht in der Lage
bin, noch mehr zu leisten.

Jedoch gelang es mir, 2 Manner, die den Mailkontakt zu
mir suchten, zu motivieren, diese Gruppe evtl. im nachs-
ten Jahr zu starten.

Ich bot meine Unterstiitzung bei der Griindung an.
Weitere und  Austausch diese

Gesprache um

.ldee” zu prazisieren stehen jedoch noch aus.

Silke Schneider =

ADHS Selbsthilfe Wehr und Umgebung
Tourette Selbsthilfe Lérrach / Waldshut
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RG Zeitz
.Eltern hyperkinetischer Kinder"

| Jahresbericht 2008

Die SHG ,Eltern hyperkinetischer Kinder” Zeitz Deutsch-
land e.V. fihrte im Jahr 2008 an folgenden Terminen die
Treffen der Selbsthilfegruppen durch:

16. Januar 2008, 13. Februar 2008, 12. Marz 2008,
09. Juni 2008, 07. Mai 2008, 11. Juni 2008,

09. Juli 2008, 03. September 2008, 01. Oktober 2008,
29. Oktober 2008, 13. Dezember 2008

Die Treffen fanden regelmaflig im Gemeinderaum der
evangelischen Kirche statt - wortiber wir sehr dankbar
sind - und wurden kurz als Ergebnisprotokoll dokumen-
tiert.

Unsere Gruppe besteht gegenwartig aus 9 Mitgliedern.
Anfang des Jahres 2008 konnte ein neues Mitglied fes-
ter Gruppenbestandteil werden. Ein langjahriges Mitglied
verlie die Gruppe Ende des Jahres, welches wir sehr
bedauern. Interessant ist bei dieser Gruppe mit langjahri-
gen Mitgliedern die Méglichkeit, am Entwicklungsverlauf
der Kinder teilzuhaben. Auch die Berichte der Mitglieder
von ,.grofien Kindern” - eigentlich Erwachsenen - bleiben
spannend.

E. Miller m
Regionalgruppenleiterin Zeitz

ADHS-Elterngruppe Wolfsburg

Neue Regionalgruppe des ADHS Deutschland kommt aus
der Stadt des deutschen FuBBballmeisters 2009

Mit Unterstiitzung des AD(H]S-Gesprachskreises Sas-
senburg, vertreten durch Margit Titje-Schlicker, startete
Andrea Bdsche aus Ehra im Juni vergangenen Jahres die
Wolfsburger Gruppe, nachdem sie zunachst einige Monate
nach Sassenburg, in die dortige Regionalgruppe, gekom-
men war. Weil von Seiten der behandelnden Arztin ihrer
betroffenen Tochter aber immer mal wieder der Wunsch
nach einer Wolfsburger Selbsthilfegruppe fiir Eltern von
ADHS-Kindern vorgebracht wurde, brachte sie das Thema
mit in die Sassenburger Runde. Nach einigen Uberlegun-
gen wurden die Kontakte zur KISS (Kontakt- und Infor-
mationsstelle fir Selbsthilfe] Wolfsburg genutzt und die
Raumfrage geklart.

Obwohl die Nachfrage nach einer eigenen Wolfsburger
Selbsthilfegruppe recht grof3 gewesen war, verliefen die
ersten Treffen in einem eher kleinen Rahmen. Mittlerweile
ist die Gruppe aber derart angewachsen, dass eine Unter-
stlitzung seitens der benachbarten SHG aus Sassenburg
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nicht mehr notwendig ist. Eine Zusammenarbeit bzw.
einen madglichen Austausch zwischen der Sassenburger
und der Wolfsburger Gruppe soll und wird es aber den-
noch geben.

Inzwischen haben auch einige selbst betroffene Erwach-
sene den Weg in die neue ADHS-Selbsthilfegruppe gefun-
den. Monatlich, an jedem dritten Dienstag eines Monats,
um 19.30 Uhr, kommen derzeit etwa zehn Personen in
den eigens zur Verfligung gestellten Raum der Kontakt-
und Informationsstelle fir Selbsthilfe (KISS), im Paritati-
schen Sozialzentrum, Saarstrafe 10 a in Wolfsburg. Wer
sich der Wolfsburger ADHS-Elterngruppe anschlieflen
oder einfach erstmal ,.reinschnuppern” méchte, kann das
an den entsprechenden Dienstagen tun. Weitere Infor-
mationen gibt es lber die Kontaktstelle oder bei Andrea
Bosche, unter Telefon 05377/800565.

Frank Hausler m
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Lese-Rechtschrelb-

schwierigkeiten?

- Spielerische Forderung mit LegaKids -

Oft tritt ADHS in Kombination mit anderen Schwierig-
keiten auf. Die haufigsten sind: Lese-, Rechtschreib-,
Rechenschwierigkeiten, Probleme im sozialen Bereich
sowie Angste. Jede zusatzliche Schwierigkeit verrin-
gert die Lebensfreude eines Kindes und gefahrdet seinen
schulischen Erfolg.

Was also, wenn ein Kind mit ADHS deutliche Probleme im
Lesen und/oder Rechtschreiben hat? Eine einfiihlsame,
fachlich gute Forderung steht hier sicher an erster Stelle,
eine Forderung, die das Kind ermutigt, ihm einen positiven
Zugang zur Schriftsprache ermaglicht und seine Fahig-
keiten zur Selbstorganisation unterstitzt.

Die meisten Kinder mit ADHS spielen und arbeiten gerne
am Computer. Diese Vorliebe birgt auf der einen Seite
Gefahren (Computerspielsucht), auf der anderen Seite
aber auch Chancen: Das spielerische Uben am Compu-
ter in kleinen Schritten und mit direkten Erfolgserleb-
nissen ist fur die Kinder sehr motivierend und fordert ihr
Durchhaltevermdgen. Zumindest zu Beginn sollten Kin-
der natirlich den Computer gemeinsam mit Eltern, Leh-
rern oder Lerntherapeuten nutzen. Eine Begrenzung der
Ubungszeit auf 15 bis 20 Minuten empfiehlt sich.

Das Angebot an Lernsoftware ist allerdings sehr grof3, oft-
mals sehr teuer und nicht selten auch padagogisch nicht
sehr sinnvoll.

Das fir alle Nutzer kostenfreie und von vielen Fachleu-
ten (u.a. auch von der Bundesministerin fiir Bildung und
Forschung) empfohlene LegaKids.net bietet vielfiltige
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Ubungs-, Spiel- und Unterstiitzungsmadglichkeiten. Lega-
Kids richtet sich an alle, die Hilfestellung zum Thema
Lese-Rechtschreibunsicherheiten, LRS, Legasthenie oder
Rechenschwache suchen. Der umfangreiche Bereich fir
Eltern, Lehrkrafte und Therapeuten stellt aktuelle Infor-
mationen, Tipps und Empfehlungen zur Verfiigung.

Im Kinder-Bereich dreht sich alles um das Lese- und
Rechtschreibmonster Lurs, dessen Arbeit darin besteht,
den Kindern die Freude am Lernen zu nehmen. Das
Monster Lurs ist eigentlich unsichtbar. Aber Lega und
Steni, zwei clevere Kinder, haben eine Reflektorma-
schine gebaut, mit deren Hilfe Lurs sichtbar gemacht
werden kann - und was man sieht, kann man bekampfen.
Um den Kindern im Kampf gegen Lurs zur Seite zu stehen,
wurden und werden verschiedene Hor-, Lern- und Lese-
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Spiele entwickelt. Zwei Programme stellen wir Ihnen hier
naher vor: Das audiovisuelle Rechtschreibspiel HorchMal!
und das vielseitige Leseprogramm Lurs-Minimator.

Horch mal!

Das Programm ist fir Kinder ab sieben Jahren geeignet.
Aber auch altere Kinder konnen gezielt Rechtschreibstra-
tegien lben oder die Schreibweise von Vokabeln lernen.
Unter dem Uberbegriff Horch mal! finden sich verschie-
dene Ubungen, bei denen Buchstaben mit Tonen verbun-
den werden. Das heif3t, dass jedes geschriebene Wort ein
rhythmisches Klangbild erzeugt, an dem sich das Kind
orientieren kann.

Kinder, die sich im Erkennen und Auseinanderhalten von
Zeichen schwer tun, erhalten iber das auditive Element
der Schlagzeug-Tone eine ,Briicke” zu den Buchstaben.
Umgekehrt trainiert das Spiel Horbereitschaft und Hor-
differenzierung bei Kindern, die sich im auditiven Bereich
schwerer tun und im visuellen Bereich Starken aufweisen.
Die Grundidee ist, den Prozess des Schriftspracherwerbs
durch die Vernetzung von visuellen mit auditiven Reizen
zu unterstitzen.

Funktionen:
e konkrete Rechtschreibliibungen zu spezifischen Prob-
lembereichen

Forderung von auditiver und visueller Differenzierung
Schwierigkeitsstufen je nach Leistungsstand
Maoglichkeit des Erstellens individueller Wortlisten und

Lernkarteien

Lurs-Minimator

In diesem Programm werden unterschiedliche Arten des
Lesens angeboten, die Kindern und Jugendlichen das
Lesen erleichtern. Der Lurs-Minimator ermdglicht sowohl
spielerisches als auch systematisches Uben. Dabei lassen
sich sowohl Lesetechnik (segmentiertes Lesen) als auch
automatische Worterkennung und Leseflissigkeit trainie-
ren.

Der Lurs-Minimator bietet als Auswahl an, mit der Silben-
struktur der Worter oder aber mit den bedeutungstragen-
den Morphemen zu tben.

Da das Programm das Einlesen eigener Texte erlaubt,
konnen Eltern und Forderkrafte gezielt mit Lesestoff
arbeiten, der den Interessen des Kindes entgegenkommt.
Das fordert die Motivation zu lesen zusatzlich. Im Schul-
unterricht kénnen Texte eingesetzt werden, die zum aktu-
ellen Schulstoff passen.

Sie kdnnen also wahlen, ob Sie eine der Lurs-Geschich-
ten, eine Gruselgeschichte, ein Marchen, ein Gedicht oder
einen beliebigen eigenen Text lesen méchten - und das
mit ganz verschiedenen Lesearten.
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v.l.n.r: Michael Kortldnder (LegaKids), Bundeskanzlerin Angela

Merkel, Britta Biichner (LegaKids]

Funktionen:
Blitzsilbe
Blitzwort

Silben in Klangfarben

e farbige Wortstamme

°* u.v.m.
Die Geschwindigkeit der Anzeige ist individuell einstell-
bar - das ist auch fir ADHS-Kinder eine gute Mdoglich-
keit zur Selbststeuerung und Erfolgskontrolle des Lese-
flusses. Jeder Text kann mit farbigen Silben oder farbigen
Wortstammen in frei wahlbarer Schriftgrofie ausgedruckt

werden.

Diese beiden Programme sind nur ein Ausschnitt aus
dem vielfaltigen Angebot von LegaKids. Horspiele rund
um das Monster Lurs, weitere Spiele wie ,Worter versen-
ken”, MemoReim oder LursMania férdern den Spaf3 im
Umgang mit den Buchstaben. Einige der Spiele sind auch
auf Englisch verfligbar. Im Bereich ..Zahlenspiele” knnen
die Kinder Dosenwerfen oder Lurs mit Matheaufgaben im
Klassenzimmer aufspiiren. Kleine Gewinnspiele in den
.Wundertiten” erhéhen zusatzlich die Motivation.

Im Bereich fiir Eltern und Lehrkréfte versorgt LegaKids
Sie darliber hinaus mit neuesten wissenschaftlichen
Informationen, Literaturtipps, den aktuell giltigen Erlas-

sen zu LRS / Legasthenie und interessanten Neuigkeiten.

Alle Spiele und weitere Informationen finden Sie kosten-
frei unter: www.legakids.net

Michael Kortldnder, Legakids e.V. m

neue Akzente | Nr. 85| 2 /2010



MEDIEN

Rezensionen

Speed, Ecstasy,
Ritalin

Amphetamine — Theorie und Praxis

Mt einem Vorwort van Horst Dilfing

Huser [

Leslie Iversen:
Ritalin -
Amphetamine, Theorie und

.Speed, Ecstasy,
Praxis”
ISBN 978-3-456-84411-4

[Bern: Huber-Verlag, 2009)
Preis 29,95 Euro

Leslie lversen:

.Speed, Ecstasy, Ritalin
- Amphetamine,
Theorie und Praxis”

Als ich den Titel von Iversens Buch erstmals sah, dachte
ich zunachst bei mir: Bitte, nicht noch eine Publikation,
die Kapital aus Unwissenheit und Angst schlagt - Unwis-
senheit hinsichtlich medizinischer Zusammenhange, und
einer unspezifischen Angst vor ,Drugs” (dem amerikani-
schen Begriff fir Medikamente und Drogen) einschlief3-
lich einer mystisch-finsteren Abhangigkeit von Substan-
zen und ihren Produzenten!

Zugegeben: Der Titel des Buches, das bereits im eng-
lischen Original so heifit, macht sich die Popularitat der
Begriffe zunutze. Autor und Verlag sei es jedoch mehr
als verziehen, denn wer immer lversens Buch liest, wird
am Ende mehr iber die Strukturklasse der Ampheta-
mine wissen, Uber ihren Gebrauch und ihren Missbrauch.
Ehrlicherweise ist anzumerken, dass der Gebrauch des
Amphetamins und seiner Derivate Uber Jahrzehnte mit-
nichten durchwegs medizinisch begriindet war und ist -
und sein Missbrauch leider allzu oft und allzu lange legal
erfolgte, ja noch immer erfolgt. Wer nun aber glaubt, Iver-
sen liefere die Argumente fir eine populistische Gleich-
setzung von zentralnervés stimulierenden Medikamen-
ten und psychoaktiven Drogen, der tauscht sich. Am Ende
werden gerade jene Leser erstaunt und verwirrt sein, die
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der simplen Logik anhingen, die Ahnlichkeit der Substan-
zen begriinde eine vergleichbare Ahnlichkeit der Wirkun-
gen. Aber auch die Anhanger eines beliebigen Gebrauchs
von Methylphenidat kénnen lernen, dass dem sinnvollen
medizinischen Nutzen durchaus scharfe Grenzen gesetzt
sind, welche durch Indikation, Dosis, Darreichungs-
form und auch die Kontrolle Gber die Substanzeinnahme

bestimmt werden.

Doch der Reihe nach. Das Buch ist in neun Kapitel unter-
teilt, von welchen die Kapitel 2 ,Was sind die Ampheta-
mine und was bewirken sie im menschlichen Gehirn?”,
3 .Medizinische Verwendungen fiir Amphetamine” und
7 .Wie geféhrlich sind Amphetamine?” am wichtigsten
sind. Freilich sind auch die Abschnitte ber den illega-
len Handel mit Amphetaminen, deren weltweiter Umsatz
auf Uber 60 Milliarden US-Dollar jahrlich geschatzt wird,
sowie ihre Erscheinungsformen als Drogen sehr span-
nend. Zudem erldutert der Autor, gestiitzt auf wissen-
schaftliche Befunde, warum zwi-
schen der oralen Einnahme von
Methylphenidat bei ADHS einer-
seits, dem Schnupfen oder Sprit-
zen von Methamphetamin als
Droge andererseits ein himmel-
weiter Unterschied besteht. Aller-
dings mutet es stets unheimlich
an, verweist jemand darauf, wie
einfach Substanzen herzustel-

len sind, deren Effekte auf Korper
und Psyche gleichermafen eindrucksvoll wie verheerend
sein konnen. Beriihmte Leute wie John F. Kennedy oder
die Schauspielerin Judy Garland missen retrospektiv als
Amphetamin-Abhangige qualifiziert werden. Nicht nur
in den westlichen Industriestaaten, sondern v.a. auch in
den Schwellenléandern Siidostasiens konsumieren heute
Abermillionen taglich amphetaminhaltige Drogen. Viele
glauben, die Einnahme mache sie wach, kreativ und schier
libermenschlich leistungsfahig, bis die Abhangigkeit ihren
Korper und Geist vielmehr ausgezehrt, einfallslos und
krank zurticklasst.

Iversens Werk ist ein Fachbuch und keine Bettlektiire! Um
zu verstehen, was viele der zahlreichen zitierten Studien
und ihre Ergebnisse bedeuten, braucht man ein solides
Vorwissen im Bereich der Medizin und Psychologie, v.a.
der Neurologie und Neuropsychologie. Die Anzahl der wis-
senschaftlichen Experimente, insbesondere mit Tieren,
diein den letzten 50 Jahren unter Einsatz von Amphetami-
nen durchgefihrt wurden, ist grof3. Das aus ihnen gewon-
nene Wissen sowie die im Feld erhobenen Daten von Sol-
daten, Sportlern und Drogenkonsumenten setzt Iversen
wie ein Puzzle zu einem mehr oder minder einheitlichen
Bild zusammen:
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Amphetamine sind im zentralen wie peripheren Nerven-
system hochwirksame Substanzen. Sie wirken v.a. in den
Systemen von drei im Gehirn multipel aktiven Neuro-
transmittern: Dopamin, Noradrenalin und Serotonin. Fir
die hoheren kognitiven Funktionen wie Lernen, Aufmerk-
samkeit, Gedachtnis und Impulskontrolle ist das Dopamin,
dessen Stoffwechsel eng mit dem des Noradrenalins ver-
bunden ist, am bedeutsamsten. Langsame Substanzauf-
nahme bei oraler Einnahme begrenzter Dosen ist sinnvoll
fir medizinische Indikationen wie ADHS oder Narkolepsie;
schnelle Substanzaufnahme im Gehirn durch die Nasen-
schleimhaute oder intravends fiihrt je nach Substanz und
Menge zu Rauscherleben, Sucht und strukturellen Ner-
venschaden. Nicht zuletzt macht es fur die Suchtent-
wicklung und sogar fir die mit ihr einhergehenden Ver-
anderungen der Hirnstruktur einen Unterschied, ob das
Gehirn selbst entscheiden kann, wann es sich die Subs-
tanz zufiihrt, oder andere die Substanzeinnahme regeln.

Im Kapitel 4 beschreibt Iversen tiberblickshaft die bis zum
Jahr 2005 vorliegenden Befunde zum Einsatz von Amphe-
taminen zur Leistungssteigerung. Hier werden v.a. Bei-
spiele fiir den militéarischen Gebrauch der Amphetamine
seit den 1930er Jahren sowie im Sport angefiihrt. Gruselig
sind die Hinweise auf stereotypes, enthemmtes und bis-
weilen paranoides Erleben und Verhalten sowie Todes-
falle durch korperliche Uberanstrengung infolge des
Amphetaminkonsums. Leider lasst der Autor die wach-
senden Befunde zum ,,Cognitive Enhancement” an dieser
Stelle aus. Im ,Auswirkungen auf die kognitive Leistung”
Uberschriebenen Abschnitt des zweiten Kapitels sowie
an anderen Stellen des Buches geht er allerdings auf die
diesbezliglichen Effekte des Amphetaminskonsums ein.
Fazit fir Gesunde, wie ich es bereits in meinem Fach-
buchartikel von 2008 zu .Ritalin und Cognitive Enhance-
ment” ausfihrlich darlegte: Zur Erhéhung der Vigilanz bei
stumpfsinnigen Tatigkeiten taugen die Amphetamine; bei
komplexen Denkaufgaben sowie im Hinblick auf die lang-
fristigen Auswirkung auf Lernfahigkeit, Willklirsteuerung
der Aufmerksamkeit und Gedachtnisleistungen ist der
Amphetamin-Konsum eher schadlich.

Was zudem bedenklich ist: Studien, die den Selbstbe-
richt von Probanden unter Amphetamin mit der testpsy-
chologisch gemessenen tatsachlichen Leistungsfahigkeit
verglichen, fanden heraus, dass das subjektive Erleben
gesteigerter Konzentrations- und Leistungsfahigkeit nicht
mit einer realen Verbesserung der Leistungen einherging.
Diese Beobachtung entspricht den Erfahrungen mit ande-
ren Drogen, welche ihren Konsumenten beliebigen Ide-
enreichtum und ungewohnte Denkscharfe vorgaukeln,
wohingegen der Mensch unter Drogeneinwirkung faktisch
in Stereotypien, Redundanz und eine pathologische Auf-
lockerung logischer Gedankenzusammenhange verfallt.
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Leider prasentieren uns die Medien in letzter Zeit hau-
fig Beispiele von Schiilern, Studenten oder Karrieristen,
die Methylphenidat zur Leistungssteigerung einneh-
men und von vermeintlich glinstigen Auswirkungen auf
die eigene Leistungsfahigkeit berichten, zuletzt in einem
SPIEGEL-Artikel vom 26.10.2009 sowie einem Beitrag auf
.arte” vom 17.01.2010. Selbst bemiiht Ritalin-kritische
Veroffentlichungen wie die ,stern”-Reportage vom 29.
Oktober vergangenen Jahres machen mit ihren plakati-
ven Schwarz-Weif3-Darstellungen Werbung fiir eine wun-
dersame Wirkung von Methylphenidat, die es schlicht
nicht gibt. Nicht weniger kritisch sollten wir euphori-
sche Berichte von ADHS-diagnostizierten und nun medi-
kamentos behandelten Erwachsenen lesen, die in Inter-
netforen die schlagartige Verwandlung ihres qualvollen
Lebensalltags in eine Erfolgsgeschichte privaten Glicks
und beruflichen Fortschritts beschworen. Amphetamine,
v.a. das Derivat Methylphenidat, sind fir Menschen mit
ADHS extrem hilfreich, weil die Betroffenen in der Funk-
tion bestimmter dopaminerger und noradrenerger Berei-
che des Nervensystems offenbar Probleme haben. Wer-
den diese durch die Medikation adressiert, nicht zuviel
und nicht zuwenig, sind die Betroffenen ,.back to normal”,
nicht mehr und nicht weniger.

Abschlieflend soll nicht verschwiegen werden, dass ein
kritischer Blick nachgerade auch auf den medizinischen
Gebrauch von Amphetaminen notwendig ist. Nachdem
die Nutzlosigkeit von Substanzen dieser Strukturklasse
zur Bekampfung des Ubergewichts sowie die z.T. gefdhr-
lichen Nebenwirkungen einer langfristigen und hochdo-
sierten Amphetamineinnahme Anfang der 1990er Jahre
langst bekannt waren, kam es infolge des sogenann-
ten Fen-Phen-Skandals um die Jahrtausendwende zum
grofiten und teuersten Verfahren gegen einen Hersteller
von amphetaminhaltigen Appetitzlglern in der US-ame-
rikanischen Geschichte. Bis heute bildete der grofite Pro-
duzent und Vermarkter dieses Kombinationspraparates
liber 20 Milliarden US-Dollar an Rickstellungen zur Ent-
schadigung fir erlittene Schaden u.a. an den Herzklap-
pen der Patienten. Die Gier des Unternehmens und sei-
ner Investoren waren grof3er als Verstand und Vernunft.

Mag es sich im Fall der Therapie der ADHS durchaus
um eine andere Indikation und andere Substanzen han-
deln, mag die medikamentdse Behandlung der ADHS mit
Methylphenidat auch Uber viele Jahre erprobt und sicher
sein, so sind Wachsamkeit und Vorsicht beim medizini-
schen Einsatz von Amphetaminen - wie dem anderer
Wirkstoffe — weiterhin dringend geboten. Vor dem Hinter-
grund einer hochtechnisierten Gesellschaft und globalen
wirtschaftlichen Konkurrenz ist nicht nur der Einzelne,
sondern die Gemeinschaft als ,Scientific Community”,
mediale Offentlichkeit und staatliche Einheit aufgefor-
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dert, im Vorfeld zu bedenken, was das menschlich Mog-
liche fir den in der Folge moglichen Menschen bedeutet.
Erwachsene, die Uber ihre Gesundheit selbst befinden und
entscheiden kdnnen, missen sich fragen, ob die Subs-
tanzeinnahme sie tatsachlich besser leisten, den sozialen
Anforderungen eher gentigen und langfristig besser leben
lasst — oder ob sie sich fir den Augenblick einfach besser
fihlen. .Wer weif3, wann ein weiteres »Ecstasy« gefunden
wird, das madglicherweise eine einzigartige Permutation
von Dopamin, Noradrenalin und Serotonin ankurbelndem
Potenzial mit einem neuen psychopharmakologischen
Profil darstellt? Eine Tablette, die das ganze Wochenende
Uber wach halt ohne Kater? Oder eine, die glicklich und
einfiihlsam macht, ganz ohne die Risiken von Ecstasy?”
Leslie Iversen kann nicht anders, als diese Fragen am

Ende der 212 Seiten von ,Speed, Ecstasy, Ritalin” offen
zu lassen. Unsere Gesellschaft muss sich jedoch heute
bereits Rechenschaft dariber ablegen, ob sie den Weg
von der Behandlung massiv verhaltensauffalliger Kinder
zur alltagsiblichen medikamentdsen Unterstiitzung von
Lernen und Leistung gehen mochte. Die Medien und ihre
Vertreter aber stehen vor der Aufgabe, endlich mehr zu
lernen, zu begreifen und zu vermitteln, wo die schmale
Grenze zwischen ethisch-wissenschaftlicher Erkenntnis
und moralisch ungebundener Vermarktung von Informa-
tion liegt.

Dr. Johannes Streif =

Karin Windt:

ADD Hidden

obstacles

Der Niederlanderin Karin Windt gelingt, was vielen
deutschsprachigen Veroffentlichungen zu AD(H]S oft fehlt:
Einen Kreis zu ziehen zwischen eigener Betroffenheit,
sachlicher Reflexion und die Wahrnehmung anderer in
ihre Ausfiihrung einzubeziehen. Der Titel ist das zentrale
Thema des Buches: Die heimlichen Hindernisse des ADS.
Es geht um die hypoaktive Variante des AD(H]S, die der
dufleren Wahrnehmung zunachst verborgen bleibt. ,ADHS
unterscheidet sich von ADS", erklart die Autorin einem
Freund. .Aber ist ebenso ernst.” Rick antwortete: ,Aber
ich habe nichts Ungewdhnliches an dir bemerkt. Fir mich
erschienst du véllig in Ordnung.” (Einfiihrung S. 11; Ubers.
UM) ADS findet in weitaus stérkerem MafBe im Verborge-
nen statt, als die hyperaktive Variante.

Was macht ADS aus, wie .fuhlt” es sich an? Mit welchen
Einschrankungen leben hypoaktive Menschen? Welche
Krafte und Maglichkeiten schlummern in ihnen? Dies
sind die Hauptfragen, die Betroffene beschaftigen. Karin
Windt wendet sich ihnen in den ersten neun Kapiteln ihres
Buches zu. In den folgenden vier Kapiteln gibt sie Aus-
kunft Uber die Varietat des ADS im Kindes- und Erwachse-
nenalter und geht auf besondere Herausforderungen ein,
die Betroffene (und deren Angehérige] in Beziehungen
und Partnerschaften bewegen konnen.

Karin Windts Buch liegt
ger Ubersetzung vor. Falls sich ein Verlag dieser Aufgabe

noch nicht in deutschsprachi-

annimmt, sollte er die bewusst gesetzte anderthalbzeilige
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ADD

HIDDEN OBSTACLES

Karin Windt:

ADD Hidden obstacles
ISBN 978-90-5512-306-3, Hﬂﬁ‘mﬁmﬁ
Englisch R Sl

Van De Berg Publishers 2009
Preis: 21,95 Euro

detounis

f"/ Larin ‘,/f ndl

Aufteilung des Schriftbildes iibernehmen. Dieser Zeilen-
abstand kommt den Lesebedirfnissen von Menschen mit
Dyslexie oder Aufmerksamkeitsstorung entgegen - ein
kleiner Trick mit betrachtlicher Wirkung.

Wahrend der Lektilre ist mir bewusst geworden, wie sehr
sich ADS und ADHS voneinander unterscheiden, obwohl
ihnen dieselbe Neurobiologie zugrunde liegt. Einzelne
Symptome teilen beide, etwa ein permanentes Unsicher-
heitsempfinden, dem Vermadgen zu hyperfokussieren oder
der Neigung zu Depressivitat. Die Verschiedenheit beider
Varianten ist allerdings grof3. Jemand, der von der hyper-
aktiv-extrovertierten Variante des AD(H)S betroffen ist,
muss sich nicht automatisch in einen hypoaktiven Men-
schen hineinversetzen konnen und umgekehrt.

Mein Fazit: Fiir Menschen mit AD(H]S ist es eine Erleich-
terung, wenn sie bei Menschen ohne AD(H]S mit Kenntnis
und Verstandnis rechnen konnen. Karin Windts Buch zeigt
mir, dass dies auch fiir Betroffene untereinander gilt.

Uwe Metz =
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Neuhaus/Trott/Berger-Eckert/
Schwab/Townson:

Neuropsychotherapie

.Neuropsycho-

therapie der
ADHS™

Das Elterntraining fir Kinder
und Jugendliche unter Berlick-
sichtigung des selbstbetroffenen
Elternteils

Dieses Buch ist eine wichtige und hilfreiche Lektire fir
Therapeuten und P&adagogen, die mit ADHS-Kindern,
-Jugendlichen und -Eltern erfolgreich arbeiten wollen.

Mit viel Empathie fir betroffene Kinder, Jugendliche und
deren Eltern wird von Frau Neuhaus ein ETKJ ADHS -
Elterntraining beschrieben, das Eltern befahigt, den typi-
schen Beeintrachtigungen und Verhaltensauffalligkeiten
ihrer Kinder mit Verstandnis und Wissen zu begegnen.
Ziel ist, dass Eltern mit dem Wahrnehmungs- und Reak-
tionsstil bei ADHS verstehend umgehen und erfolgreicher
kommunizieren, um Konflikte zu entscharfen oder abzu-
wenden. Deutlich wird in diesem Zusammenhang aufge-
zeigt, dass Strafen oder Ankiindigungen negativer Sank-
tionen sich auf lange Sicht bei Kindern und Jugendlichen
als ineffektiv herausgestellt haben.

Interessant und gut lesbar wird der Ablauf des Elterntrai-
nings und das methodische Vorgehen nach dem neuesten
Stand der neurobiologischen Hintergriinde von ADHS dar-
gestellt. Diese werden, zusammen mit der Kernsympto-
matik von ADHS, auch fiir medizinische Laien verstandlich
erklart.

Kurz, klar und Ubersichtlich werden u.a. die positiven
Eigenschaften von ADHS dargestellt, ebenso was die
Symptomatik verbessert oder verschlechtert, was wirk-
lich hilft, was Kinder unabdingbar brauchen, welche Maf-
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Neuhaus/Trott/Berger- der ADHS
Eckert/Schwab/Townson

.Neuropsychotherapie der
ADHS". Das Elterntraining

fiir Kinder und Jugendliche

Das Elterntraining
dliche

unter Beriicksichtigung des
selbstbetroffenen Elternteils

ISBN: 13-978-3170203457
Kohlhammer-Verlag
Preis: 24,00 Euro

nahmen und Therapien bei ADHS nicht helfen und was
erganzend zur Medikation hilfreich ist. Die Abwartsspi-
rale in der Lerngeschichte von ADHS-lern wird eindriick-
lich verdeutlicht.

Basisregeln der allgemeinen Kommunikation geben den
Eltern gute Moglichkeiten, ihre Kinder bei konsequenter
Einhaltung alltagstauglich zu erreichen.

Besonders gefallen hat mir der Ansatz, selbstbetrof-
fene Elternteile mit zu berilcksichtigen und Trainerin
und Trainer auf etwaige Hindernisse oder Widerstande
bei Eltern aufmerksam zu machen. Hilfreiche Tipps
zum Umgang mit schwierigen Situationen, die liebevolle
Ansprache der Trainer/innen (,Achtung, lieber Trainer”)
und die Umrahmungen von wichtigen Passagen erhohen
die Aufmerksamkeit beim Lesen und vermitteln einen
guten Uberblick.

Anforderungen an die Trainer/innen werden deutlich for-
muliert und es wird klar, dass dieses Elterntraining kein
Rezeptbuch nach Schema F ist. Hohe Anspriiche an die
Kompetenz der Trainer/innen sichern die Qualitat des
Trainings.

Ein rundum gelungenes, sehr empfehlenswertes Buch,
das dem Elterntraining im Rahmen der multimodalen
Therapie nach den Leitlinien der AG ADHS (Arbeitsge-
meinschaft ADHS der Kinder- und Jugendarzte e.V.)
einen wichtigen und wirksamen Stellenwert sichert.

Karin Strauf3berger-Christoph =
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Termine

Fortbildungstermine der
Telefonberater

Fortbildung / Schulung (Gruppe 2]
Freitag, 18.06.2010 - Sonntag, 20.06.2010
Christophorushaus,

Am Hasselholt 1,

23909 Bak

Fortbildung / Schulung (Gruppe 1]
Freitag, 17.09.2010 - Sonntag, 19.09.2010
Christophorushaus

Am Hasselholt 1

23909 Bak

Fortbildung / Schulung (Gruppe 2]
Freitag, 18.02.2011 - Sonntag, 20. 02. 2011
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38
31832 Springe

Fortbildung / Schulung (Gruppe 1)
Freitag, 01.04.2011 - Sonntag, 03. 04. 2011
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38
31832 Springe

Fortbildungstermine der
Landesgruppen

Landesqruppe Baden-Wiirttemberg:
voraussichtlich 20. November 2010

Landesqruppe Bayern:
23./24. Oktober 2010

Landesgruppe Hamburg / Schleswig-Holstein:
aufgrund der geringen Grof3e keine eigene Fortbildung

Landesgruppe Niedersachsen / Bremen:

18./19. September 2010

Die RG-Leiter Fortbildung in Hankensbdittel findet fiir
alle Bundesldnder im Norden Deutschlands statt.

Landesgruppe Nordrhein-Westfalen
12./13. Juni 2010

Neu in unserem Angebot: E-Mail-Beratung

Neben unseren ca. 250 Selbsthilfegruppen und unserem bundesweit tatigen Telefonberatungsnetz haben Sie die
Méglichkeit, mit uns in E-Mail-Austausch zu treten. Gleichgiiltig, ob Sie Informationen bekommen mdochten oder ob
Sie sich in einer Krisensituation befinden, wir versuchen zu helfen.

Da unsere Hilfe weder diagnostischer noch therapeutischer Art sein kann, ist eine Beratung Gber Medikationen, die
allein der Entscheidung eines Arztes unterliegen, nicht mdglich. Wir sind u.a. aber gerne bereit, mit lhnen gemein-
sam uber den nachsten erforderlichen Schritt auf Ihrem Wege nachzudenken.

Schreiben Sie uns - unsere E-Mail-Adresse lautet:
email-beratungf@adhs-deutschland.de

Innerhalb unseres Beraterteams konnen wir lhnen absolute Diskretion zusichern. Bitte beachten Sie, dass im Inter-
net diese Sicherheit eingeschrankt ist. Eine Beratung unsererseits mittels E-Mail erfolgt also nur, wenn Sie uns per
E-Mail anschreiben und somit ausdriicklich diese Kommunikationsform wahlen. Weitere Informationen erhalten Sie
auch in Wikipedia unter den Stichworten “E-Mail Datenschutz Integritat”.

Fortbildungstermine der E-Mail-Berater

Fortbildung / Schulung (E-Mail-Beratung)
Freitag, 29.10.2010 - Sonntag, 31.10.2010
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38
31832 Springe

Fortbildung fiir Jugendliche

Fortbildung / Schulung (Junges Beraternetz)

Freitag, 06.11.2010 - Sonntag, 07.11.2010
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe




Serge K. D. Sulz, Julian Sulz

EMOTIONEN

Gefiihle erkennen, verstehen und handhahen

Emotionen: Gefiihle erkennen,
verstehen und handhaben

Gefiihle erkennen ist ein wesentlicher Aspekt emotio-
naler Intelligenz und ermoglicht bessere zwischen-
menschliche Beziehungen. Mit Gefiihlen umgehen
konnen, ist die Voraussetzung fiir dauerhaft gute Be-
ziehungen. Beides ist erlernbar. Der Juniorautor ar-
beitete mit jungen Schauspielern der Falckenberg-
schule in Miinchen und fotografierte deren Ausdruck
von Gefiihlen in verschiedenen Situationskontexten.
Die Schauspieler waren emotional ganz in der betref-
fenden Situation und fiihlten diese Gefiihle wirklich.
Mit 43 Fotographien in Farbe.

Bibl. Nr. 16415 | 206 Seiten | € 37,— o p
EMOTIONEN

Serge K. D. Sulz, Julian Sulz “

Emotionen — Eine Ubungs-CD zur emotionalen Intelligenz s 2 et s

Gefiihle erkennen ist ein wesentlicher Aspekt emotionaler Intelligenz und ermdglicht bessere zwischen-
menschliche Beziehungen. Mit Gefiihlen umgehen konnen, ist die Voraussetzung fiir dauerhaft gute Bezie-
hungen. Beides ist erlernbar.

Nur fiir Windows! Sprachen: Deutsch, Englisch, Spanisch | Bibl. Nr. 19747 | € 37,—

Wolfgang Miethge

Heilsame Gefiihle — Trainingshandbuch fiir die Arbeit mit Emotionen
Heilsame Gefiihle Emotionale Arbeit ist in der Psychotherapie unverzichtbar. Dieses Buch gibt

igeenc g i praktische Hinweise, wie die fiir dauerhafte therapeutische Veranderungen
notwendige Aktivierung, Modifikation und Selbststeuerung von Gefiihlen er-
folgen kann. Zahlreiche Ubungen werden gut nachvollziehbar beschrieben,
ihre Indikation, ihre Wirkung und ihr Ziel jeweils verstandlich gemacht.

Ein Praxis- und Arbeitsbuch fiir alle Psychotherapeuten.
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Bibl. Nr. 16095 | 220 Seiten | € 22,—
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DATEN

Der Verband

Geschaftsfuhrender 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
seegers-berlin@t-online.de
Hartmut Gartzke

30916 Isernhagen
schriftfuehrer@adhs-deutschland.de

Weitere Vorstandsmitglieder

Europaische Kontakte:

Unterstitzung
des Vorstandes

Erwachsenen-ADHS:

Webredaktion:

Kinder und
Jugendliche mit ADHS
und Lobbyarbeit:
Offentlichkeitsarbeit:

juristische
Angelegenheiten:

Detlev Boeing

B-3080 Teruven
adhs(@telenet.be

Herta Biirschgens

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

Sabine Nicolei

38527 Meine
web.redaktion@adhs-deutschland.de
Dr. Klaus Skrodzki

91301 Forchheim

Dr. Johannes Streif
81541 Miinchen
streif(@therapaed.de
Reinhard Wissing
96049 Bamberg

Unterstitzung des Verbandes

Telefonberatungsnetz

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
Dr. Johanna Krause

Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychoterapie,
Ottobrunn

Prof. Dr. Klaus-Henning Krause
Friedrich-Baur-Institut, Uniklinik Minchen

Prof. Dr. Gerhard W. Lauth

Universitat Kéln

Prof. Dr. Klaus-Peter Lesch

Universitat Wiirzburg

Prof. Dr. Gudrun Ludwig

Fachhochschule Fulda

Dr. Martin Ohlmeier

Direktor des Ludwig-Noll-Krankenhauses, Kassel
Prof. Dr. Giinther Opp
Martin-Luther-Universitat, Halle-Wittenberg

Dr. Alexandra Philipsen

Universitatsklinikum Freiburg

Dr. Helga Simchen

Kinder- und Jugendpsychiaterin, Psychotherapeutin, Mainz
Prof. Dr. Gotz-Erik Trott

Praxis fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Aschaffenburg

Landesgruppenleiter

Baden-Wiirttemberg Barbel Sonnenmoser

Bayern Brigitte Nagler

Berlin Karin-Gisela Seegers
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 - 85605970

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



ADHS

DEUTSCHLAND e.V.

Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS

Networking

Aus unserem Verlag:

Sari Solden

“Die Chaosprinzessin - Frauen zwi-
schen Talent und Misserfolg”

ADHS Deutschland Verlag, 7.Aufl., 2008,
ISBN 978-933067-02-9

€ 15,20

Mit diesem Buch hat Sari Solden wahre
Pionierarbeit auf dem Gebiet der ADS
geleistet. Auf der Basis wirklicher Le-
bensgeschichten und ihrer neuesten
klinischen Untersuchungen hat sie eine
neue Screening-Liste ganz speziell fir
Frauen mit ADS entworfen. Sie beleuch-
tet die besonderen Herausforderungen,
mit denen Frauen mit ADS sich ausein-
andersetzen missen und beschreibt,
worauf man bei der Behandlung achten
muss. Sie skizziert die Schritte, die den
Frauen Kraft geben, ihr Leben zu veran-
dern.

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

Fachbicher und Infomaterial aus eigenem Verlag
Verbandszeitschrift ,NEUE AKZENTE"

L ]
ADHS und Schule
.. Was tun?

Bt st Thates.

T 2 -

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-
mafen an betroffene Familien als auch
an Lehrer und Schulen. Namhafte Au-
toren informieren uUber Krankheitsbild,
Erscheinungsformen und Auswirkungen
insbesondere im Schulalltag. Deswei-
teren werden verschiedene Losungsan-
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 6059 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
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BV-AH e.V. (Hrsg.)
“ADHS Impressionen”

BV-AH Verlag, 2006,
ISBN 3-933067-13-8
€17,50

Dieser Sammelband zeigt Bilder
und Skulpturen des Kiinstlers
und Arztes Dr. Rainer Frenzel,
der sich seit Jahren mit der Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) sowie
ihren Komorbiditaten gestalte-
risch auseinandersetzt. Namhafte
Fachleute sowie Betroffene und
Angehdrige kommen in kurzen Er-
zahlungen, Gedichten, mit Zitaten
oder fachlichen Texten zu den aus-
gewahlten Abbildungen zu Wort.

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




Telefonberatung .

Bayern

Ingrid Meyer-Kaufmann:
0911 -956 6351
Michaela Nagy:

09180 - 9097 16

Karin Strauf3berger-Christoph:
0911-7665330
Kornelia Schneidt:
08171 - 48 14 01

Ruth Wissing:

0951 - 96 84 789

Carolin Zasworka:
09542 - 77 26 89

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

Berlin
Karin-Gisela Seegers:
030-3019714

Brandenburg
Kerstin Maschke:

03561 - 66611

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

Dagmar Beyer-Schweinsberg
05684 - 1659

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

ADHS

o DEUTSCHLAND e.V.

Flensburg

Kiel® Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS
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Sabine Nicolei:
05304 - 93 91 33
Erika Rien:

05551 -527 45
Angela Schwager:
05554 - 99 56 46

NRW

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 -88825

Schleswig-Holstein
Gerhild Gehrmann:

04121 -807272
Barbara Bargelé:
0451 -203 6160

Saarland
Sabine Debusmann:
0681 -9356126

Ww.adhs—deutschland de
diese bei der Geschj .

Thiiringen chaftsstelle ap
Regina Schrage:
03691872222 SDHS_Deutschland eV
oschmgerstr. 16
12157 Bertin

Tel. 030-85605902




