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Vorwort

Eltern, Berufskolleginnen, Berufskollegen und ADH&¥offene Erwachsene
haben in den letzten Jahren wiederholt den Wunschieh herangetragen, ein
Buch Uber die ADHS zu schreiben. Dazu ist es bislat gekommen. Mein
Interesse galt und gilt in erster Linie der therdaehen Arbeit mit Menschen
mit einer ADHS, mit Patientinnen und Patienten &tiirungen aus dem autis-
tischen Spektrum und anderen neurobiologisch bé&shingntwicklungsstérun-
gen sowie mit deren Angehdrigen.

Die Arbeit in meiner psychologischen Praxis erfordeeine ganze
Aufmerksamkeit. Seit 1995 habe ich — unterstitnt m@inen Praxis-
Mitarbeiterinnen — rund 1500 Menschen vorwiegentdABIHS, aber auch mit
Stérungen aus dem autistischen Formenkreis, mitarbalen Lernstérungen
und anderen Entwicklungsstérungen untersucht. Bierdlalfte dieser Patien-
tinnen und Patienten habe ich im Anschluss an Bidéung psychotherapeu-
tisch behandelt.

Je mehr Erfahrungen ich in der Diagnostik und Thierder ADHS
gewinnen konnte, umso klarer wurde mir, wie wenlgliber dieses komplexe
und heterogene Stoérungsbild weiss. Denken wir muma& daran, wie stark
sich in Schule und Familienalltag der sogenanntitmarksame vom hyperak-
tiven Typus der ADHS unterscheiden und wie versidnesich die ADHS bei
Méadchen und Buben, bei Mannern und Frauen entwidkaahn: Hier das stille,
Ubermassig vertrdumte, vergessliche, hypoaktiveamggdtliche Madchen mit
der ,langen Leitung®. Dort der laute, hyperaktipegvozierende, motorisch
ungeschickte und tberall aneckende ADHS-Knabe.d#nschliesslich der
erwachsene ADHS-Betroffene, der chronische Tempbstumd Adrenalin-
Junkie mit stdndigem Stellen- und Partnerwechselgher immer Neues an-
reisst, allen vieles verspricht, kaum etwas zu Bordegt, sich chronisch ver-
spatet und unter seinem Ruf der Unzuverlassigkeiisch zerbricht.

Bei der ADHS haben wir es nicht mit einem Syndramiun, welches
durch ein weitgehend identisches Muster von Symptogekennzeichnet ist.
Im Gegenteil: Sie ist charakterisiert durch einesge Kombinationsmdoglich-
keit verschiedenster Symptome. Auch hinsichtlick deankheitsverlaufes
zeichnet sich die ADHS als nicht besonders charsktsch aus: Einen tber-
schaubaren Krankheitsverlauf, wie er etwa bei Astgatingen, Depressionen
oder Stoérungen aus dem autistischen Spektrum belsankennen wir bei der
AHDS nicht.

Auch wenn es die typische ADHS nicht gibt und sicmeiner Arbeit
bezuglich Diagnostik, Differenzialdiagnostik undefapie der ADHS je langer
je mehr unbeantwortete Fragen hauften, war fir miahhisgehend von meinen
Erfahrungen in der klinischen Praxis — immer eviddass es viele Menschen
gibt, welche durch chronische Aufmerksamkeits- lmpulskontrollschwa-
chen sowie durch Planungs- und Umsetzungsprobleassgablich daran ge-
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hindert werden, ihre Personlichkeit, ihre Bezietsiabigkeit, inre Kreativitat
und Intelligenz zu entfalten. Die psychischen usgchosozialen Folgen dieses
Ausgebremstwerdens konnen verheerend sein.

Da ,die” ADHS nicht existiert, war es fur mich aucltht mdglich, ein
Buch tber die ADHS zu schreiben, welches die Proatik der ADHS schlis-
sig und umfassend darlegt. Die folgenden Seitelmadten vielmehr eine Zu-
sammenstellung verschiedener Publikationen ausettgien zwolf Jahren rund
um die ADHS-Thematik.

Die in diesem Buch zusammengetragenen Texte von@\EiHrichten
sich an Eltern betroffener Kinder mit einer ADH8, lzetroffene Erwachsene,
an Angehorige, an Psychotherapeutinnen, Psycholagdmerinnen, Heilpa-
dagogen, Kinderarztinnen und Psychiater sowie deraninteressierte. Viel-
leicht ermdglichen es die folgenden ADHS-Puzzlest&inigen Leserinnen
und Lesern, besser zu verstehen, was die ADH®&ast sie nicht ist und vor
allem, wie ADHS-Betroffene wirksam unterstutzt wemckdnnen. Einen An-
spruch auf Vollstandigkeit erhebt die vorliegendsblkation nicht.

Meinen Berufskolleginnen und Berufskollegen wirdrsell ins Auge
springen, dass ich in meiner Arbeit auf die sobditbie Trennung der Kinder-
und Erwachsenenpsychiatrie verzichte. Der Grundimsganz praktischer:
Kinder mit einer ADHS haben meist Geschwister uddrdltern, bei welchen
ebenfalls eine ADHS vorliegt. Das familiar gehauiigtreten der ADHS ist
hinlanglich bekannt. Dass die ADHS auch im Erwanbsalter fortbestehen
kann, war vor funfzehn Jahren im deutschsprachiRgamm nur wenigen Fach-
personen bekannt. Es blieb mir damals nichts asddigg, als mich den
ADHS-betroffenen Kindern, ihren Eltern und zum Taaich Grosseltern, wel-
che ein Leben lang an einer ADHS litten, anzunehrmarKern ist die Symp-
tomatik der ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Eslasenen sehr, sehr &hn-
lich. Dasselbe gilt auch fur die Basistherapie eseStorungsbildes.

Heute bin ich sehr froh, immer schon Kinder und &sisene unter-
sucht und behandelt zu haben. Wer erwachsene ADgi®fBne verstehen
will, muss genau wissen, was es im Kindesalter bidedurch eine ADHS in
seiner Entwicklung ausgebremst zu werden. Mishtaeécite ein Curriculum
fur einen Lehrgang ,Diagnostik und Therapie der Abbki Erwachsenen®
schreiben, enthielte dieses auch ein mehrmonadgddikum in einer ADHS-
Ambulanz fur Kinder. Man bedenke: Die Diagnostik A&HS im Erwachse-
nenalter setzt eine ausfuhrliche Erhebung der frikrankengeschichte vo-
raus. Je besser verstanden wird, wie sich die AD&lSungen und Madchen
manifestiert und wie verschieden und doch spehifdie Krankheitsverlaufe
ausfallen kdnnen, umso leichter gelingt es, beidehvgenen mit Verdacht auf
eine ADHS zu beurteilen, ob diese Stérung schateirKindheit vorlag (eine
ADHS beginnt zwingend in der Kindheit, sie kannkmvachsenenalter fort-
bestehen).
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Wer die folgenden Kapitel von A bis Z durchliesirdwder zahlreichen
Wiederholungen wegen maoglicherweise enttauscht Esibietet sich daher
an, sich die Informationen Uber die ADHS ausgehandeinzelnen, subjektiv
interessant erscheinenden Kapiteln zu erleseneDidgpertext-Modus ent-
spricht Ubrigens dem Lesestil vieler ADHS-Betro#ar(sofern sie tberhaupt
lesen): Eine interessante Kapiteliberschrift, @nNkeugier weckendes Stich-
wort im Sachverzeichnis oder ein spontaner Eingtigten hinein stellen fur
viele eine dankbare Abkirzung dar, um méglich sithumel ohne Umwege
zum Wesentlichen und Interessanten vorstossenrmekd Ein langsames und
sich Uber viele Seiten hinweg hinziehendes Heranlas vielleicht einmal In-
teressantes ist ADHS-Betroffenen nicht moglich. Wea fur sie nicht schnell
sehr interessant wird, klappen Buch- oder Notebeokel kurzerhand zu ...

Danken mochte ich an dieser Stelle Frau Christ@mssmann fir das
Korrektorat und die zahlreichen Hinweise.

Piero Rossi
Marz 2012
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ADHS - das Wichtigste auf einen Blick

Die Bezeichnung ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyaleivitatsstorung) ist
die Abkurzung fur eine psychiatrische Diagnose civelim Kern durch fol-
gende Merkmale gekennzeichnet ist:

* Unaufmerksamkeit, Zerstreutheit, Vergesslichkeit
(obligatorisch fur die Diagnose)

» Hyperaktivitat und Impulsivitat
(fakultativ fur die Diagnose)

Kernmerkmale der Unaufmerksamkeit

« Ubersieht Details, macht viele Fliichtigkeitsfehler

» Grosse Probleme mit der Daueraufmerksamkeit

» Ho6rt haufig nicht zu

* Bringt oft Sachen nicht zu Ende

» Haufige Probleme mit der Selbstorganisation

» Grosse Abneigung beziehungsweise Widerwillen, Einger geistig
anzustrengen

» Haufiges Verlieren und Verlegen von Gegenstanden

» Ist oft leicht ablenkbar

« Ubermassige Vergesslichkeit

Kernmerkmale Hyperaktivitat und Impulsivitat
» Standige Unruhe, Zappeln mit Handen oder Flssen
» Haufiges Aufstehen; Unfahigkeit, sitzen zu bleiben
» Haufiges, unangepasstes Umhergehen
» Grosse Schwierigkeit, ruhig zu spielen
* Innerlich wie ,von einem Motor angetrieben®
« Ubermassiges Reden
» Antwortet oft, bevor die Frage vollstandig gestelitrde
» Kann nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist
» Haufiges Stéren und Unterbrechen anderer

Die Merkmale der ADHS mussen beeintrachtigend stadgepréagt sein, das
Kind in seiner Entwicklung massgeblich ausbremgbey einen langeren Zeit-
raum anhalten, in verschiedenen Lebensbereichéretsuf und durfen nicht
eine Folge anderer Erkrankungen oder sonstigerdéabdarstellen.

ADHS ohne Hyperaktivitat

Auch ohne Hyperaktivitat kann eine ADHS vorliegén.Vordergrund stehen
Konzentrationsschwachen, Ablenkbarkeit, Zerstratjtifergesslichkeit, Un-
ordnung, Langsamkeit und ein schlechtes Zeitgefuhl.
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Haufigkeit

Funf bis sechs Prozent aller Kinder und rund drezént aller Erwachsenen
sind von einer ADHS betroffen.

Verlauf

Oft schon im Kindergarten, meistens aber ab déemisder zweiten Klasse
zeigen sich als Folge der ADHS-Kernsymptome zuneiti@é&robleme in der
Entwicklung von zwischenmenschlichen und schulisdkempetenzen. Bei
einigen Madchen sowie Uberdurchschnittlich inteltigen Kindern kénnen sich
ADHS-Symptome auch erst spater manifestieren. Piegfome der ADHS
und ihre Auswirkungen sind sehr einschrdnkendb8rendern die personliche
Entwicklung des Kindes in allen Lebensbereicherhhaltig. Fir das betroffe-
ne Kind und dessen Familie geht eine ADHS mit Lesdieuck, Schuldgefih-
len und Verzweiflung einher.

Etwa die Halfte aller von einer ADHS betroffenem#er leiden auch
als Erwachsene unter den Folgen dieser Stérundgaypieraktive Symptomatik
— sofern vorhanden — verschwindet haufig, Aufmarksztsprobleme (Zer-
streutheit, Planungsprobleme, Ungeduld, schlecrégefihl usw.), emotio-
nale Stérungen (Stimmungsschwankungen, innere @huid Impulsivitat
hingegen halten an.

Folgen der ADHS

Eine unbehandelte ADHS geht durch die Symptomatitiss sowie deren Fol-
gen (Selbstwertprobleme, Frustration, Aggressiater) immer mit Problem-
verhalten in Schule, Familie und Freizeit einhae BDHS flhrt zu Lernsto-
rungen, erwartungswidrigen schulischen Minderleigan, Minderwertigkeits-
gefuhlen und mindet in einigen Fallen auch in delentes Verhalten. Spater
kann eine ADHS Suchterkrankungen, Depressionenstatiijungen und ande-
re Beziehungs- und Verhaltensstorungen hervorrufen.

ADHS — Modediagnose?

ADHS-Verhaltensweisen wurden bereits im vorletztahrhundert vom Frank-
furter Arzt Dr. H. Hofmann im berihmten ,Struwwelpg dargestellt. Der
englische Kinderarzt G. Still hat zu Beginn degtkt Jahrhunderts dieses Sto-
rungsbild erstmals wissenschatftlich beschriebeoht\tine schlechte Erzie-
hung oder ungtinstige Umweltbedingungen sind fised&torung verantwort-
lich, sondern eine angeborene neurobiologische ttaten, postulierte er.

Bei der ADHS handelt es sich um ein seit Jahrzehwedtweit und intensiv
erforschtes Stérungsbild. Sie gilt heute als h&tdéidgJrsache von Verhaltens-
storungen und schulischen Leistungsproblemen indéSnund Jugendalter.
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Ursachen der ADHS

Als Ursache fur die ADHS wird gegenwatrtig eine gesoh bedingte neurobio-
logische Funktionsstérung angenommen (Wissens§iagf2)11). Betroffen
sind diejenigen Hirnabschnitte, welche tUbergeomS¢¢uerungs- und Koordi-
nationsaufgaben tbernehmen. Das Gehirn kann unigecimnere und &ussere
Reize und Impulse schlecht ausfiltern beziehungssmMeemmen. Dies fuhrt zu
den bekannten Symptomen wie Ablenkbarkeit, Impiiktiwind Zappeligkeit.
Vor allem in monotonen und subjektiv langweiligatu&tionen machen sich
die Schwéchen der Impulshemmung und der Reizfiligghemerkbar. Bei sub-
jektiv spannenden Tatigkeiten oder interessantesmiEm in der Schule hinge-
gen konnen sich betroffene Kinder oftmals erstabndjut konzentrieren.

Auch das Belohnungssystem ist bei ADHS-Betroffemieht altersent-
sprechend entwickelt. Kinder ohne ADHS kénnen, waerwollen, auch bei
Unlust Hausaufgaben erledigen. Die Aussicht aufjeiles Gefuhl oder die Er-
leichterung nach dem Erledigen der Hausaufgabehisahnen gentigend
neuronale Energie frei, um auch ohne sofortige [Balag und Bestatigung
mehr oder weniger motiviert und konzentriert an defgaben dran bleiben zu
kénnen. Ein unbehandeltes ADHS-Kind hingegen karalbst wenn es wirk-
lich will — selbst mit kurzfristigen Bestatigungand Belohnungen oder eng-
maschige Begleitung und Kontrolle nicht immer an gausaufgaben dran
bleiben.

Familiar gehauftes Auftreten

Uberzufallig viele Geschwister, Vater oder MiittenVADHS betroffenen
Kindern leiden ebenfalls unter dieser Problemdikes bestatigt, dass es sich
bei der ADHS im Kern um eine genetisch bedingte8ih handelt. Erzie-
hungsfehler kbnnen ADHS-Probleme verstarken, aleenals eine ADHS
verursachen.

Diagnose

Die Diagnose wird durch die Erhebung der Probleknatallen Lebensberei-
chen sowie der personlichen und familiaren Lebesidgehte vor allem kli-
nisch gestellt. Einen ,ADHS-Test" gibt es nichtcNi nur die ADHS, sondern
auch viele andere Entwicklungsstérungen, korpegliehd psychische Erkran-
kungen sowie psychosoziale Belastungsfaktoren kibrmeKonzentrations-
storungen, Hyperaktivitat und Impulsivitat einhdrge. Eine arztliche Unter-
suchung muss das Vorliegen von anderen Erkrankyngsohe fir das Sto-
rungsbild verantwortlich sein kdnnten, ausschlirggem Beispiel Mangel-
syndrome, Funktionsstorungen der Schilddrise). tZlisk ist eine neuropsy-
chologische Untersuchung erforderlich, da Aufmemisegitsstérungen Anzei-
chen verschiedenster Hirnfunktionsstérungen seim&i. Wenn nicht konse-
guent auf andere moégliche Ursachen von ADHS-tygisdBeschwerden ge-
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achtet wird, besteht das Risiko, dass PatientinmeinPatienten falschlicher-
weise eine ADHS-Diagnose erhalten. Oder es werdbarilungsbedurftige
Begleitprobleme tbersehen, unter welchen vier vioh ADHS-Betroffenen
zusatzlich leiden (zum Beispiel Angstprobleme, Mirnvdertigkeitsgefiihle oder
Teilleistungsstorungen wie etwa die Legasthenie).

Eine Abklarung bei Verdacht auf eine ADHS erfolgtch spezialisier-
te klinische Psychologinnen und Psychologen, Kipsigehiater/-innen oder
erfahrene Padiater/-innen.

Multimodale Therapie
Verstandnis und Wohlwollen vonseiten der Eltern dadLehrkréafte sind die
wichtigsten Faktoren fur einen Behandlungserfolgidtens ist eine Medikati-
on mit Stimulanzien erforderlich, begleitet vonesiPsychotherapie (bewéhrt
hat sich vor allem die Verhaltenstherapie). Die iketientdse Therapie kann
im Kindes- und im Erwachsenenalter eingesetzt werBei Kindern wird die
Therapie zudem durch eine Beratung der Eltern etgéan

Die ADHS-Medikamente normalisieren die neuronaléiAtét in den
betroffenen Hirnregionen und verbessern dadurclritter- und Hemmfunkti-
onen des Gehirns. Die medikamentdse Behandlumgiid€indern in circa
siebzig, bei Erwachsenen in rund flnfzig Prozentddle erfolgreich. Sie
verbessert die fokussierte Aufmerksamkeit, die §stbuerung und die Regu-
lation der Emotionen). Die medikamenttse BehandtlergADHS hat sehr in-
dividuell abgestimmt zu erfolgen, muss regelméaasighre Wirksamkeit
Uberpruft und gegebenenfalls angepasst werdenamu dich Gber mehrere
Jahre erstrecken.

Alternative Therapien

Bis heute existiert keine bewéhrte, alternativei®@hasrapie der ADHS, deren
Wirksamkeit und Vertraglichkeit in wissenschaftechUntersuchungen nach-
gewiesen werden konnte. Einige ADHS-Betroffene wraufmerksamen Ty-
pus profitieren von einer Therapie mit Neurofeedbateue Studien weisen
zudem darauf hin, dass spezielle Diaten bei Kinderainer Reduktion der
ADHS-Symptomatik fihren kénnen.

Schulische Fordermassnahmen

Die ADHS fuhrt immer zu erwartungswidrigen schutisn Minderleistungen
und ist haufig mit Teilleistungsstérungen verknupfaher sind schulische und
teilweise auch heilpadagogische Fordermassnahmest umerlasslich. Dies
erfordert eine Zusammenarbeit zwischen den behadeelPsychologinnen
und Psychologen, Psychiaterinnen und Psychiatedand.ehrkréften, den
Eltern, den schulischen Heilpddagoginnen und Hddgagen und anderen in-
volvierten Fachpersonen.

© www.piero-rossi.ch 18



=

Eckpunkte, Chancen und Stolpersteine der ADHS-Theraie bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

Von Piero Rossi (04/2011)

Was alles gehdrt zu einer erfolgreichen Behandkingr ADHS? Welches
sind die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen? Mgelst die richtige The-
rapie? Wie ist der Ablauf einer Behandlung? Im Ealden werden Eckpunkte,
Chancen und Stolpersteine einer ADHS-Therapie tiegge

Gesellschaft und Therapie

Wir missen uns bewusst sein, dass sich Fragentetidrignahmen zur The-
rapie der ADHS nicht losgeldst von den gesellstich#n Rahmenbedingun-
gen stellen und beantworten lassen. Schauen wiTdeachen ins Auge: In
unserer Konsum- und Nonstop-Gesellschaft dreht\dalbs immer schneller
und schneller. Ein immer hoheres Arbeitstempo, imrasantere Konsolespie-
le, ein immer schnellerer Austausch von ArbeitsstelBeziehungen, Handys,
Autos, Hobbys und personlichen Vorlieben und derepimende Konsum-
rausch fuhren bei vielen zu einer fortschreitenfletwertung vieler Lebensbe-
reiche. Dies erzeugt oder verstarkt bei Kindern Bngdlachsenen Rastlosigkeit,
Uberforderungsgefiihle, innere Leere, Unzufriedenieigst etwas zu verpas-
sen und ein immer hektischeres Lebensgefihl. Fimgiisten von uns wird
Multitasking, also gleichzeitiges Beachten und Bedéen von Informationen,
nicht nur in der Arbeit und der Freizeit, sondesneghmend auch im Privat-
und Innenleben zum vorherrschenden Modus.

Reizuberflutungen und hohes Tempo fuhren bei inmer Individuen
zu einem Verlust der Fahigkeit, sich in Ruhe eBache hinzugeben, sich nur
darauf zu konzentrieren, den Augenblick wahrzunehore zu geniessen.
Geduld, sich selbst und anderen Zeit lassen, irivatan und zuzuwarten wer-
den fur zahlreiche Menschen zu immer abstrakteegriBen.

Evident ist auch, dass die Erwartungen der gesealfdichen Institutio-
nen an die Kinder héher und héher werden. Dawvgilallem fur die Schule.
Immer friher wird von den Kindern Selbststandigkeartet. Immer grosser
werden Druck und Unsicherheit beztiglich des ri@tti@berstufentbertrittes,
unter welchen sich Eltern und Kinder manchmal sahater dritten Klasse
gesetzt fuhlen. Kinder erhalten heute kaum mehrutel Raum, sich indivi-
duell und ihren Starken und Schwéchen entsprecéetwdckeln zu kdnnen.

Kranke Gesellschaft — kranke Kinder?

Diese und andere einschneidenden gesellschaftlibginderungen bedeuten
nun aber nicht, dass allein darin die Ursachemitie ADHS zu suchen wéren.
Die schon seit Jahrzehnten und auf allen Kontimentehr oder weniger kon-
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stante Auftretenshaufigkeit der ADHS, die auffatidrohe familiare Haufung
und damit die genetische Bedingtheit dieses Synslfoglegen mit hoher Evi-
denz, dass gesellschaftliche Faktoren als UrsadbeADHS eine sekundére
Bedeutung spielen. Nichtsdestotrotz kommen denllgekaftliche Rahmenbe-
dingungen bezlglich der Entwicklung unserer Kina®dl der Entstehung von
psychischen Stérungen eine eminent wichtige RailéDzes gilt selbstredend
auch hinsichtlich der ADHS-Therapie. Es stellemsiele Fragen: Kann ein
Kind in einer kranken Gesellschaft Uberhaupt gesvadlen? Und: Was heisst
Uberhaupt Gesundheit in einer Gesellschaft, waluteeKinder von klein auf
medial iberschwemmt und in erster Linie zu willigdsnsumentinnen und
Konsumenten erzieht? Oder: Kann es Uberhaupt eirs&in, Kinder mittels
therapeutischer Interventionen dahin gehend zwnbessen, sich den gesell-
schaftlichen Anforderungen einfach nur anzupassbr? Verwechseln wir
nicht Gesundheit mit gesellschaftlicher Anpassuagiliesslich: Kann Ge-
sundheit heissen, einfach nur zu funktionieren? tethaupt: Gabe es mehr
Hypersensible, mehr storrische Neinsager/-inney idenkonformisten und
mehr Gerechtigkeitsfanatiker/-innen — sdhe unsest #énn nicht viel positi-
ver aus?

Machbarkeitswahn vs. Recht auf Krankheit und Behinakrung
Berichte Uber standige Fortschritte in der Medlmstéarken bei vielen Men-
schen die Erwartung, dass auch im Bereich der lB&ygie und der Psychiatrie
alle Probleme irgendwie l6sbar sein miissen. Sathildsgibt es heutzutage
moderne Medikamente und wissenschaftlich UberpBeteandlungen gegen
beinahe alle Leiden. Dem ist aber nicht so. Im @Gegk Zahlreichen somati-
schen, aber auch seelischen und zwischenmensahkuieblemen stehen auch
Fachleute bis heute hilflos gegentber. Nicht imkaem abschliessend geklart
werden, was in der Seele eines Menschen vor siaf) welche Motive seinem
Verhalten zugrunde liegen und wieso die Entwicklemges Kindes ausge-
rechnet diesen oder jenen Verlauf genommen hat.niid immer kann den
psychischen Beschwerden eines Menschen eine Diagonggordnet werden.

Es gehort wahrscheinlich zur menschlichen Natulestithin, dass
nicht alles versteh- und von aussen veranderhakusth hinsichtlich der Be-
handlung einer ADHS gilt es zu akzeptieren, dakkstder optimalste Einsatz
therapeutischer Interventionen nicht immer dazutfiglass ein von der ADHS
betroffener Mensch Linderung seiner BeschwerdeiherfPsychologische
und arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotbatap behandeln Men-
schen, also unvollkommene und verletzliche Indieidund keine Symptome
oder abstrakte Diagnosen.

So verstandlich die hohen Erwartungen an einen i@ibhagserfolg der
ADHS sind, so bedeutsam sind Bescheidenheit uredAdizeptanz der Tatsa-
che, dass auch ein chronisch krankes oder behasdexdividuum mit all sei-
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nen Ecken und Macken eine Daseinsberechtigundplaatgilt auch fur un-
scheinbarere Behinderungen wie eine ADHS oder lessyeise eine Legas-
thenie. Viele Fachpersonen stehen in diesem Zusatrang zunehmend vor
der Herausforderung, ein ADHS-Kind in seinem Andens gegenuber dem
gesellschaftlichen Anpassungsdruck zu verteidigen.

Mein Pladoyer, ADHS-Betroffene als Individuen anglamen und sie
in ihrer Andersartigkeit zu akzeptieren, richtethsan Vater, Lehrkrafte und
gesellschaftliche Institutionen, nicht aber anMigter dieser Kinder. Fir die-
se ist es aus meiner Erfahrung selbstverstandlhickind trotz aller Probleme
anzunehmen (womit ich nattrlich nicht zum Ausdrbokgen will, dass Miit-
ter die ADHS bedingten Verhaltensstérungen ihrerdér einfach nur schlu-
cken mussen).

Zum Wohl des Kindes
Auch ich weiss flr viele der oben aufgeworfenergErakeine befriedigenden
Antworten. Wichtig erscheint es mir aber, dass Fadhb, Eltern (also Mutter
und Véter) sowie auch erwachsene Betroffene sitlliesen gesellschatftli-
chen Fragen aktiv auseinandersetzen und nicht médien, ,Wieso?" zu fra-
gen. Relevant erscheint mir dies deshalb, weitleeiTherapieplanung sonst
maoglicherweise primar gesellschaftskonforme Theazple etabliert werden,
welche dem Individuum und seinen grundlegenden Eklwngsbedurfnissen
entgegenlaufen, ja, ihnen zum Teil sogar widergped&onnten. Bei der Erar-
beitung von massgeschneiderten Therapiezielemstrdmmer besonders gut
darauf zu achten, dass der Einzigartigkeit desriddums, seiner Bedurfnisse
und Entwicklungsmdglichkeiten Rechnung getragem wir

Kodnnen storendes Verhalten und Konzentrationssdmevawahrend
einer Behandlung reduziert werden, ist das sicligrsehenswert und auch er-
freulich. Viel wichtiger aber ist es, dass ein Kuoahk einer Therapie befahigt
werden kann, sich seinen Moglichkeiten entspreclzenehtwickeln und so zu
sein beziehungsweise so zu werden, wie es wirldic herapie kann nicht
bedeuten, einfach nur stdrende Symptome zu elinemiend ein Kind an die
Umweltbedingungen anzupassen. So wird kein Kindigésin zahlreichen
Fallen mussen sich zum Wohl eines Kindes Schuletliedn den speziellen
Bedurfnissen des Kindes anpassen (und nicht imoreumgekehrt). Das
heisst auch, dass es nicht zwingend ist, es mRicintung gesellschaftskon-
formen Verhaltens zu therapieren. Zu einem Thepdgeeines ADHS-Kindes
gehdren also meistens auch Veranderungen seiteusydeelt (Unterricht,
Familienklima, Erziehungsstile usw.).

Bei den Starken ansetzen
Ich habe in meiner Arbeit in den letzten 15 Jaherd 1500 ADHS-
Betroffene kennengelernt und dabei feststellen kindass viele meiner Pati-
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entinnen und Patienten trotz ausgepragter ADHS-&ymg und den damit
verbundenen Entwicklungsbehinderungen so krankigat waren: Taglich
begegnen mir in meiner Arbeit Menschen mit einetHs) welche durch lang-
jahrige und vielféltige Scheiternserfahrungen gekt&nd teilweise seelisch
erheblich verletzt, im Kern ihres Wesens aber tteitz gesund geblieben sind.
Immer wieder beeindruckt mich die Ehrlichkeit voDIAS-betroffenen Kin-
dern und Erwachsenen: Da sie sich nicht zurlickih&id@nen und meistens
viel zu spontan handeln und verbal und nonverbadteres ohne Umweg zum
Ausdruck bringen, was sie gerade denken und fiklgken diese Menschen
sehr authentisch und prasent. Dies steht ganz ger3atz zu vielen zu gut
sozialisierten Individuen, welche gelernt habennNe denken und Ja zu sa-
gen und in einer ihnen von den Eltern und der Gsdwdft zugedachten und
vielfach krankmachenden Rolle oft ein Leben lanfauiggen bleiben.

Jede erfolgreiche ADHS-Therapie orientiert sicthhimur an der Patho-
logie, sondern auch an den gesunden Anteilen gmeslieser Storung be-
troffenen Menschen. Dies erfordert in erster Ligiige tragende therapeutische
Beziehung zwischen Therapeutinnen / TherapeutedenitPatientinnen und
Patienten sowie mit deren Eltern. Kinder, die voreeADHS betroffen sind,
spuren ihrer Reizoffenheit wegen sofort, ob dase@éger sie wahr- und ernst
nimmt, ob also der zustandige Arzt oder die behlmd@ePsychotherapeutin
sich in der Gestaltung der therapeutischen Beziglauch auf die Ressourcen
dieser Kinder abstitzt oder nicht. Konzentrierhsste ADHS-Therapie nur
auf die Eliminierung von Symptomen und nicht a Betroffenen als Gan-
zes, kommt kein tragendes therapeutisches Blindstarzde. Die jungen Pati-
entinnen und Patienten brechen die Therapie damtens schnell ab.

Anrecht auf eine optimale Therapie
Menschen mit Krankheiten oder Entwicklungsstérunig@inen ein Anrecht auf
eine optimale Therapie. Gemeint ist damit einevilden Patientinnen und Pa-
tienten nachweislich wirksame Behandlung, welcleeB#troffenen so wenig
wie maglich belastet. Sogenannt evidenzbasierse, @ahter wissenschaftlichen
Gesichtspunkten erarbeitete und kontinuierlich pigte Diagnose- und Be-
handlungsleitlinien, stecken dabei den Rahmennaigrhalb dessen eine fach-
gerechte und dem aktuellen Wissensstand entsprehénmersuchung und
Therapie zu erfolgen hat. Das gilt auch bei der ADH

Selbstverstandlich spielen in der Diagnostik undBkhandlung der
ADHS auch Berufserfahrungen und Intuition des Pstlaérapeuten oder der
behandelnden Psychiaterin eine wichtige Rolle. DehnHeute ist es weder
Ansichtssache noch eine Meinungsfrage, welche prexrdei welchen Er-
krankungen oder Entwicklungsstérungen zur Anwendworgmen sollen. Der
Stand der Wirksamkeitsforschung von Behandlungeswish bei der ADHS
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weit fortgeschritten, sodass die Resultate derdpieforschung heute in der
Planung jeder seribsen Behandlung zwingend bertidigi werden mussen.
Fachpersonen, welche ihre therapeutischen Ratschi#gy Entscheidungen
nicht mit wissenschatftlich begrindeten Nachweisendern priméar mit Hin-
weisen wie: ,Wir haben gute Erfahrungen gemacht.niitzu legitimieren
versuchen, handeln nicht fachgerecht.

Beachte: Nachzufragen — und zwar vor Behandlungsbegkann sich
lohnen. Patientinnen und Patienten und ihre El@nfen und sollen sich bei
ihren Fachpersonen erkundigen, wie diese die Waihvargeschlagenen The-
rapien begrinden: warum diese und keine andereapie® Was weiss man
Uber Behandlungserfolge und Risiken der Behandldritg Eltern von Kindern
mit einer ADHS und den von diesem Syndrom betra&feBrwachsenen ist es
von grundlegender Bedeutung, dass nicht irgendeaigklingende und als
nebenwirkungsfrei angepriesene, sondern die beesibrt und sichersten Be-
handlungen zur Anwendung kommen. Weil es zur Beloagceiner ADHS
meistens auch einer medikamentdsen Behandlungfpedarvor allem im
Kindesalter gut tberlegt werden will, kann und sollZweifelsfall eine
Zweitmeinung eingeholt werden.

Multimodale Therapie
Praxiserfahrungen und Studien zu Kurz- und Lang#fekitten von ADHS-
Therapien zeigen, dass es sich bei einer moglesfagreichen Behandlung
der ADHS nicht um eine Mono-, sondern um eine Karabonsbehandlung
handelt. Diese sogenannte multimodale Therapmristderlich, weil die The-
rapieziele auf verschiedenen Ebenen liegen:
» Direkte Behandlung der ADHS-Symptome sowie voradif komor-
bid vorliegenden Stérungen
* Verbesserung des sozialen Funktionierens in FariiBeiehungen,
Schule, Ausbildung und Beruf durch therapeutisclasdnahmen im
Umfeld
» Sicherstellung einer langfristigen Behandlung, slaieh bei ADHS um
eine chronische Erkrankung handelt, welche nichede sondern nur
gelindert werden kann

Séulen der multimodalen Therapie

1. PsychoedukatiarEin grundlegendes Verstandnis daftur, was die ADHS

ist, welche Auswirkungen sie auf die Betroffenehurad wie den
durch sie hervorgerufenen Problemen begegnet wéalan ist ele-
mentarer Bestandteil jeder ADHS-Therapie. Patiestinund Patienten,
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Eltern, nahe Angehdrige (und bei Kindern deren ketfte) werden
eingehend Uber die ADHS informiert und aufgeklarcich Kindern
wird ihrem Entwicklungsalter entsprechend Basisensgber die
ADHS vermittelt. Dies ermdglicht es ihnen, ihre Bleone zu identifi-
zieren, anstatt sich pauschal fur dumm und unfahigalten.

Trotz Vorliegen bewahrter Konzepte fir die Psychu@dion erweist
sich dieser Grundpfeiler der multimodalen Theraj@e ADHS in der
Praxis als grosse Schwachstelle. Griinde sind antlgrem: ADHS-
Fachpersonen stossen bereits mit der Versorguntpasaien therapeu-
tischen Dienstleistungen an die Kapazitatsgrerameyd Wartezeiten,
Personalmangel in Praxen und 6ffentlichen Diensiéie)en Fachper-
sonen fehlt schlicht die Zeit fur ausfihrliche Gé&sie mit Lehrkraften
und anderen involvierten Bezugspersonen. Ein wi@rund liegt da-
rin, dass die Krankenkassen nur fir Heilbehandlnraggkommen,
nicht aber fur die Psychoedukation von Bezugsperson

2. Personenzentrierte Interventionddei der Behandlung der ADHS
spielt die medikamenttse Behandlung die ,erste &elgies wissen
nicht nur Praktiker/-innen. Auch in Studien kondge sehr gut belegt
werden. Ergéanzt wird diese Behandlung durch eimealenstherapeu-
tisch orientierte Psychotherapie. Diese umfassraanderem eine
Selbstmanagement-Therapie (Ziele: verbesserte Affekl Verhal-
tenssteuerung, verbessertes Selbstbild) und beirBeith soziales
Kompetenzenztraining. Ebenfalls zu den verhalterageutischen In-
terventionen zahlt die Neurofeedback-Therapie,rd&veksamkeit vor
allem beim unaufmerksamen Typus der ADHS als gleigbgilt. Ge-
stutzt auf aktuelle Forschungsresultate scheinegeau&hlten Diat-
Behandlungen bei ADHS wieder mehr Bedeutung zuzukem(Eli-
minationsdiaten). Zahlreiche Kinder mit einer ADpHI®fitieren nach-
weislich auch von spezifischen neuropsychologis®@emandlungen,
wie einem therapeutischen und meistens computéitgest Konzent-
rations- und Impulskontrolltraining.

Wie so oft schaut es in der Praxis anders aus aeri Theorie: Wéh-
renddem der medikamentdse Therapieansatz zwisdhimhzgut etab-
liert ist, kommen erst wenige ADHS-Betroffene imdgenuss qualifi-
zierter verhaltenstherapeutischer oder neuropsggisaher Behand-
lungen. Der Hauptgrund liegt darin, dass es vielenig verhaltens-
therapeutisch ausgebildete PsychotherapeutinnePsychotherapeu-
ten und ADHS-erfahrene Neuropsychologinnen und djgychologen
gibt. Gleiches gilt fir eine Neurofeedback-Therapielche nur von
sehr wenigen Fachpersonen durchgefihrt wird.

Auch ohne wissenschaftlich begriindeten Nachweigistwich bei
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Kindern mit einer ADHS die Ergotherapie in zahlhen Fallen als
wirksam. Der Grund liegt darin, dass in der Ergadpee auch verhal-
tenstherapeutische und neuropsychologische Thearsgiieze zur An-
wendung kommen.

Elternzentrierte Interventionen

Weil in Familien mit ADHS-Betroffenen meistens néga Eltern-
Kind-Interaktionen dominieren, welche die Beziehemgntereinander
zusatzlich belasten, ist zur fachgerechten Behagdiuden meisten
Fallen auch eine verhaltenstherapeutisch orieaterziehungsberatung
erforderlich. Die Wirksamkeit dieser als Eltern-iffag bezeichneten
Therapien gilt in der Forschung und im klinischditad als gut belegt.
Leider werden auch diese elternzentrierten Behawgelu viel zu selten
durchgefuhrt. Die Grinde liegen wiederum im Marggehualifizierten
Fachpersonen sowie in den Versicherungsbedingutgieliranken-
kassen, welche keine Finanzierung elternzentriditerapien vorse-
hen.

Wie sicher ist die Therapie?

In der Behandlungskette der ADHS spielen Medikamenmnte zentrale Rolle.
Man koénnte nun einwenden, dass eine alternativam#ihng — etwa mit
Omega-3-Fettsauren — fir die Patientinnen und itatiesin kleineres Risiko
darstellt als eine medikamentdse Therapie mit S&anmien. Immerhin, so
konnte man argumentieren, wird mit einer medikaigsnt Therapie bei einem
Kind, dessen Gehirn noch nicht ausgereift ist,kdire den zerebralen Stoff-
wechsel eingegriffen. Kann das Uberhaupt gut gelsras nicht mit zu gros-
sen Risiken behaftet? Man kdnnte zudem geltend emaclass keine unabhan-
gigen und zuverlassigen Langzeitstudien vorliegeziche die komplette Un-
bedenklichkeit dieser chemischen Therapien beldgmse Einwande haben
zweifellos ihre Berechtigung. Nur darf Folgendeshhiausser Acht gelassen
werden:

Bis heute liegen keine ernst zu nehmenden Hinwaisedass die Be-
handlung von Kindern mit Stimulanzien zu ErkrankemgVerhaltens-
storungen oder Personlichkeitsveranderungen fitfid.bei allen wirk-
samen Medikamenten kdnnen auch bei der Therapi8timulanzien
unerwinschte Arzneimittelwirkungen auftreten. Drekann in den
meisten Fallen durch eine Dosisanpassung oder ¥iessel des Pra-
parates wirkungsvoll begegnet werden.

Dass ADHS-Medikamente abhangig machen sollen, vardSekten
und anderen fundamentalistischen Gruppierungen maiegeler einmal
postuliert, entbehrt aber jeglicher empirischenr@tage. Rechtzeitig
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mit Stimulanzien behandelte Kinder mit einer ADH&bén im Ver-
gleich mit den Unbehandelten ein niedriges Rissga@iter eine Sucht zu
entwickeln. Selbst ein Absetzen der ADHS-Medikaraast jederzeit
maoglich.

* Bei der unbehandelten ADHS handelt es sich naclialeism eine fur
das betroffene Individuum mit grossen Risiken vadane Stérung.
Beispiel: Bedingt durch ihre Zerstreutheit undirhpulsives Drein-
schiessen sind Kinder mit einer ADHS nachweisligh Raufiger in
Verkehrsunfélle verwickelt als gesunde Kinder.

Jeder Zeitverlust, der als Folge einer eventueilitksamen Therapie entste-
hen kann, stellt somit ein ernstes Risiko fur datsdffene Kind dar. Gleiches
gilt auch fur die Schule: Ein halbes Jahr herumarpentieren mit einer unge-
pruften Therapieform kann mit unzahligen und mdgioveise vermeidbaren
schulischen Misserfolgserlebnissen und Enttausatrueghergehen, welche
dem betroffenen Kind weitere psychische Schéadeingeuf kdnnen.

Psychologinnen und Psychologen, welche Erwachséramer ADHS
behandeln, wissen um die unendlich vielen seelis®ezletzungen, welche
mit einer rechtzeitigen und fachgerechten Behargahrscheinlich hatten
vermieden oder reduziert werden kénnen. Um moglkdlgeschaden zu ver-
meiden, sollte eine ADHS daher mdglichst frihzdigipandelt werden. Darin
sind sich ADHS-Fachpersonen weltweit einig.

Diagnostik als Voraussetzung fur eine erfolgreichehandlung
Grundlegender Bestandteil jeder fachgerecht duféhgeen Therapie der
ADHS ist eine sorgféaltige Diagnostik. An diesem Rwmterscheiden sich se-
riose von unseriosen Behandlungsformen. Letzteneauéen ihre Therapien
ohne vorausgehende individuelle Abklarung, ohnéatinsstellung und oh-
ne Therapieplan.

Sorgfaltige Indikationsstellung

Eine spezifische und gezielt auf die Behandlungre&kDHS und deren Be-
gleitprobleme ausgerichtete Therapie ist nur daredahtfertigt, wenn sich die
Beschwerden und Probleme eines Menschen nach Baogteurch eine
Fachperson mit der Diagnose einer ADHS vereinbissen. Entscheidend ist
dabei nicht alleine das Vorhandensein der in dagrdistischen Klassifikati-
onssystemen aufgezahlten Symptome an sich, sougdmehr das Ausmass,
in welchem diese Beschwerden die Entwicklung desl&s behindern. Ich be-
tone dies, da wir in der Praxis immer haufiger étdgthnen und Patienten mit
Verhaltens- und psychischen Problemen sehen, weleltikamentds mit Sti-
mulanzien behandelt werden, ohne dass jemals eimeligche Abklarung er-
folgte und ohne, dass eine Behandlung gerechtfevtice.
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Kein ADHS-Test

Bei der ADHS handelt es sich um eine klinisch alishde Diagnose. Rele-
vant ist also, was ganz konkret die PatientinnehRigtienten im Familien-
und Schulalltag an Beschwerden und VerhaltensdigKélten aufweisen. Bis
heute existiert kein Test, mit welchem ausreich&oler auf das Vorliegen
oder nicht Vorliegen einer ADHS geschlossen welidam. Diagnostisch ent-
scheidend sind Art und Weise, wie die Betroffeneindan Anforderungen, die
sich ihnen in Schule, Familie und Beruf stellemgisistig umzugehen vermo-
gen. Bei ADHS-Betroffenen ziehen sich Konzentraggmihwachen, Zerstreut-
heit, Vergesslichkeit und Impulsivitat wie ein nokeaden durch das ganze Le-
ben. Sie verhindern es, dass diese Menschen egma iPotenzial gegebene
schulische und berufliche Entwicklung durchlaufémien und fihren dazu,
dass sie standig hinter ihren Mdglichkeiten zuriliekien und immer mehr
Selbstzweifel, Verunsicherungen tber die eigenatitd und bisweilen auch
Selbsthass entwickeln.

Die Abklarung ganz konkret

Bei Verdacht auf eine ADHS umfasst eine Untersughugi Patientinnen und
Patienten aller Altersgruppen eine mehrstindigel@&kg (vier bis acht
Stunden). Diese Untersuchung wird von Fachpsyclhaben, Kinderpsychia-
tern und spezialisierten Kinderarztinnen durchgefifrgdnzend zu den Un-
tersuchungsgesprachen mit den Patientinnen unenf®ati und deren Angeho-
rige (Eltern, Partner/-in) kommen auch standardesi€hecklisten und Frage-
boégen zur Anwendung. Diese haben den Zweck, m&jlakle Facetten einer
eventuell von der ADHS betroffene Personen zu sefasum diese dann einer
eingehenden Untersuchung zuzufuhren. Diese Scigdmsts sind allerdings
nicht geeignet, um eine ADHS-Symptomatik zuverlissin den Folgen ande-
rer Stérungsbilder, die ebenfalls mit Konzentraggnoblemen und Impulsivitat
einhergehen kdénnen, abzugrenzen. Eine Diagnoseidharélso nicht alleine
auf die Resultate dieser Screening-Checklisteruttest. Zu viele bekédmen
sonst falschlicherweise eine ADHS-Diagnose und Egtdbehandlung.

Bei Verdacht auf Vorliegen einer ADHS werden nicht die Patien-
tinnen und Patienten selbst untersucht. Auch dateldrwird mit einbezogen.
Bei Kindern werden neben den Eltern auch die Lélirkrzum Verhalten des
Kindes befragt. Bei erwachsenen ADHS-Betroffenerder bei Lebenspart-
nern/-innen detaillierte Informationen Uber die @ikéereigenschaften und das
Verhalten des oder der Betroffenen eingeholt. Zudemden bei Erwachsenen
— wenn madglich — auch die Eltern zur Kindheit ddsrader Betroffenen be-
fragt.

Erganzt wird die Diagnostik durch eine sorgfaltiggmilienanamnese.
In den meisten Féllen erweist es sich namlich, Gesschwister, Vater, Mutter,
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Onkel, Tanten, Grosseltern oder Cousinen und Cswebenfalls von der
ADHS betroffen sind. Zeigen sich bei Blutsverwamdteine ADHS oder
ADHS-ahnliche psychische Probleme, so muss garandess sorgsam ge-
prift werden, ob es sich tatsachlich um eine ADIdBdelt oder ob nicht doch
eine andere Kernproblematik vorliegt.

Elementarer Bestandteil jeder Diagnostik ist diges@nnte Differenzi-
aldiagnostik. Darunter versteht man die Gesam#ileit moglichen Diagnosen,
welche alternativ als Erklarung fur die Beschwerdegres Menschen infrage
kommen konnten. Gerade bei einer Problematik wieA@HS, deren Kern-
symptome fur sich gesehen auch bei sehr vielereregitpsychiatrischen und
neurologischen Stérungen vorkommen kdonnen, komngfatgen differenzi-
aldiagnostischen Uberlegungen eine grosse Bedeatung

Teilleistungsstérungen erfassen

Um kognitive Funktionsstérungen oder Teilleisturnypsgdchen auszuschlies-
sen, welche zu einer der ADHS &hnlichen Symptoniéatiken kénnen, wird
auch eine testpsychologische Untersuchung durchgefiiiese erfillt den
Zweck, allfallige neuropsychologische Stdrunger, alisatzlich zu einer
ADHS vorliegen, zu erfassen (sogenannte Komorhghtéalso eigenstandige
Storungsbilder, welche parallel zur ADHS vorliegdfine sorgfaltige Unter-
suchung verfolgt also immer auch die Absicht, thenaelevante Begleitprob-
leme zu erfassen. Immerhin leiden rund drei Vieatier ADHS-Betroffenen
unter sogenannt komorbiden Stérungen. Wirde madieaukDHS, nicht aber
allfallig vorliegende Begleitprobleme behandelnrden Therapieerfolge lan-
ge auf sich warten lassen. Eine ganzheitliche Tetkann also nur dann er-
folgen, wenn vorgéngig eine ganzheitliche Abklardagchgefiihrt wurde.

Therapie auch bei unklarer Diagnose

Selbstverstandlich kann bei hohem Leidensdruck ADiES-spezifische Be-
handlung auch dann durchgefihrt werden, wenn lgese&herte ADHS vor-
liegt. Bei komplexen Storungsbildern kann es némtiarchaus vorkommen,
dass trotz sorgfaltig durchgefihrter Untersuchubtrabschliessend geklart
werden kann, welche Diagnose therapeutisch Pridréi Das kommt so sel-
ten gar nicht vor. Gerade bei Erwachsenen mit lgisitig vorliegenden ande-
ren psychischen Stérungen, bei Madchen und Frangioder bei Vorliegen
einer hohen Intelligenz ist es oftmals schwierigoeurteilen, welche Ursachen
der Impulsivitat, der Zerstreutheit, der Vergegstmit und den Selbstmanage-
mentproblemen tatsachlich zugrunde liegen. Bei gusgten Beschwerden
und unter der Voraussetzung, dass bereits in degdheit mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit beeintrachtigende ADHS-Beschwardorlagen, ist ein
kontrollierter medikamentdser BehandlungsversudiStimulanzien selbst bei
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vager Verdachtsdiagnose und fehlenden Alternatiyaiaen durchaus in Er-
wéagung zu ziehen.

Spricht eine Patientin oder ein Patient auf diedeltung mit einem
Stimulans an, so gilt die ADHS-Diagnose indirelg laéstatigt. Demgegenuber
ist der Umkehrschluss, dass also ein NichtanspregabeStimulanzien eine
ADHS ausschliesst, nicht zulassig. Grund ist deistamd, dass nicht alle
ADHS-Patientinnen und -Patienten auf eine Beharmgdtart Stimulanzien an-
sprechen.

ADHS-Therapie konkret

Der Therapieplan
Vor Einleitung therapeutischer Massnahmen wirdzdigtdndige Fachperson

mit den Patientinnen und Patienten und bei Kindeitrderen Eltern einen Ge-
samttherapieplan erstellen. Dieser definiert die@elungsziele und die not-
wendigen therapeutischen Interventionen, welchd&emgichung der Therapie-
ziele erforderlich sind. Dabei setzen sich diedtdinnen und Patienten (oder
deren Eltern) mit der Frage auseinander, woragaie konkret erkennen
wurden, dass die angezeigte VerhaltenstherapiesddeBehandlung mit Sti-
mulanzien eine positive Wirkung zeigen wirden. Bieis ,In welchen Situa-
tionen wirde sich mein Kind wie verhalten, fallsae$ das ADHS-
Medikament richtig gut anspricht? Was wirde konkreders laufen?” Bei der
Zieldefinition geht es nicht um das Endziel alxkek (zum Beispiel Schulno-
ten Uber 4), sondern um geeignete Verhaltensweiganohe dazu fihren kon-
nen, die formulierten Ziele in absehbarer Zeit zeiehen. Relevant ist es,
dass diese Kinder befahigt werden, sich beim Eyedder Hausaufgaben
mehr Zeit zu lassen, beim Thema zu bleiben, naadweh und bei Bedarf
nachzufragen, wenn sie etwas trotz Uberlegen nigfstanden haben. Oder
dass sie in die Lage versetzt werden, das Geselmgelh Ruhe noch einmal
auf mogliche Fehler hin durchzusehen.

Die konkreten Antworten auf die Frage, woran gamzkket man einen
Therapieerfolg erkennen wirde, werden schriftliestgehalten. Dies dient der
fortlaufenden Beurteilung des angestrebten Theedgjolges. Den Therapiezie-
len kommen selbst eine gewisse therapeutische Warku: Die Patientinnen
und Patienten und/oder deren Eltern konzentrieidmasf die erwiinschten,
neuen und positiven Verhaltensweisen. Dies ermifigéime l6sungsorientierte
mentale Ausrichtung, verstarkt positives Verhalied fordert eine positive
Interaktion mit den betroffenen Kindern.

Medizinische Vorabklarungen

Einer Therapie mit Stimulanzien, welche bei Voréaginer ADHS in den
meisten Fallen erforderlich ist, geht eine grirdicnternistische Untersu-
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chung bei einer Arztin oder einem Arzt voraus. Daberden unter anderem
Leber- und Nierenfunktionen und die Schilddriseapeater geprift. Auch
werden Mangelzustande ausgeschlossen (Eisen, Magne&/m allfallig vor-
liegende Herzerkrankungen erfassen zu konnen,maidtens ein EKG (Elekt-
rokardiogramm zur Aufzeichnung der Herzmuskelakiien) durchgefihrt.
Ein EEG (Elektroenzephalografie, eine Methode zes&ling der summierten
elektrischen Aktivitat des Gehirns) ist dann eréstidh, wenn ein Verdacht
auf eine Epilepsie oder eine andere akute zereBedlelogie vorliegt oder
wenn bei nahen Verwandten neurologische Erkrankubgstehen.

Medikamente: So wenig wie moglich — so viel wiggnot
Eine Behandlung mit Stimulanzien muss individublj@stimmt erfolgen. Es

existiert keine Standard-Dosierung. Die arztlicaelperson wird mit einer
sehr niedrigen Dosierung beginnen, da einige Ratigen und Patienten be-
reits auf kleine Mengen dieser Substanzen anspne€hes gilt insbesondere
fur Erwachsene. Grundsatzlich gilt wie bei allerhBedlungen auch bei der
medikamentdsen Therapie mit Stimulanzien das M&towenig wie mdglich,
so viel wie nétig. Stimulanzien eignen sich nictat elbstdispensation. Die
Wahl des Medikamentes sowie die Festlegung vonddasgshdhe und Ein-
nahmezeiten obliegen der verantwortlichen arzthdhachperson.

Einmal Psychopharmaka — immer Psychopharmaka?
Auch wenn es sich bei der Therapie mit Stimulanzemer um eine mehrjah-

rige Behandlung handelt, heisst das noch langd,rdelss sie ein Leben lang
andauern muss: Bei rund der Halfte der PatientinmehPatienten lassen die
ADHS-Symptome namlich gegen Ende der Pubertat rsadass eine Fortset-
zung der Therapie nicht mehr erforderlich ist. Ard@iederum schliessen die
Behandlung erst im frihen Erwachsenenalter oden spéater ab. Entschei-
dend ist, dass die Behandlung kontrolliert erfolgas unter anderem bedeutet,
dass regelmassig geprift wird, ob die medikamerifbgseapie noch erforder-
lich ist. Bewéhrt haben sich arztlich verordnetd kantrollierte Auslassversu-
che, welche in der Regel einmal pro Jahr durchgefisdrden.

Medikamentdse Basistherapie
Stimulanzien bewirken wéahrend ihrer Wirkdauer ehkéivierung und Norma-

lisierung des Stoffwechsels derjenigen neuronaletziWerke des Gehirns,
welche fur die Reizselektion, die Reaktionsuntecluing (Impulskontrolle),
verschiedene Aufmerksamkeitsfunktionen sowie ddstBeingssystem (er-
maoglicht Handeln ohne sofortige Bestatigung) zudigisind.

Bei der Einstellung der Stimulanzien und zur Klgruob die Patientin-
nen und Patienten Uberhaupt auf Stimulanzien acispne kommen Standard-
Praparate in vorerst niedriger Dosierung zur Anwggd Modernere Lang-
zeitpraparate werden — sofern sie erforderlich siedst zu einem spateren
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Zeitpunkt eingesetzt. Die kurzzeitig wirkenden Stiamzien haben eine Wirk-
dauer von drei bis dreieinhalb Stunden. Dies hat\iw&teil, dass recht einfach
beurteilt werden kann, wie gut bei der jeweils aken Dosis die Wirkung
ausfallt. Wenn die Erhaltungsdosis ermittelt wupatelche sehr niedrig oder
auch sehr hoch ausfallen kann), wird ersichtlicie, lange die Wirkung anhalt.
Leider ermdglicht es die Standard-FormulierungSténulanzien mit kurzer
Wirkdauer meistens nicht, dass mit einer Einnahaseltimulans nach dem
Frihsttick der ganze Vormittag abgedeckt ist. Deswaguss bei Schilern/-
innen meistens auf Langzeitpraparate umgestellleverDiese wirken in der
Regel bis in den Nachmittag, teils auch in dendriAbend hinein. In Aus-
nahmeféllen wird die Arztin oder der Arzt verordndass das Langzeitprapa-
rat morgens und mittags eingenommen werden mushkt Maimer wirken die-
se Medikamente namlich so lange, wie es der Begeted verspricht. Haufi-
ger ist es erforderlich, dass die Wirkung des Maghi&ntes am Nachmittag
durch die Einnahme einer nicht-retardierten unditd&imzer wirkenden Form
des Stimulans verlangert wird.

Therapeutische Wirkungen von Stimulanzien

Unter der Wirkung von Stimulanzien zeigen viele ABBetroffene neben
besserer Selbstbeherrschung und mehr Widerstaffidg&gen Ablenkungen
auch ein kreativeres, spontaneres und flexiblerelsl@nltseverhalten. Ge-
meint ist damit die Fahigkeit, bei offenen Problestiangen moglichst viele
verschiedene Losungsansatze zur generieren (sagesativergentes Den-
ken). Als Beispiel daftir folgendes Problem:

Bjorn bleibt beim Losen der Hausaufgaben steckesidht keinen L6-
sungsweg, reagiert frustriert, klappt genervt daathé-Buch zu und
schnappt sich das Handy, um nach neuen Facebodkigen zu se-
hen. Idealerweise wirde Bjorn beim Steckenbleiber mder weniger
geduldig verschiedene Lésungsmoglichkeiten suchtath frustriert
zum Handy zu greifen. Die Wahrscheinlichkeit, dassine seiner In-
telligenz angemessene Losung der Mathe-Aufgaberfikdnnte, ware
eindeutig héher. Auch erschiene Bjorn Aussenstaedreniel geduldi-
ger.

Ohne flussiges, kreatives oder eben divergentegddehilft auch eine hohe
Grundintelligenz wenig bei der Losung komplexerldffemstellungen, wie sie
sich einem Individuum im Alltag fortwahrend stellésm kreativ und diver-
gent denken zu kdnnen, muss die betreffende Pergenanderem tber mehr-
heitlich intakte Arbeitsgedéachtnisfunktionen verdigDiese erméglichen es
einem Menschen, verschiedene Informationen im Kaitrgedachtnis aktiv zu
bearbeiten. Normal entwickelte Arbeitsgedachtnikfiamen stellen auch einen
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funktionierenden Transfer in das Langzeitgedaching einen Abgleich von
Informationen mit diesem sicher. Dies, verbundenaimer gesunden Portion
an Impulskontrolle, stellt eine zentrale Voraussetgdar, um im weitesten
Sinne verninftig denken und handeln zu kdnnen. AfRd8offene vermdgen
also mit einer wirksamen medikamenttsen BasistierapDenken und im
Handeln besser bei der Sache zu bleiben.

Zu sich finden — bei sich bleiben
Den meisten ADHS-Patientinnen und -Patienten geésginabhangig vom

Alter erst unter der therapeutischen Wirkung vam8lanzien, in Ruhe tber
sich selbst, ihre Gefluihle und ihr Verhalten naclenkén. Auch Selbstreflexi-
on, eine fur jede Psychotherapie basale Basiskanpetvird bei ADHS-
Betroffenen in zahlreichen Fallen erst durch ders&iz von Stimulanzien er-
maoglicht. Sie entsteht durch mehr SelbstaufmerkssimMdit Stimulanzien be-
handelte Patientinnen und Patienten sind oft bessiar Lage, sich selbst
wahrzunehmen und zu spuren, wahrenddem sie ohniateeinte und teil-
weise trotz langerer Psychotherapie wenig Gefuhlifid wenig Sicht auf sich
selbst haben. Medikamentds behandelte ADHS-Patiegmi und -Patienten
spuren leichter, was sie wirklich wollen und washti Sie handeln konsequen-
ter und lassen sich durch schnelle, aber oftmals fldompromisse weniger
rasch vom Kurs abbringen.

Ohne die unterstiutzende Wirkung der Stimulanzikso, ahne eine
mehr oder weniger intakte Sortierstation Wichtigwiehtig, sind Menschen
mit einer ADHS ihren Geflihlen, Fantasien, Erinngem Gedanken und vor
allem ihren Impulsen zu sehr ausgeliefert. Nichtaas Lernen fur die Schule,
sondern auch geduldiges und differenziertes Nadtahennd Sprechen tber
sich selbst kostet sie unheimlich viel Energie. Mamd ADHS-Betroffene
ohne Medikamente vielfach zu unruhig, um sich 4elieem Thema, einem
Buch, einer Hausaufgabe oder einem Gegenuber akgamarund in Ruhe hin-
geben zu kénnen.

Die Fahigkeit, sich auch etwas subjektiv nichtseiessantem widmen
zu konnen, ist eines der Hauptziele jeder ADHS-apier. Wenn ein Kind mit
einer ADHS dies einigermassen gut beherrscht, karreispielsweise einer
Lehrerin auch dann noch zuhdren, wenn es wenigemreissant klingt, kann an
den Hausaufgaben auch dann dranbleiben, wenn ddsindizu lernenden
Stoff keinen Sinn erkennen mag und hoért der Mwttenh dann einigermassen
gut zu, wenn es sich um einen subjektiv unangenehuoérag handelt wie
zum Beispiel das Blindeln von Altpapier.

Therapieverlauf: Phase |

Man muss sich bewusst sein, dass eine sorgfaltiggelung der Therapie mit
Stimulanzien fur den Erfolg einer Gesamtbehandkingr ADHS von ent-
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scheidender Bedeutung ist. Das belegen jahrzehgelarfahrungen von psy-
chologischen und arztlichen Fachpersonen, weldiveija jahraus mit ADHS-
Betroffenen arbeiten sowie die Resultate zahlreigtternationaler Untersu-
chungen zur Therapie der ADHS.

In der Regel werden fur die Einstellphase (Theiamse 1) drei Mona-
te vorgesehen. In der Anfangszeit stehen die Ratreen und Patienten (und
bei Kindern deren Eltern) taglich personlich, teteéch und/oder per Email in
Kontakt mit der behandelnden arztlichen Fachper8afgrund der Riickmel-
dungen erhoht die Arztin oder der Arzt alle zwegidage in kleinen Schritten
die Dosierung bis zum Wirkungseintritt, bricht demerapieversuch aber auch
ab, wenn es sich abzeichnet, dass eine WirkundeabsiPatientinnen und Pa-
tienten, deren Eltern und die zustandigen Arztirunesh Arzte orientieren sich
bei der Beurteilung der Wirksamkeit der Therapi@an vor Behandlungsbe-
ginn festgelegten konkreten Verhaltensanderungendlg anvisierten Be-
handlungserfolge evaluieren zu kdnnen, kontaktierachperson, also der
verantwortliche Psychotherapeut oder die zustan@ligén beziehungsweise
der zustandige Arzt, nach Absprache mit den ENerrund wahrend der Be-
handlung von Kindern die Lehrkraft, um auch vonztrerfahren, ob sich be-
reits erste Verhaltensanderungen abzeichnen.

Ausserdem werden zur Beurteilung der Wirkung den@anzien bei
Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen agthiopsychologische
Tests eingesetzt. Durch die bei der Eingangsurtksyy erfolgte neuropsy-
chologische Abklarung liegt eine Baseline vor. Biméer der Wirkung der
Stimulanzien zu erfolgende kurze Nachtestung devaaten Aufmerksam-
keits- und Exekutivfunktionen (DaueraufmerksamR@ligderstandskraft gegen
Ablenkungen, Impulskontrolle/Reaktionsunterdriickusw.) ergibt bei positi-
vem Ansprechen auf die medikamentdse Therapie emsisharkant bessere
Testleistungen. Die Resultate bei Anforderungekagmitive Basisfunktionen
liegen im Gegensatz zur Eingangsuntersuchung, welbhe Medikamente
erfolgte, bei guter medikamenttser Einstellungdifgdrweise im Norm- bezie-
hungsweise Erwartungsbereich (sofern nicht komorbitiegende Teilleis-
tungsstérungen die Testresultate beeinflussen).

Nach Ablauf der rund dreimonatigen Einstellphaselgtreine Bilanz-
sitzung. Auch wenn die in dieser Zeit erfolgten Koitationen und Gesprache
bereits eine unspezifische therapeutische Wirkuntiakketen, kann die Indika-
tionsstellung fir eine gezielte Psychotherapie ed®s andere therapeutische
Massnahme erst im Anschluss an die Einstellphdsken. Dann erst wird
deutlich, wie gut eine ADHS-Patientin oder ein ADRS&tient auf die medi-
kamenttse Behandlung anspricht. Und dann erstevsidhtlich, was an be-
handlungsbedurftigen Problemen tbrig bleibt (zuns@el Lernstérungen,
welche einer Lerntherapie bedurfen).
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Spéatestens im Verlauf der ersten Therapiephas&imatern und Ju-
gendlichen mit einer ADHS zeigt es sich, ob undnvenwelche weiteren Fa-
milienangehorigen von diesem Storungsbild betro$ied. Betrifft dies Ange-
horige aus dem engeren Familienkreis (Eltern, Geistér) erfolgt in der Re-
gel eine Untersuchung und Therapieeinleitung auesed Personen. Das Er-
ziehungsverhalten von Eltern mit einer unerkanmuigh unbehandelten ADHS
kann eine erfolgreiche Therapie erschweren undrineféllen sogar verhin-
dern (impulsive, chaotische Erziehungsstile, ADHSibgte Ehekonflikte
usw.). Auch das Verhalten von Geschwistern mitreimdoehandelten ADHS
kann den Therapieverlauf eines Kindes mit einer ACdtdisbremsen (etwa
durch fortdauerndes Sticheln und Provozieren).

Therapieverlauf Phase Il (Kinder/Jugendliche)
Bei Kindern aus sozial und familidr intakten undsskhenmenschlich wohl-

wollenden Verhaltnissen kommt es gelegentlich gdass eine gut eingestellte
und engmaschig tberpriufte medikamentose Behandiusigicht, so dass
beim betroffenen Kind keine weiteren therapeutiadd@ssnahmen angezeigt
sind. Meistens aber sind eine Reihe verhaltengtkeetasch orientierter Thera-
piesitzungen erforderlich. Was in dieser Altersgmipegelmassig vorkommt,
ist die Notwendigkeit, allfallig vorliegende komadk Storungen einer Be-
handlung zuzufiihren. Selbstverstandlich heilt @inerapie mit Stimulanzien
weder eine Lese- und Rechtschreibstdrung, eineerbale Lernstérung oder
eine andere Teilleistungsstorung. Erforderlich gladn Lern-, Ergo-, Legas-
thenie- oder Psychomotorik-Therapien.

Wahrend sich die Behandlung bei Kindern mit einBHS primar auf
die medikamentdse Therapie abstitzt und ergandtdurch gezielte und ver-
haltenstherapeutische Interventionen beim Kindgssn den meisten Fallen
unabdingbar, mit den Eltern intensiver therapebt®acarbeiten. Dabei geht es
in erster Linie darum, dass Vater und Mutter vond@rn mit einer ADHS ler-
nen, durch geschickte erzieherische Massnahmenliethoffenen Kind die
Auftretenswahrscheinlichkeit des erwiinschten Véenal zu erhohen. Dabei
werden vor allem auch die Vater durch Beratungsgesie ermutigt, mehr
Verantwortung in der Kindererziehung zu Gibernehnige therapeutische Be-
gleitung der Eltern umfasst normalerweise zwiscterhs und acht Konsulta-
tionen, kann sich in Einzelféllen aber auch aufwgedgestalten. Die psycho-
therapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlicherfasst teils wenige, teils
aber auch bis zu zwanzig und mehr Konsultationeheustreckt sich tber ei-
nen langeren Zeitraum.

Therapieverlauf Phase Il (Erwachsene)

Bei Erwachsenen mit einer ADHS ist es — im Gegerwat Behandlung von
Kindern und Jugendlichen — unabdingbar, dass va@gmnBeder medikament6-
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sen Therapie an eine psychotherapeutische Beglegdalgt. Die Griinde
hierfir sind vielfaltig. Durch jahrelange Scheitgerfahrungen leiden die meis-
ten erwachsenen ADHS-Betroffenen unter schwererd®fimertigkeitsgefih-
len. Im Kern ihres Wesens fuhlen sie sich dummumféhig, gleichzeitig auch
unverstanden und — bedingt durch die Reaktionerrand oftmals seelisch
zutiefst verletzt. Teilweise haben sich aus der AKernproblematik depres-
sive Erkrankungen, Suchtstérungen oder andere psyehErkrankungen
und/oder psychosoziale Belastungsfaktoren (zumpBeig/iederkehrende Ar-
beitslosigkeit, Schulden) entwickelt. Diese Folgdpeme einer ADHS, wel-
che sich im Verlauf der Jahre oder Jahrzehnte semimaben, I6sen sich
selbst bei einem guten Ansprechen auf die Theragi&timulanzien nicht
einfach in Luft aus. Negative Grundannahmen Ul selbst und einseitige
kognitive Bewertungsmuster kbnnen sehr hartnackiig #\uch fur erfahrene
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten karBetiendlung dieser
festgefahrenen Grundannahmen eine grosse Heraesfogldarstellen — und
in Einzelfallen sogar bei Patientinnen und Patieneelche auf die Behand-
lung mit Stimulanzien gut ansprechen. Die meistemaghsenen mit einer
ADHS waren sich lange Zeit nicht bewusst, was hmen wirklich los ist.
Nachdem sie sich notgedrungen jahrelang an eingatieldentitat* klam-
mern mussten, stehen sie mit Beginn einer ADHS-dpervor der Herausfor-
derung, ihre eigene Geschichte neu zu schreibempsychisch Halt in sich
finden zu konnen. Dies erfordert in den meisteelR&ine professionelle psy-
chotherapeutische Begleitung.

Dank der durch die medikamentése Behandlung veshtessSelbst-
aufmerksamkeit und der Fahigkeit, langer und gnégiir iber sich selbst
nachzudenken, gelingt es vielen dieser PatientimnenPatienten, sich auch
vergangenen, vielfach belastenden und leidvolléebBrssen konzentriert zu-
zuwenden. Meistens erstmalig in ihrem Leben ermfigihnen dies, belasten-
de Erfahrungen grundlich zu verarbeiten. Diesmsso eindriicklicher, da zahl-
reiche Erwachsene mit einer (unerkannten) ADHSitseete oder mehrere
und teilweise langjahrige Psychotherapien hinteln Biaben. Erst die Fahigkeit,
sich dank der verbesserten Selbstaufmerksamkeéigenen Geschichte hin-
geben zu kbnnen, setzt bei diesen Menschen heilkadfie frei und macht sie
zuganglich fur das Erlernen von Bewaltigungsstiateg/Vahrenddem vor der
Therapie mit Stimulanzien die Gedanken mehrheithigpften und tausend an-
dere Einfalle vom Kernthema wegfuhrten, wird numeegrundlegende Arbeit
an sich maglich.

ADHS-Coaching?

In der ADHS-Literatur ist immer wieder davon zudesdass erwachsene
ADHS-Betroffene von der Begleitung eines ADHS-Caaplofitieren kénnen.

© www.piero-rossi.ch 35



=

Da in Europa aber kaum qualifizierte ADHS-Coachmseden und die Ausbil-
dung zum ADHS-Coach bisher keine einheitlichen anerkannten Richtli-
nien kennt, blieb dieser Ansatz bis heute weitgdhéreorie. Hinzu kommt,
dass ein ADHS-Coaching nicht als Heilbehandlungugit die Kosten nicht
von den Krankenkassen, sondern von den Patientunméi?atienten selbst ge-
tragen werden mussten.

Therapieverlauf Phase 11l (alle Altersgruppen)
ADHS-Therapien stellen immer mehrjahrige Behandéimdar. Unverzichtba-

rer Aspekt jeder ADHS-Behandlung sind regelméassigdaufskontrollen.

Auch bei gutem Behandlungsverlauf sollten pro Za¥ei oder drei Konsulta-
tionen und einmal jahrlich eine Standortbestimmaeriglgen. Diese wird in

der Regel mit einem Medikamenten-Auslassversucknigrft. Dabei wird
mittels Befragung der Patientinnen und PatientererdEltern und Lehrkraften
und bei Erwachsenen der Partner/-innen geklartgereEntwicklungsstand ist,
ob die medikamentdse Therapie und die anderen Belrayen noch fortge-
setzt werden mussen, ob die aktuelle Medikatiorh magemessen ist oder ge-
gebenenfalls angepasst werden musste. Teilweisgeweur Verlaufskontrolle
auch neuropsychologische Testverfahren eingesetzt.

Bei den Standortbestimmungen wird immer auch gépobfder oder
die ADHS-Betroffene ihre Ressourcen ausreichendgsizuschopfen vermag.
Bei den Eingangsuntersuchungen werden auch diemRale der Betroffenen
erfasst. Wie oben dargelegt, erfordert eine eréatipe Behandlung einer
ADHS, dass nicht nur defizit-, sondern auch resssnorientiert vorgegangen
wird. Konkret bedeutet dies, dass der Therapieplanh Massnahmen umfasst,
um gezielt die eigenen intellektuellen, kreativex personlichen Potenziale
zu fordern. Gesundheit bedeutet mehr, als nur Biwesenheit von Krank-
heitssymptomen. Fir die therapeutisch bedeutsaemitiétsentwicklung von
ADHS-Betroffenen reichen defizitorientierte Thempassnahmen allein also
nicht aus.

Eigene und die Erfahrungen vieler Kolleginnen uradiégen zeigten
immer wieder, wie wichtig vor allem in der Behanajuwon Kindern mit einer
ADHS die Vernetzung der involvierten Bezugs- undtfgersonen ist. Wenn
immer moglich, sollten nicht nur zu Behandlungshagsondern auch wah-
rend der Therapie wenigstens einmal pro Jahr gesaia Standortgesprache
erfolgen kénnen.

Grundsatzliches zu alternativen Behandlungsformen er ADHS

Selbst bei korrekter Durchfliihrung einer bewahrtear@pie sprechen nicht
immer alle Menschen auf eine Behandlung an. Inediégillen kommt auch
denjenigen Behandlungsanséatzen Bedeutung zu, Wérkeamkeitsnachweis
nicht oder noch nicht erbracht werden konnte. Egfhlt sich, zuerst immer
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die bewahrtesten und sichersten Behandlungen amzi@naind erst bei Nicht-
ansprechen oder bei unbefriedigender Wirkung dafrative Therapien um-
zusteigen.

Schwachstelle: Versorgung
Die ADHS ist im Vergleich zu anderen psychischekr&mnkungen eine relativ

einfach zu behandelnde psychische Stérung mit dgrtegnose. Und dies, ob-
wohl eine ursachliche Heilung nicht mdglich ist.sBagentlich Problem liegt
in der bis heute mangelhaften Versorgung: Immehrasbeiten in kinderpsy-
chologischen und kinderpsychiatrischen Einrichtumgel zu wenig Fachper-
sonen, welche sich eingehend mit der Diagnostiktnetapie der ADHS aus-
einandergesetzt haben.

Die optimale ADHS-Therapie
Eine perfekte Therapie der ADHS existiert nicht g aber bewahrte und in
ihrer Wirksamkeit bestatigte Behandlungsansatzéin@pist eine ADHS-
Therapie dann,
* wenn Menschen und nicht Symptome behandelt werden
* wenn sie im Rahmen einer tragenden, vertrauensvolid langerfris-
tigen Beziehung zur verantwortlichen Fachpersoolgtrf
* wenn sie sich nicht nur auf die medikamentdse Tieraeschrankt
* wenn sie einfach und Gberschaubar bleibt
* wenn sie massgeschneidert ist und sich an denlgeindividuellen
Ausgangsbedingungen und EntwicklungsmaoglichkeitmRatientin-
nen und Patienten orientiert
* wenn sichergestellt ist, dass mit den therapewisdhiassnahmen keine
vermeidbaren Risiken eingegangen werden
» wenn ihre Wirksamkeit regelméassig tberpruft undBedarf individu-
ell angepasst wird
* wenn sie sich nicht nur auf das betroffene Kindialkonzentriert, son-
dern auch das Umfeld einbezieht
» wenn die Patientinnen und Patienten moglichst battinachhaltig
Linderung ihrer Beschwerden erfahren, mehr Erfalgeéamilie, Be-
ziehung, Schule, Ausbildung und Beruf haben, zurrgetbstachtung
und Wohlsein finden
» wenn schliesslich das Kind auch bei ausbleibenddraBdlungserfol-
gen von allen Involvierten (Eltern, Fachpersonestrkrafte) akzep-
tiert, getragen und gefordert wird

Mogen diese Ausfliihrungen dazu beitragen, dass Mensuit einer ADHS

mehr Verstandnis, mehr Entwicklungschancen und mkbarapiemdglichkei-
ten entgegengebracht werden.
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ADHS — Krankheit der negativen Geflihle?

Piero Rossi mit Susanne Burgi. Erschienen in: ELP@%2010.

Einleitung
Wer Kinder mit einer ADHS kennt, denkt spontan agentgende Schulleis-

tungen, vergessene Schulunterlagen oder TraneMumdeim Hausaufgaben
erledigen. Oder an Eifersuchtsszenen, Hyperempdimit, ein lautes

.Nein!* nach dem anderen, Dramen beim Zubettgeharschulische Versa-
gensangste oder etwa an Streit beim gemeinsamen.B&r an Jugendliche
mit einer ADHS denkt, dem kommen Stimmungsschwag&uanSelbstzweifel,
depressiv anmutende Gemutszustande oder aggréssbeliche in den Sinn.
Und wer schliesslich Erwachsene mit einer ADHSAogen hat, denkt vor
allem an Menschen, die demoralisiert und gezeictinetvon standigen Miss-
erfolgen und Minderwertigkeitsgefiihlen: Menschetierd&schuldgefuhle, weil
sie standig vieles versprechen, immer Neues aereiasd Syndrom bedingt
nur weniges einzuhalten und durchzuziehen vermdigésn negativen Erfah-
rungen stehen aber auch positive Emotionen gegeriDheu gehort unter an-
derem ein starkes Gerechtigkeitsempfinden — aucimweses ob der so fein-
fuhlig wahrgenommenen Ungerechtigkeiten meist adlzunell wieder in Ver-
bitterung umschlagt. Auch das Geflhl des Stolzes dds Gliucks, wenn ein-
mal etwas gelingt, kann bei ADHS-Betroffenen tbsraerzlich ausfallen.

Leben mit ADHS — eine Via dolorosa

ADHS-Betroffene werden seit Kindheit durch einennodiologisch bedingten
chronischen Mangel an Selbstbeherrschung und Karsgemsvermogen in
ihrer Entwicklung und Lebensbewaltigung beeintrgygnd stark ausgebremst.
Infolge ihres Unvermdgens, Impulse angemessen munias, reizarme Situa-
tionen auszuhalten und ihre Affekte angemesseeguiieren, stehen sie — so-
fern die ADHS nicht behandelt wird — ein Leben lamgDauerkonflikt mit

sich selbst, mit den Menschen um sie herum und salken auch mit dem Ge-
setz. Hypersensibel und unfahig zur Entspannungiekeln einige von ihnen
psychosomatische Krankheiten oder Suchtproblemerther Stimulati-
onshunger und Uberaktivitat fiihren zu Erschépfuegsassionen und Burn-
out. Den meisten wegen ihrer Zerstreutheit sehlgasslichen und lernge-
schwachten ADHS-Patientinnen und -Patienten bksie ihrem Potenzial ent-
sprechende Schul- und Berufskarriere vorenthaltexie nagen in der Folge
ein Leben lang an Selbstzweifeln, Angsten, Unzdé&iweits- und Minderwer-
tigkeitsgefuhlen. Auch Scham- und Schuldgefiihld $idufige Begleiter von
Betroffenen mit inrem ewigen Ruf der Unzuverlassigk
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Negative Erfahrungen fihren zu negativen Gefuhlen

Ob ihrer vielfaltigen Scheiternserfahrungen sind#$Betroffene oftmals
demoralisiert und haben mit grossen Identitatsgmokh zu kampfen. Viele
halten sich von klein auf und meist ein Leben lairgdumm und unfahig. Die-
se und andere negative Grundannahmen, standigrgyein@th alltagliche
Auswirkungen ihrer Handicaps, fordern eine unhdliévisserfolgserwartung
und fihren damit in einen Teufelskreis, aus welclki@meisten ADHS-
Betroffenen ohne psychotherapeutische Hilfe nichhmherausfinden. Tat-
sachlich erscheint die ADHS im Erleben der Betnodie, aber auch aus der
Perspektive der Eltern, Geschwister, Angehorigesr ehrer/-innen als die
emotionale Stérung schlechthin. Manchmal sind dietenalen Auswirkun-
gen der ADHS derart stark ausgepragt, dass dieiadgrliegende neurologi-
sche Kernproblematik — also die ADHS — maskiertdwidies kann dazu fiih-
ren, dass Psychiater/-innen und PsychologinnerPggdhologen die ADHS
als eine emotionale Stérung verkennen und wirkursgsTherapien durchfih-
ren.

Was sagt uns die Hirnforschung?

Trotz intensiver Forschungsbemiihungen sind wir weeih davon entfernt zu
verstehen, was in unserem Gehirn wirklich vor gjeht. Verbindliche Aussa-
gen daruber, durch welche zerebralen ProzesselRitSAnit Emotionen ver-
bunden ist und was wirklich passiert, wenn eindfétnes Kind weint oder
wutend wird, sind bisher nicht mdglich. Wir verfigleestenfalls tber Erkla-
rungsmodelle. Eines hat sich aber in den vielenedatter Erforschung dieses
Syndroms doch deutlich herauskristallisiert: Sealevfur die Verarbeitung
von Emotionen relevante neuroanatomische Strukisirehauch bei der
ADHS beteiligt — und umgekehrt.

Motivationsregulation

Wenn wir die Regulation der Emotionen bei ADHS-B#&nen besser verste-
hen wollen, missen wir uns in erster Linie den Glefiti des Motiviert- und
Nicht-Motiviertseins zuwenden. Wie bereits in déeizJahren vom bekannten
ADHS-Forscher Paul Wender postuliert, stellen héiuteiele Wissenschaftler
neben den klassischen Kernsymptomen Hyperaktivwtgdulsivitat und Auf-
merksamkeitsstorung vor allem auch Stérungen devitlmonsregulation ei-
nen zentralen Mechanismus der ADHS dar.

Schneller Lust- und Motivationsabfall — Kernproblem bei der ADHS

Wer ADHS-Betroffene kennt, weiss aus Erfahrungsdasen im Normalfall
die Geduld fehlt, lange genug an einer subjektint@gnessanten Sache dran-
bleiben zu kénnen. Die Motivationskraft bricht esopald ihnen die aktuelle
Tatigkeit nicht mehr passt oder keinen Spass maahimGemacht wird, was
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gerade interessant ist und nicht das, was angessagtne altersentsprechende
Belohnungsverzdgerung liegt nicht drin. ProfessimBEnd Sonuga-Barke be-
schrieb diesen Motivationseinbruch bereits 199einem ,Delay-Aversion-
Modell* (gemeint ist eine Abneigung gegeniber Zeindgerungen bezie-
hungsweise Wartephasen). Nicht-ADHS-Betroffene leiina wenn sie wollen
— an einer Sache altersentsprechend lange draebldiies auch dann, wenn
sie keine Lust dazu haben. Die Aussicht auf eieg@efuhl nach dem Been-
digen einer Aufgabe lasst sie auch Unangenehmeshs oder weniger moti-
viert durchziehen (Beispiel Hausaufgaben: ,Nactdwerich endlich frei und
kann spielen gehen*). Ganz anders bei ADHS-Betneffie Selbst wenn sie
wollen kdnnen sie nicht am Ball bleiben. Sie werdaruhig, reagieren inner-
lich immer gereizter und brechen die Ubung schiieissib. Die Geometrie-
aufgabe wird mit links zur Seite geschoben, wahiiacaindere Hand flink
zum Handy greift, um schnell noch eine SMS zu \ecken.

Erstaunlich ist es nicht, dass Forscher in einepeBEment zeigen
konnten, dass ADHS-Betroffene eine kleine, daftinstl zu erreichende einer
grésseren, spater erst zu realisierenden Belohwonzgehen. Auch ist es nicht
verwunderlich, dass Professor Terje Sagvolden emdeam 2005 in einer
Untersuchung feststellten, dass bei ADHS-Betroffiesie Wirksamkeit einer
Belohnung mit wachsender zeitlicher Distanz zwiscterhalten und erfolgter
Belohnung unverhaltnismassig stark abnahm. Beloipuifiir positives Ver-
halten missen also schnell erfolgen, wenn sie wiskdien.

Hilflosigkeit und Aggressionen

Wenn weder eine in Aussicht gestellte BestrafuMggpn du jetzt nicht fertig
machst, darfst du heute nicht fernsehen!”), noalk @ Aussicht gestellte Be-
lohnung (,Wenn du das in einer Stunde schaffstegekir zu McDonald's!")
auf das Verhalten von ADHS-Betroffenen einen steden Einfluss haben,
erleben sich Eltern und Lehrkréafte oftmals hilfldse padagogischen Bemdi-
hungen scheinen bei diesen Kindern wirkungslos @édrzen. Leicht kbnnen
dann aus Ohnmachtsgefiihlen Aggressionen entsteb@ass sich Erzieher/-
innen und Kinder mit einer ADHS emotional gegengeitifschaukeln. Nicht
selten endet das in Tranen, Verzweiflung und leichener wieder auch in
handfester Gewalt.

Schwachstelle Belohnungssystem

ADHS-Betroffene bendtigen im Grunde genommen zweng Belohnung, um
das erwlnschte Verhalten zu zeigen. Warum? Belajeruzum Beispiel ein
Kompliment) wirken als positive Verstarker: Sieustmn unser Verhalten — oft
ohne dass wir uns dessen bewusst sind — und foddech selbst- oder fremd
gesetzte Handlungsanreize unsere Motivation. Bigermessene Reaktion auf
lohnende Anreize ist eine wichtige Voraussetzumg=fitscheidungen und
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zielgerichtetes und vernlnftiges Verhalten (zumsBiel Nein sagen kénnen
bei ablenkenden Reizen). Genau das aber scheiAlld¢5-Betroffenen nicht
zu funktionieren: Die Selbststeuerung via Motivatidappt nur bei viel Spass
und/oder in hochgradig interessanten Situationean&dafir ist ein im
Standby-Modus zu schwach stimuliertes Belohnungssysdas ADHS-
Betroffene mit einer Zuwendung auf subjektiv Ints@ntes, durch Storen,
Ubermassigem Essen, einem Computergame oder ngeBmu kompensieren
versuchen. Dies alles fuhrt im Belohnungssysteraizem kurzfristigen An-
stieg der bei der ADHS zu niedrigen Dopamin-Koneagidan und hilft den Be-
troffenen, eine Weile lang konzentriert bei derf&eareu bleiben (wenn auch
leider oft bei der falschen).

Wirkung der Stimulanzien

An diesem Punkt entfalten Stimulanzien ihre Wirku8g fihren dazu, dass
der zu niedrige Dopaminspiegel unter anderem audem Hirnregionen des
Belohnungssystems auf ein ausreichendes Niveayt stail der Transmitter-
stoffwechsel damit langer stabil gehalten werdemk&pricht ein betroffenes
Kind auf die Therapie an, hat es mehr Geduld,i@ttrmehr von jeder Fliege
abgelenkt, kann am Wesentlichen besser dranbleibéivermag auch Lang-
weiligeres zu erledigen — und dies ohne eine Belognm Voraus zu erhalten.

Zustandig ist das Dopaminsystem

Die wichtigsten Hirnregionen, welche das Belohngyggeem steuern, sind das
ventrale Striatum, der orbito-frontale Kortex sower Mandelkern (Amygda-
la). FUr deren Zusammenspiel ist die chemischeaBigpermittlung im Dopa-
minsystem verantwortlich. Eine zentrale Rolle konaiabei dem Nucleus ac-
cumbens zu: Diese Hirnstruktur ist fur alles Pusitdas Neugier-, aber auch
fur das Suchtverhalten zustéandig. Sobald etwasrigpales oder Interessantes
vorliegt, wird der Nucleus accumbens aktiviert. Dkwmmt bei ADHS-
Betroffenen im Schul- und Familienalltag indes selten vor. Umso aktiver
scheint dafur der Mandelkern zu sein, welcher Wlenain die Verarbeitung
negativer Geflihle eingebunden ist. Das im subjdatigweiligen Alltag
schnelle Absinken des Dopaminspiegels fuhrt bismeziu regelrechten Ent-
zugssymptomen wie Gereiztheit, Arger und Wut. \éerdtich also, dass
ADHS-Betroffene mit Langeweile nicht umgehen kénnemm schlechten Ge-
fuhlen und Stimmungen schnell gefangen werden uhétastrierende Ereig-
nisse oft besonders massiv reagieren. Das Prol@eneb ADHS liegt also in
der Art der Reaktion auf Belohnungen und damitcaefArt, wie wir entschei-
den, was wir tun.
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Mehr ,sozio* und weniger ,neuro” bitte
Um zu erklaren, wieso ADHS-Betroffene oft in ematbso instabiler Verfas-

sung sind, wird in den letzten Jahren immer haufage gestorte Hirnfunktio-
nen und Ungleichgewichte in Neurotransmittersystemewiesen. Diese wis-
senschaftlichen Erkenntnisse sind fur die Erforaghueuer Therapien zweifel-
los wichtig und interessant. Dennoch: Der in juag&eit immer einseitigere
Fokus auf die neurowissenschatftlichen Erklarungiaesverdeckt den Blick
auf das Naheliegende und Wesentliche immer mehrzWaerstehen, warum
sich Kinder mit einer ADHS oft unverstanden, aleeimd schuldig fihlen und
um zu begreifen, wieso diese Kinder so empfindsachnd so gereizt reagie-
ren kdnnen, mussen wir namlich weder neuronale IRejgge noch frontostria-
tale Dysfunktionen bemihen. Zwei, drei Blicke irs k@nkrete Leben dieser
Kinder und der von ADHS betroffenen Jugendliched BEnvachsenen reichen
aus, um ihre seelischen Néte, ihre Sorgen, Anititegerwertigkeits- und
Schuldgefiihle zu verstehen. Es ist nicht der ges@opamin-Stoffwechsel,
welcher Schmerzen und Leid verursacht. Es sindnabl Reaktionen anderer
Menschen, gesellschaftliche Normvorstellungen wmstitutionelle Rahmenbe-
dingungen (besonders auch der Schule), welcherzsaldischen Verletzun-
gen und deren emotionalen Auswirkungen fuhren.

Nicht die Konzentrationsprobleme schmerzen
Nie haben wir von einem langsamen und vertraumtaddiden gehort, dass

ihm sein schwaches Aufmerksamkeitssystem weh mastist vielmehr das
hamische Gelachter anderer, wenn es durch einenifAdgs Lehrers aus sei-
nen Traumereien herausgerissen wird, nicht weias,gerade besprochen wird
und aus der Not heraus irgendetwas vor sich hitestoUnd noch nie berich-
tete uns ein hyperaktiver Knabe, dass ihn seinallsnptat schmerzt. Weil
Hyperaktive ihre Kraft schlecht dosieren kénnen dreinschiessen, ecken sie
an. Es ist das darauffolgende Gemiedenwerden, e®ldbm Kind wehtut.
Auch ist es in all den Jahren, in denen wir mit ABBetroffenen arbeiten,
noch nie vorgekommen, dass uns ein Kind berichéstéeide an seiner Ver-
gesslichkeit. Es sind fast immer die Erwartungeth Reaktionen anderer, wel-
che beim Kind Scham- und Schuldgefiihle erzeugemg®wie Vergessens-
Striche im Elternheft oder Vorwiirfe, man wirde smtht gentigend anstren-
gen oder es gar extra machen, sind es, welchedsbden Seelen der be-
troffenen Kinder verletzen und zu heftigen, naateimoder aussen gerichteten
emotionalen Reaktionen fuihren.

Nicht kdnnen oder nicht nicht wollen?

Was wohl in solchen Momenten in der Seele eineslé&mit einer ADHS
passiert? Wie zurlickgesetzt muss sich ein Kindefijhivelches nicht nicht
will, sondern nicht kann, welches fur das allebsiekeine Erklarung hat und
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sich dann vielleicht noch schuldig fuhlt? Wie magh ein solches Kind fuh-
len, wenn ihm wiederholt vorgehalten oder mit Béokund Gesten zu verste-
hen gegeben wird, dass es wieder einmal viel laalgeandere hat, um den
gleichen Stoff zu lernen? Und dass es das Gelarcié wieder so schnell ver-
gessen und deshalb heute wirklich einmal besseaasén soll? Was passiert
in der Seele eines zappeligen, unruhigen und inyariKindes, wenn ihm
von den Eltern oder Grosseltern wiederholt mehr eagmiger direkt zu ver-
stehen gegeben wird, man erwarte jetzt schon lamgdass es lerne, sich wie
andere zu beherrschen und zu benehmen? Und wdsejgsuit einem Kind,
wenn es die leise Enttauschung der Eltern spiss da in Mathematik das
Sortenumwandeln immer noch nicht begriffen hat?

Traumatisierende Erfahrungen

Klinische Erfahrungen zeigen, dass ADHS-Betroffdreglingt durch ihre
Reizoffenheit, Abwertungen (,Du Schnecke®), Vorwenf(,Du bist einfach

nur faul') und anderen negativen Erlebnissen saflutzloser ausgeliefert sind
als andere. Erlebnisse dieser Art konnen die psghbiBelastungsgrenze der
Betroffenen Ubersteigen. Eine adaquate Verarbediesd=rlebten bleibt oft-
mals aus. Folge ist, dass diese Erfahrungen trasisrand wirken, was zu
chronischem Stress, psychosomatischen Symptomeandaten Belastungs-
reaktionen fihren kann.

Verbitterung durch mangelndes Verstandnis und fehlade Akzeptanz
Bis heute wird allzu haufig nicht akzeptiert, d&kssder mit einer ADHS ganz
andere Voraussetzungen mitbringen als nicht-betmefKinder.

Beispiel Schule

Wochenplane, Prifungen unter Zeitdruck, der Zwamg 3choénschreiben,

still Sitzen und geduldig Zuhéren sowie Straferigé Vergessens oder Ver-
lierens von Schulmaterialien sind einige der ungé&hl Hirden, an welchen
die meisten ADHS-Betroffenen im Schulalltag schreit§venn wir einen Leh-
rer bitten, einem Kind unter Berucksichtigung seikenzentrationsschwéachen
und seiner graphomotorischen Probleme bei Priufungehr Zeit einzuraumen
und dieser Lehrer uns dann mitteilt, dies sei nmetiglich, schliesslich misse
er alle Kinder gleichbehandeln, stockt selbst uagaechmal der Atem. Als ob
alle Kinder die gleichen Voraussetzungen hatten!

Beispiel Vater

Viele Vater verstehen nicht (oder wollen nicht vehen), was es heisst, an ei-
ner ADHS zu leiden. Sie erwarten von ihren betrugfe Kindern vor allem in
Sachen Schule dasselbe wie von deren gesundenv@stech. Und dies erst
recht, wenn das Kinder Medikamente bekommt. Daliteses ja wieder nor-
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mal funktionieren kénnen. Sie belohnen ihre Kingler Prifungsnote tber ei-
ner 5 mit einem Geldbatzen, machen also ihre Amenlieg von einer fur alle
gleiche Note abhangig. Ungerecht und verletzend satbst gut gemeinte und
trostende Bemerkungen wie: ,Schau dir Julia anh aire hatte friiher schlech-
te Noten. Nun hat sie sich angestrengt und konsegesen Tag eine halbe
Stunde gelernt. Das kannst du auch erreichen, wemur willst. Wenn man
wirklich will, schafft man alles.”

Beispiel Gesellschaft

Auf eine Anerkennung, wie sie Hor-, Sprach- odergédbehinderte erfahren
haben, warten ADHS-Betroffene und ihre Eltern niocimer. Die nicht ge-
rechtfertigten Erwartungen an ein normales Funkti@m erzeugen bei Be-
troffenen und ihren Angehérigen Ohnmacht und Hsifieit, aber auch Ag-
gressionen. Wenn Eltern in Drogeriemagazinen umdilleanzeitschriften
schliesslich einmal mehr lesen, dass die ADHS irkli¢hkeit gar nicht exis-
tiert, sondern Ausdruck von Verwdhnung oder andezerieherischen Fehl-
verhalten ist, gesellen sich vor allem bei den kfitizu der ganzen Verzweif-
lung noch Scham- und Schuldgeftihle hinzu.

Konsequenzen flr den Alltag

Wenn der Alltag von betroffenen Kindern trotz Theesm durch zu starke nach
innen oder aussen gerichtete Emotionen gepragstisies meistens ein An-
zeichen dafir, dass die ADHS noch nicht befriedigeehandelt wird oder
dass neben der ADHS andere, ebenfalls behandlutigy$tige Teilleistungs-
stérungen, psychische oder psychosoziale Beladakigsen vorliegen. Die
fur die Behandlung zustandige Fachperson kanndtigen Abklarungen
durchfuhren und die erforderlichen Korrekturen ileffapieplan einleiten.
Auch kann ein Roundtable-Gesprach, an welchem diechehrkraft des Kin-
des teilnehmen soll, einberufen werden. Entschelid&@ndass etwas passiert.
Und zwar nicht nur auf der therapeutischen, sondaah auf der schulischen
Ebene.

ADHS-Probleme l6sen sich nicht von alleine. Estleguns Erwach-
senen, Verantwortung zu tbernehmen, diese Kindschiitzen und ihnen
Entwicklungsbedingungen zu gewahren, welche esiilen@dglichen, trotz
der ADHS ihr Potenzial umzusetzen, ein gesunddss§etrtgefihl aufzubau-
en und ihren eigenen Weg zu gehen.
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Dumm, faul, unfahig?

ADHS bei Jugendlichen und Erwachsenen

Piero Rossi. Ergéanztes Vortragsmanuskript (2002).

Zum Thema von heute: ,Das ADHS-Kind wird erwachsel@ |anger ich Gber
diesen Titel nachgedacht habe, umso mehr fragteich: Werden denn Kin-
der mit einer ADHS Uberhaupt jemals erwachsen?, Islarwerden volljahrig,
bekommen einen Bart, versuchen, sich angemesseulslden, fahren Auto,
bekommen Kinder, haben irgendwann graue Haare @nden vielleicht
Grosseltern. Aber: Werden diese Kinder aber auelissé erwachsen? Wer-
den sie wirklich beziehungsfahig? Konnen sie sietuflich ihren Begabungen
und Interessen entsprechend entwickeln? Kénnerilgi@elbstbewusstsein,
ihre Selbsteinschatzung, ihre Selbstbeherrschudghma Selbststeuerung tat-
sachlich zu einem persdnlich befriedigenden Lebalfmyg und zu reifem
Denken und Handeln entwickeln? Und vor allem: Waarkman dazu beitra-
gen, dass Kinder mit einer ADHS zu gesunden unckgtihnen Erwachsenen
heranwachsen? Je langer ich tGber diese Fragenadtbhdumso unwohler
wurde mir vor allem beim Gedanken, wie lange ictnhgbesmal an dem Vor-
tragsmanuskript sitzen wurde.

ADHS bei Mannern

Zuerst zu den Mannern: Um nicht missverstandenemden, will ich betonen,
dass die folgenden Beispiele dem entsprechen,cligsersonlich in meiner
Arbeit als Psychotherapeut erfahre. Es gibt immenmManner, Vater und
Ehepartner, welche gelernt haben, mit inrer ADHSitpoumzugehen. Das gilt
im Speziellen fir diejenigen Knaben und jungen Miinderen ADHS behan-
delt wurde oder wird. Trotzdem: Wenn ich hore, wasEhefrauen und Kin-
der mit einer ADHS in der Abklarung so alles tUbleeiADHS-betroffenen
Manner und Vater erzahlen, aber auch, was diebersalir wahrend ihrer Un-
tersuchung berichten, dann frage ich mich manclsetadn, wie es mit dem
Erwachsenwerden der ADHS-Manner so steht.

Ich hore von diesen Mannern,

» dass sie immer auf dem Sprung sind, standig Neuastaln und am
liebsten drei Mal im Jahr ein neues Auto oder eieiee Kamera kaufen
wurden, weil ihnen das Alte schnell langweilig wirdd sie immer et-
was Neues haben missen

» dass sie generell an neuen Dingen wie Hobbys, Spaet Computer-
artikeln meist nur kurz Interesse haben, haufighdalsub brauchen
und sich fast stichtig immer wieder neuen Sachereaden
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» dass sie gleichzeitig mehr Projekte am Laufen hadisrsie vertragen
kénnen und vieles anfangen — und ebenso vieles nicBnde bringen

» dass sie es im Beruf viel weiter bringen musstbar aus Langeweile,
wegen Fliichtigkeitsfehlern oder aus Arger mit delmefGu schnell und
zu haufig die Stellen wechselten

» dass sie immer wieder daran erinnert werden mussss,die Wohn-
zimmerlampe endlich hoher gehangt werden und dasriR@@hermes-
ser endlich geschliffen werden muss

» dass das Finanzamt wegen der fehlenden Steuerarglachon wieder
nachfragte und die Manner diese und viele andefgaden vor sich
herschieben mit der Begriindung, dass jetzt geradbtliyeres zu tun
sei

» dass sie impulsiv sind und vor allem auch bei K¢gdaiten schnell in
Wout geraten

» dass sie dauernd mit den Fingern trommeln odentirersmit den Fus-
sen wippen und eigentlich fast immer unruhig sind

» dass sie Fingernagel kauen und standig an dend2aeih zupfen

» einfach nicht wirklich geniessen kénnen und Mihlegma sich zu ent-
spannen

» dass sie immer wieder Bussen wegen Geschwindigkeitgetungen
einfahren oder einen Strafzettel heimbringen, sieilbeim Parkplatz-
suchen wie immer keine Geduld hatten und die nBebt Liicke be-
setzten

» dass sie es immer eilig haben und im Stress sindighzu spét aus
dem Haus gehen, zu spat ankommen und Uberhaugglgirschlechtes
Zeitgefuhl haben

» dass sie gesellschaftlichen und familidren Anlassemn immer mog-
lich ausweichen, weil sie das ,Blabla“ und den Stalid hassen und
weil sie anderen nur dann zuhéren kénnen, wennré&fch interessant
ist

» oder sich in Gesellschaften gern produzieren, se da gar nicht mehr
auffallt, dass sie anderen gar nicht in Ruhe zuh&émnen

» dass sie beim gemeinsamen Frihsticken mit derdpiargleichzeitig
Zeitung lesen, Radio horen, dazwischen dauerndaufistehen, durch
den Vorhang sehen und kommentieren, dass der Nia@tiaheim-
kommt und trotzdem steif und fest behaupten, siel@riiihnen wirk-

lich zuhdren

» dass sie haufig auf Achse sind oder oftmals handédrwaren sie wie
getrieben

» dass sie gerne das Risiko suchen und am ,Adredahikie-Syndrom*
leiden
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» dass sie haufig mit Antworten herausplatzen, bedi®Frage zu Ende
gestellt ist oder in Gesprache anderer hineinplatier andere haufig
unterbrechen

* Und: Ich hore Gber Manner, dass sie wie Kindertigdrten kdnnen

Sie merken es schon: Viele Manner mit einer ADHearein ihrem Verhalten
erstaunlich viele Ahnlichkeiten mit hyperaktivemidern mit einer ADHS. Ob
sie also wirklich erwachsen werden? Kdnnen auchaElnsene an einer ADHS
leiden?

In meinen ersten Ausfuihrungen sprach ich mit seréfelbstverstand-
lichkeit von erwachsenen ADHS-Betroffenen, dassvibleicht erstaunt wa-
ren. Wenn Sie das stutzig machte, ist dies verbtdmdie Tatsache namlich,
dass sich die ADHS auch ins Erwachsenenalter tagsekann, ist in Europa
auch unter Fachpersonen noch nicht lange bekaarte&chtete mir die Mut-
ter nach der Abklarung ihrer 12-jahrigen Tochtes,sei schon vorher durch
die Fragebdgen und Bilcher darauf gestossen, aasslBst vielleicht auch an
einer ADHS leiden kdnnte. Zu viele dieser Symptd@ene sie namlich auch
selbst und dies seit ihrer Kindheit. Sie habe daren Arzt, bei welchem sie
wegen chronischen Depressionen in Behandlungasaufl angesprochen. Die-
ser habe ihr gesagt, sie konne sich beruhigen: PEI& (Psycho-organisches
Syndrom / ADHS) wachst sich mit der Pubertat agsk&hn nicht sein, dass
Erwachsene POS haben.” Ich hére das von meinearnfiatien und Patienten
immer wieder. Viele der Ratsuchenden, welche mBnagis aufsuchen, haben
eine Odyssee von Therapie und Therapie hinter Bistsie endlich an eine
auch mit der ADHS vertraute Fachperson geratersighdverstanden und
ernst genommen fuhlen.

Haufigkeit und Verlauf

Eine Vielzahl von internationalen wissenschaftlicistudien, die sich mit dem
Verlauf und der Verbreitung der ADHS befassen, eejglass bei rund der
Halfte der Kinder mit einer ADHS auch im Erwachsealeer behandlungsbe-
durftige psychische Probleme, welche durch die ABBt8ndproblematik auf-
rechterhalten werden, fortbestehen. Rund 6 PraemtKinder und ca.

3 Prozent aller Erwachsenen sollen die diagndstisdriterien fir die ADHS
erfullen. Die ADHS gilt weltweit als die haufigstenderpsychiatrische Er-
krankung. Selbst wenn nicht bei der Halfte, sonaembei einem Drittel die-
ser Kinder die Stérung im Erwachsenenalter fortéde=n sollte, so ist es nahe-
liegend, dass die ADHS auch bei Erwachsenen sehrertet sein muss. Im
Hinblick auf die Geschlechterverteilung geht manteaelavon aus, dass Frau-
en und Manner von der ADHS gleichhaufig betroffem«onnen.
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Modediagnose?

Leider muss ich immer wieder horen, dass das ThEDHS bei Erwachsenen
zum Teil auch von Fachpersonen nicht ernst genonwireihund auch mal als
Modediagnose bezeichnet wird. Das Wissen darumaaorine ADHS auch
im Erwachsenenalter fortbestehen kann, ist nanalills andere als neu: Be-
reits 1962 beschrieben Forscher, dass viele ehdtyalksraktive als Erwachse-
ne emotional impulsiv bleiben, eine niedrige Fraistnstoleranz haben und
dazu neigen, in Wutanfallen, Panikattacken odeti@btungen zu entgleisen.
Anfang der 70er Jahre wandte sich Paul Wendery derebekanntesten
ADHS-Forscher der USA, intensiv der Erforschung AIBHS bei Erwachse-
nen zu. Bereits Ende der 70er Jahre fanden beidésgaen Therapieversuche
mit Stimulanzien, den klassischen ADHS-Medikamenségit.

Sogar Sigmund Freud, der Begrtinder der Psychoamalysste um
diese Problematik. Er analysierte bei ErwachsemsrPthdnomen der Unauf-
merksamkeit und Ablenkbarkeit und schrieb 190leinex Schrift ,,Zur Psy-
chopathologie des Alltagslebens*:

»ES gibt Menschen, die man als allgemein vergekddezeichnet und
darum in &hnlicher Weise als entschuldigt geltesstavie etwa den
Kurzsichtigen, wenn er auf der Strasse nicht grild&se Personen
vergessen alle kleine Versprechungen, die sie gegddissen alle Auf-
trdge unausgefiuhrt, die sie empfangen haben, eewesich also in
kleinen Dingen als unverlasslich und erheben ddieForderung,
dass man ihnen diese kleineren Verstésse nichtng@behe, d. h. nicht
durch ihren Charakter erklaren, sondern auf orgahis Eigentiimlich-
keit zurtickfuhren solle.”

In einem anderen Aufsatz schrieb Sigmund Freud:

.Ein bekanntes Beispiel solcher Zerstreutheit ist Brofessor der flie-
genden Blatter, der seinen Schirm stehen lasssamé&n Hut verwech-
selt, weil er an die Probleme denkt, die er in ssiméchsten Buch be-
handeln wird.”

Es ist schon erstaunlich, wie Sigmund Freud vor B8 Jahren in fast hellse-
herischer Manier moderne wissenschaftliche Erkessgnvorwegnahm und
indem er schrieb, dass Abanderungen der Blutversorgung im nervosen Zent-
ralorgan...” eine der Ursachen von Aufmerksamkeitsstorursgn konnte.

Damit formulierte er vorausschauend die heutige, den meisten Wissen-
schaftler/-innen anerkannte Erkenntnis, dass natwilegender Wahrschein-
lichkeit eine genetisch bedingte reduzierte neusA&tivitat im Stirnhirnbe-
reich — und eben nicht Charakter- oder Erziehurggdpme — die primare Ur-
sache der ADHS darstellen.
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Die mehreren Hundert englischsprachigen wissensiciain Publika-
tionen zur ADHS bei Jugendlichen und Erwachsenamrscheinlich handelt
es sich sogar um eine vierstellige Zahl, hat maauropa lange nicht zur
Kenntnis genommen. 1998 erschien erstmalig in dbatsSprache eine Uber-
setzung des Buches ,Zwanghaft zerstreut* von Edwihaitbwell. Und im
gleichen Jahr erschienen in deutschsprachigen Eastizriften die ersten
Fachartikel zur ADHS bei Erwachsenen.

Der unaufmerksame Typus der ADHS
In Europa hat man aber lange nicht nur verkanrss @édbHS auch bei Erwach-
senen vorkommen kann. Man hat auch nahezu konigrhettiert, dass es ne-
ben dem hyperaktiven Typus auch einen stilleny&emten und unaufmerk-
samen Typus der ADHS gibt. Also die ADHS ohne ,Mfir alle kennen den
Storenfried und den Zappelphilipp — eben das sogergpische ADHS-Kind
mit hyperkinetischen Verhaltensauffalligkeiten. Didans-Guck-in-die-Luft",
wie ihn der Arzt Philipp Hofmann in seinem Kindechu,Der Struwwelpeter*
bereits 1845 beschrieb, also das vertraumte, eatstrunaufmerksame, ver-
gessliche und langsame Kind, fand in Europa bishem Beachtung.

Verhangnisvoll ist dieses Ausklammern des unaufsaarien Typus
der ADHS auch deswegen, weil unter den Betroffanele Madchen sind.
Madchen und Frauen werden nicht nur im Bildungst Brwerbsleben be-
nachteiligt, sondern auch in der Forschung: Viele$tudien tUber die ADHS
wurden und werden ausschliesslich mit Knaben, Joadgs Manner durchge-
fuhrt. Man hat Madchen, Frauen und den unaufmer&sahypus der ADHS
lange vernachlassigt. Eine Studie der Universititch tber die Tauglichkeit
eines computergestiutzten Aufmerksamkeits-TestKineiern mit einer
ADHS, welche Ende 2000 verdffentlicht worden istirde ausschliesslich mit
Knaben durchgefuhrt. Mich persoénlich wundert eseaiants dieser Selekti-
onskriterien nicht, wenn auch heute noch hartnagargn festgehalten wird,
dass die ADHS bei Knaben sehr viel haufiger vork@nats bei Madchen.

Feldforschungen fihrten dazu, dass die Amerikari®gychiatrische
Gesellschaft (APA) 1980 in der dritten Version 88M (Diagnostisches Ma-
nual und Klassifikationssystem psychischer Stérahgéee Bezeichnung ,Hy-
perkinetische Stérung“ durch ,ADD" (Attention Deiti®isorder) ersetzte.
Damit trugen sie den Forschungsresultaten Rechandgetzten Probleme mit
der Konzentration und Aufmerksamkeit in den Mittelt dieses Stérungsbil-
des. Ab 1980 war es also offiziell moglich, einel A® ohne Zeichen der Hy-
peraktivitat oder Impulsivitat zu diagnostizieremdwzu behandeln. Da Mad-
chen beziehungsweise Frauen haufiger an der skitbem der ADHS leiden,
fielen sie lange aus dem Diagnose- und Begrifferast

Die heute noch giiltige Version der DSM-IV von 1%3%aubt die Di-
agnose von drei Typen der ADHS: Namlich den vorerejunaufmerksamen
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Typus, den vorwiegend hyperaktiven Typus und deschtiypus. Epidemiolo-
gische Studien, welche in den USA zwischen 19951949¥ durchgefihrt
wurden, zeigten, dass die ADHS ohne Hyperaktikiéin Phantom ist, son-
dern quasi doppelt so haufig vorkommt, wie der teess alleine anerkannte
hyperaktive und primar mannliche Typus der ADHS: Buftretenshaufigkeit
des unaufmerksamen Typus der ADHS betragt zwisdtteand 9 Prozent.
Der kombinierte Typus hingegen liess sich bei 1sH8 Prozent der Bevolke-
rung feststellen und der hyperaktive Typus beibls73.9 Prozent.

Bevor ich mit weiteren Beispielen aus meiner Praxid Informationen
zur ADHS bei Jugendlichen und im Erwachsenenattefahre, will ich jetzt
einen kurzen Kameraschwenk vornehmen zu den UrsaidreADHS.

ADHS als Schwéche der Hemmfunktionen

Aus der Vielfalt von alltaglichen Verhaltensweissder Erleben eines Men-
schen mit einer ADHS sieht man ja nicht das ADHS8sesondern die fur ei-
nen selbst oder fur andere oft schmerzhaften FalgednrAuswirkungen dieses
Syndroms: Eine ADHS kann tausend Gesichter habendidse unendlich
vielen ADHS-typischen Verhaltensweisen oder Empfitgen wirklich verste-
hen und diagnostisch korrekt einordnen zu konnexudint es ein Grundwissen
Uber das Wesen der ADHS.

Gemass dem aktuellen Stand der Erforschung digges@ns besteht
das Kernmerkmal der ADHS in einer neurochemischinggein Schwache re-
levanter Hirnfunktionen. Folgen sind Zerstreuth&lilenkbarkeit, Vergess-
lichkeit und bei einigen Betroffenen auch Impulgiviund hyperaktives Ver-
halten. Man weiss heute, dass bei der ADHS bes&nNetvenzellen unterei-
nander nicht gentigend aktiv kommunizieren, und Zwgenau denjenigen
Hirnregionen, welche im Normalfall sehr flexibekdion aussen auf uns ein-
treffenden Reize filtern, dann sortieren und saislieh fur eine angemessene
Verarbeitung und Reaktion auf diese Reize sorgen.

Gleichzeitig kdnnen bei einer ADHS innere Impulgghhgentgend re-
guliert, abgefedert und abgebremst werden. Es kehnum Verhaltensimpul-
se handeln, denen man nicht widerstehen kann oelsiath einfach automa-
tisch ereignen. Beispiele dafiir sind Bewegungsisgubprechimpulse oder
ein Kaufimpuls. Eine reduzierte Impulskontrolle kaaudem leicht zu Unfal-
len oder zu Arger mit Arbeitskolleginnen und -Kgim fiihren. Nicht geni-
gend gefiltert und abgebremst werden aber auchlgiveuGedanken, innere
oder aussere Stimmungen, Geflihle, Gerdusche, Geoden auch alles zu-
sammen.

Es ist die fehlende Steuerung beziehungsweise digethaft funktio-
nierende Kontrolle Uber die Reaktionen auf die idrechenden Stimuli, wel-
che zu den ADHS-typischen und zentralen Kernproblemit der Selbstbe-
herrschung fuhrt — mit all ihren bekannten und irleiglvollen Folgen in der
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Familie, in der Schule, in Beziehungen und am Adpéatz. Bei der ADHS
sind also die Hirnregionen, welche die innere Bremnsd den Reizfilterschutz
regulieren, zu wenig aktiv. Sie sind damit alsdhhetwa defekt: Wer an einer
ADHS leidet, hat keinen ,Hirnschaden®, denn soristrke man sich auch bei
spannenden oder interessanten Tatigkeiten nict#ekdrnieren.

Um von einer ADHS zu reden, muss die innere BresegeKindheit so
storend unregelmassig funktionieren, dass die Betren dadurch massge-
blich behindert werden, ihre Personlichkeit, intdhzial und ihre Begabungen
zu entwickeln und in der Folge darunter auch leiden

Das Brems- und Filtersystem im Gehirn von ADHS-B#énen funk-
tioniert leider nur dann gut, wenn diese Hirnregiozusatzlich von aussen o-
der von innen angeregt und stimuliert werden: Densh normalisiert sich der
Hirnstoffwechsel und dann erst vermag man siclzglkonzentrieren, ist nicht
von jeder Fliege abgelenkt und kann eine Sachenhdigicen.

Menschen mit ADHS brauchen sehr viel Stimulatian,normal zu
funktionieren. Sobald es monoton, reizarm, langgeihd uninteressant wird,
versagen das Reizfiltersystem und die innere BreMaa wird gereizt, kann
sich nicht mehr konzentrieren, Impulse brechenlduran handelt, ohne zu
denken, oder wird depressiv, oder trdumt vor siohdder sieht zum Fenster
hinaus oder versucht, sich durch stimulierendermB#der, Fantasien oder
Selbstgesprache Anregung zu verschaffen.

Die Schwache der Reizverarbeitung und der Impulsibie erklaren
auch, warum viele Kinder mit einer ADHS liebendrgeMusik héren zum
Aufgabenmachen oder zum Einschlafen. Gerauschéexen, stimulieren und
normalisieren ihren Reizfilter und die innere BremBie betroffenen Kinder
werden ruhiger, selbstbeherrschter und konzergridvteistens ernten diese
Kinder aber nur Unverstandnis, wenn sie daraufebest, dass sie sich mit
Musik besser konzentrieren oder im Bett bessertathien konnen und — meis-
tens zusatzlich noch mit etwas Licht — sich auf 8ehlaf konzentrieren kon-
nen.

Die Reizoffenheit und die mangelnde Impulskontrelilaren auch,
warum zum Beispiel im Alltag schon kleinste Gerdugseine Orientierungsre-
aktion auslésen kénnen und — um ein Beispiel zmneenr- die Aufmerksam-
keit reflexartig von der Lehrerin auf einen herdlefaden Kugelschreiber um-
gelenkt wird. Die Reizoffenheit erklart auch, wieSDHS-Betroffene manch-
mal so ausgepragt sensibel sind, dass sie zumtS#ibtz psychisch ,dicht*
machen mussen, um nicht unterzugehen. Und sieremki@so sie durch Aus-
senstimmungen so leicht negativ, aber auch pobgeinflussbar sind. ADHS-
Betroffene regen sich auf und lassen sich irritiared werden in Gedanken
gefangen genommen von Kleinigkeiten oder Detaid¢cle von anderen kaum
wahrgenommen werden.
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Wenn in der Alltagsroutine der innere Filter und tlinere Bremse
nicht richtig funktionieren und man viel leichtds andere Menschen schutzlos
inneren und &usseren Reizen ausgeliefert ist und Beaktionen nicht genu-
gend kontrollieren kann (und das ist der Kern dBHS-Problematik), hat das
Folgen fur die ganze Entwicklung und den Lebengugjleines Menschen. Der
Grund ist, dass die bei der ADHS angeborene Schevdigiser Basisfunktio-
nen auch die Entwicklung von anderen geistigen &oné&n in Mitleidenschaft
ziehen kann.

Storungen des Arbeitsgedachtnisses

Der Arzt Russel Barkley, einer der fihrenden ADH8sEher in den USA, be-
schreibt eine ganze Reihe von kognitiven Grundfionlen, welche sich bei
Vorliegen einer ADHS nicht altersentsprechend eckeln konnen: Dazu ge-
hort vor allem das Arbeitsgedachtnis. Vereinfachiemchuliert, funktioniert
das Arbeitsgedachtnis wie eine Sortierstation. R@rden in einem aktiven
Prozess die eintreffenden Informationen entweder kwischengelagert, be-
arbeitet oder im Langzeitgedéachtnis abgelegt. Daeitsgedachtnis von
ADHS-Betroffenen hat im Alltag und in Routinesitioaien Kapazitatsproble-
me. Die Sortierstation kann dann nicht so viel aigeentlich erforderlich ver-
arbeiten. Menschen mit einer ADHS geraten leiclgtiess, wenn zu viel auf
sie einstromt oder wenn sie schnell Informationesm @gem Langzeitgedachtnis
abrufen missen. Sie mussen sich viel mehr ansinésgjen Lernen oder kon-
nen nicht gleichzeitig dem Lehrer zuhéren und $sh und brauchbare Noti-
zen machen. Ihre selektive Aufmerksamkeit leidessgablich. Das Arbeits-
gedachtnis funktioniert erst dann normal, wenn siah in einer interessanten
oder stimulierenden Situation befindet. Dies etkMreso die Leistungen von
ADHS-Betroffenen in der Schule, aber oft auch inmBgleben, so sehr
schwanken.

Warum das so ist, dartiber gibt es mehrere Thedfatrscheinlich
stromen infolge der problematischen Filterung uedrdduzierten Hemmung
von Reizen zu viele unwichtige Informationen indéitsgedachtnis. Stérun-
gen in der Entwicklung des nonverbalen Arbeitsghtiidsses haben zur Kon-
sequenz, dass man unter anderem ein verminderitgefzi@dl hat. Die Fahig-
keit, Ereignisse im Gedachtnis zu behalten unddbeidungen und Handlun-
gen in der Gegenwart durch zeitliche RuckschauMordussicht — also Uber-
legt und bedacht — zu vollziehen, an dieser Faltidilelt es vielen ADHS-
Betroffenen: Sie handeln uniiberlegt, kommen zu, $gifiteln oder hetzen und
stressen andere, weil sie so im Moment leben unteinsehr auf den Augen-
blick fixiert sind und Sachen sofort haben und Riiyekt sagen mussen (sie
vergessen sie sonst). Russel Barkley sagt, MensuoliekDHS sind zeitblind.

Russel Barkley sagt weiter, dass sich bei der ARH& das verbale
Arbeitsgedachtnis nicht recht entwickelt. Folgemdsidass sich ADHS-
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Menschen viel schlechter als andere via Selbstgebprzu steuern vermdgen.
Gemeint ist damit eine Storung in der Entwicklurg bhternalisierung von an
sich selbst gerichteter Rede. Beispiel: Jemandzagich: ,.Stopp, das reicht!”
oder ,Warte noch etwas zu!“). Konsequenzen diesan@che, das eigene
Verhalten sprachlich zu regulieren, sind eine ggriBelbststeuerung und eine
reduzierte Selbstkontrolle. Aber auch die FahigkeitSelbstbefragung — und
damit des sich Hinterfragens — entwickelt sich trathtig. Entweder man

wird egozentrisch (und wirkt auf andere bisweilanzisstisch) oder es entwi-
ckelt sich das Gegenteil: Man wird tberméssig seiberfragend und selbst-
kritisch.

Als weitere wichtige Grundfunktion, die sichilder ADHS nicht altersge-
recht entwickelt, nennt Russel Barkley die mangelafifiektive Impulskontrol-
le: ADHS-Betroffene bleiben oft lebenslang emotiaadzh&ngig von und be-
einflussbar durch dussere Stimmungen. Sie fuhtgmesnotional, oft aber auch
in ihrem ganzen Lebensvollzug wie fremdbestimmit.

ADHS bei Frauen

Damit haben wir gentigend theoretische Bausteinejnsrwieder den All-
tagserfahrung von erwachsenen ADHS-Betroffenenwarden, diesmal den
Frauen: In meiner taglichen Arbeit hore ich vongen und reiferen Frauen mit
einer ADHS,

» dass sie sich haufig selbst nicht im Griff habam{Beispiel beim Re-
den, beim Essen, beim Geld ausgeben, beim Nagelkaaen Nach-
denken oder einer anderen Tatigkeit)

» dass sie beim Lesen oft neu anfangen, da sie feiteri Augen trau-
men, viel zu leicht den Faden verlieren oder eimfaodriften

» dass sie auffallend haufig beim ,Halbzuhdren® -eajsasi nebenbei —
besser aufnahmefahig sind und mehr mitbekommemyeaais sie sich
einer Sache direkt zuwenden

» dass sie zu haufig unpassende Sachen gerade baggams obwohl sie
nicht passen, es selbst aber erst nachher merkesielndann schamen
oder argern, weil sie einmal mehr ihrer Voreiligk@egen etwas ver-
masselt haben (zum Beispiel aus der Wut herausiniiderlegt den
Job hinschmeissen)

» dass sie sich nur dann wirklich entspannen kérwenn sie sich auf
etwas konzentrieren kénnen

» dass sich ihr Leben innerlich oder ausserlich itrdfmen abspielt, was
sich bei einigen auch in grossen Gewichtsschwardungederschlagt

» dass es ihnen schwer fallt, sich auf den Schl&onzentrieren und
dass sie speziell starke Schlaftabletten benétidgsje mit normalen
Schlafmitteln noch unruhiger werden
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» dass sie chronisch mit einem inneren Chaos kdmpfdrdauernd das
Gefuhl in sich tragen, nichts so richtig auf dighHezu kriegen

» dass sie sich von eigentlich machbaren Dingen ecbrund Gbermas-
sig schnell Gberfordert und gestresst fiihlen

« dass sie in der Hausarbeit dazu neigen, schnelJterblick zu verlie-
ren, sich verzetteln und dadurch in Druck und Stgesaten

» dass sie immer grosse Unordnung haben, sich schéamaere einzula-
den und darunter leiden

» dass sie zusatzlich zu einer Putzfrau eine Aufréammbrauchten, weil
sie ver-raumen statt aufzuraumen und Ordnung hadtemirkliches
Problem ist

» dass sie sogar ausserstande sind, selbst aufigeRiefeln einzuhalten,
und sich somit auch in der Erziehung der Kindel zieinkonsequent
verhalten

» dass sie Ubersensibel sind bei Berihrungen, GérénsGeriichen,
Licht oder bei Stoffen und Kleideretiketten

» dass sie es beim Kochen nur mit grosser Miihe satatfiss alles
gleichzeitig gar und bereit ist (oder deswegenniert mehr kochen)

» dass sie Muhe haben mit dem Einmaleins, sich deswegmm vor-
kommen, bei komplizierten Dingen aber sehr logidehken kénnen

» dass sie jahrelang an ausgepragten und unerkimliS8iimmungs-
schwankungen leiden und die Gefuihle wie in einefinhiach und run-
ter gehen

» dass sie sich entweder gar nicht entscheiden kéoeendann zu Spon-
tan- oder Blitzentscheidungen neigen

» dass sie sich alles aufschreiben missen, eine &gitgwirtschaft ha-
ben und teilweise auch die eigenen Notizzetteltmoshr finden

» dass sie schon am Morgen trotz ausreichend Sdhfatck nicht recht
wach werden und lange haben, bis sie in Fahrt kamme

» dass sie so zerstreut sind, dass sie in Geldawtorsahon mehrfach die
Bank- oder Kreditkarte haben stecken lassen un&aren daran
dachten, es kdnnte sich um Anzeichen der Alzheifmankheit han-
deln

» dass sie genau wissen, was sie vor oder zu tumhaber irgendwie
den Startknopf nicht finden.

+ dass sie Depressionen haben oder an Angsten |eigshe trotz Psy-
chotherapie und Antidepressiva nicht wirklich besgerden

» dass sie vor oder wahrend der Periode oder zu BelgnAbanderung
an starken Beschwerden leiden
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Bei den einleitenden Beispielen von hyperaktiverHEMannern sagte ich,
dass ich gelegentlich zweifle, ob sie wirklich echvsen werden. Bei Frauen
mit ADHS kenne ich diesen Zweifel nicht: Ich binrmar wieder tief bewegt,
wenn ich in der Sprechstunde und in personlichemjflichen Lebensberich-
ten vernehme, was erwachsene ADHS-Frauen alléseeriend durchmachen
mussten — und dann feststelle, wie gesund siedgatznoch sind.

Frauen mit einer ADHS sind meines Erachtens echtehauffrauchen®
und ich staune immer wieder, wie gut und schnelkgth immer wieder rauf-
rappeln kdnnen, wie geschickt und originell sig#énzwicktesten Lebenslagen
improvisieren konnen, wie schnell sie sich und amdeerzeihen kbnnen und
wie dankbar, eifrig und konsequent sie in ihrer Brigation und Personlich-
keitsentwicklung sein kénnen, wenn ihnen angemeskidfe zuteil kommt.

Vor allem was ADHS-betroffene Mutter zu leisten umdertragen
vermdgen, zeugt unmissverstandlich davon, dassAdi¢hS plus Verantwor-
tung plus Einsatz plus Kraft nicht ausschliessessuaii: Meistens kampfen
diese Familienfrauen erstens mit den Folgen demneig ADHS und zweitens
meist mutterseelenallein — weil der Vater keineg Bat — fur ihre schwierigen
Kinder mit einer ADHS: Sie mussen bei der Lehrediermn Lehrer oder den
Behdrden um Verstandnis ringen, dass ihr Kind bégiungen halt mehr Zeit
als andere bendtigt und sich dann, die Zahne zusalpessend, anhoren, dass
man in der Schule schliesslich alle Kinder gleiehdndeln misse und man
daher keine Sonderziige fahren kdnne.

Gestern erzahlte mir eine selbst von ADHS betraffetutter, der
Schulpsychologe habe sie kirzlich gefragt, ob es aécht reiche, dass sie
Symptombekampfung betreibe und das Kind mit Med#aten ruhigstelle?
Vom gleichen Psychologen horte sie zwei Wochenemiihr Kind habe Ver-
haltens- oder Lernprobleme, weil sie selbst zu g&onsequent in der Erzie-
hung sei und weil sie die Eheprobleme nicht anpaCkancenlos habe sie ver-
sucht, dem Schulpsychologen zu erklaren, dassafjadthenie-Therapie auch
nach anderthalb Jahren noch nichts nitze.

Viele dieser ADHS-Familienfrauen kampfen nicht mit ihrer chroni-
schen Neigung, sich in der Haushaltsfihrung zuettsin, mit ihrer standigen
Mudigkeit, der Vergesslichkeit, oft starken Menatiansbeschwerden, den
Schuldgefiihlen, weil die Kinder bei anderen stamtfigbleme machen oder
weil sie selbst gelegentlich aus lauter Uberfordgrund Verzweiflung die ei-
genen Kinder schitteln und schlagen.

Da warten neben einem Wascheberg ein voller Stagessack, leere
Flaschen, zu schnirendes Altpapier, ein ungemidwterschweinchenstall,
ungemahter Rasen, unerledigte Post, ein immer anstehendes Entschuldi-
gungs-Telefonat mit Frau B., weil der Sohn wiedesader jenes anstellte,
ein neuer Termin mit dem Schulpsychologen und esslich ein immer wie-
der hinausgeschobener Besuch bei der Dentalhygiemnik
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Bevor wir zu den Jugendlichen kommen, will ich IA@fmerksamkeit
noch kurz auf eine Zusammenstellung von Paul Wemrdeem sehr bekannten
und inzwischen betagten amerikanischen ADHS-Fordeh&en. Er hat in den
Siebziger Jahren die sogenannten UTAH-KriterienXd@HS erarbeitet. Diese
beschreiben typische ADHS-Symptome bei Erwachsaien Sie sehen wer-
den, unterscheiden sich diese gar nicht so sehdeorAuffalligkeiten bei
Kindern:

Aufmerksamkeitsstérungen

Paul Wender zahlt auf: Unvermdgen uninteressangspi@achen zu folgen;
erhohte Ablenkbarkeit; andere Reize kbénnen schleetgtusgefiltert werden;
Vergesslichkeit; haufiges Verlieren von Gegenstan&ehwierigkeiten sich
auf schriftliche Dinge zu konzentrieren usw. Derzed verwendete Begriff
~LAufmerksamkeits-Defizit” ist eigentlich eine unzetfende, zumindest jedoch
missverstandliche Bezeichnung. Vielmehr sind digdenen zumeist nicht
unaufmerksam, sondern folgen vielmehr unfreiwittighreren (inneren oder
ausseren) Wahrnehmungen und Gedanken gleichz&itsger bei spannenden,
interessanten und somit stimulierenden Tatigkditgren ADHS-Betroffene
Probleme beim Fokussieren (also beim zielgerichteenken der Aufmerk-
samkeit), beim Selektieren (also beim Filtern woaelévanten Reizen) und
beim Aufrechterhalten von Ausdauer.

Motorische Hyperaktivitat

Paul Wender zahlt dazu: innere Unruhe; Nervoditatahigkeit sich zu ent-
spannen; Unfahigkeit, lange sitzende Tatigkeit dewbalten; stets auf dem
Sprung sein; Stimmungsabfall bei Inaktivitét.

Affektlabilitat

Gemeint ist eine instabile und unsichere Stimmiasgbesteht ein Wechsel
zwischen normaler, leicht gedampfter und leichegier Stimmung. Die nie-
dergeschlagene Stimmung wird haufig als Langevesler Unzufriedenheit
beschrieben. Die Stimmungswechsel dauern nur Stumae selten mehr als
ein, zwei Tage an. Gute Erlebnisse fuhren schielNormalisierung der
Stimmung, die Schwankungen sind also reaktiver Art.

Desorganisiertes Verhalten

Aktivitdten werden nicht angemessen geplant undrasiert. Aufgaben wer-
den nicht zu Ende gebracht, die Patienten weclsgelmghaft von einer Auf-
gabe zur Nachsten oder sie bleiben an einer Detgdbe kleben. Sie haben
Muhe, Probleme systematisch anzugehen und sinahtihig, Zeitplane und
Termine einzuhalten. Vieles lauft entweder nicheroaur hektisch ab sowie
auf den letzten Driucker. ADHS-Betroffene lebeninuHier und Jetzt. Fir sie
heisst spater meist nie. Sie sind Spezialisten ufladée-lange-Bank-schieben.
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Affektkontrolle

Patientinnen und Patienten sowie ihre Partner/rArbegichten von anhaltender
Reizbarkeit und Wutausbrtichen, die aber nur vométuDauer sind. Typisch
ist eine erhOhte Reizbarkeit im Strassenverkehs. $2alechte Funktionieren
der inneren Gefuhlsbremse wirkt sich nachteiligwischenmenschlichen
Kontakten aus. Menschen mit ADHS sind grundséatdetr viel emotionaler
als andere Menschen, empfinden Gefiihle ungebrenonmstiesind empfindlicher
fur Veranderungen.

Impulsivitat

Einfache Formen sind das dauernde DazwischenretmSprechdurchfall,
Ungeduld, impulsive Einkaufe, spontane und unréftete Entschliisse, Han-
deln und erst dann Denken. Auch verbale Entgleisangynische Bemerkun-
gen und Provokationen kdnnen dazugehoéren. Impdlsedan nicht unterdrtickt
werden. Oft schamen sich die Betroffenen, dasmsiEettndpfchen treten.

Emotionale Reizbarkeit

ADHS-Betroffene kdnnen nicht angemessen mit alitdgh Stressoren umge-
hen. Sie reagieren lUiberschiessend und sind damgemassen niedergeschla-
gen, verunsichert, angstlich oder argerlich. Secheeben sich selbst als leicht
und haufig gestresst. Sie sind auch empfindlicheNeranderungen, etwa bei
Verlust einer Bezugsperson, eines geliebten Tiedes bei Wohnortswechsel.
Ihre Reizoffenheit macht sie verletzbar.

ADHS bei Jugendlichen

Nun zu den Jugendlichen: Wenn bei ihnen die ADHS&trerkannt, gar nicht
oder nicht richtig behandelt wird, stehen sie inllebertat vor sehr kritischen
Hurden: Auf der einen Seite haben diese Jugendilibhiéhe, sich selbst zu or-
ganisieren, sie kbnnen sich nicht an Vorsatze ingké&nnen Lernvorhaben
nicht umsetzen, sind chaotisch mit den Schulsaahdrieben und lernen viel,
viel ausgepragter als andere Kindern nach dem Lingtp. Auf der anderen
Seite suchen sie die Freiheit, sich selbst und@enzen. Zwischen der Tatsa-
che, dass ADHS-Jugendliche Struktur und Regelndmeny um nicht aus dem
Ruder zu laufen, und ihrem legitimen Bedirfnis nAatonomie entsteht ein
echter Konflikt.

Bedingt durch ihre ADHS-Symptome haben alle un+ daksch behan-
delten Kinder mit einer ADHS auch Probleme mit degmen. Sie haben kei-
ne Geduld, kénnen sich beim Lernen nicht langeegtaesn, vermdgen — wenn
es fur sie monoton wird — nicht lange zuzuhdremd 8ilinimalisten und in Sa-
chen Schule immer mehr entmutigt. Un- oder falsaiiaimdelte Kinder mit ei-
ner ADHS und Jugendliche kdnnen also ihr geistRgtenzial und ihre Bega-
bungen nicht entfalten oder ausleben und habedameschulischen und spater

© www.piero-rossi.ch 57



=

beruflichen Erfolg, der ihnen eigentlich zustehdirde. Schulischer Erfolg ist
die wichtigste Quelle fir die Seelennahrung einugeddlichen. Diese stimu-
lierende Quelle kbnnen unbehandelte Kinder mitreftigHS nicht anzapfen.
Statt eine Lehre zu machen, absolvieren sie eirlehfd, statt ins Gymnasium
zu gehen, absolvieren sie eine Lehre. Sie schafidriernen quasi immer un-
ter inrem Potenzial. Folge ist, dass sie nicht alasget und unzufrieden sind
oder dass es ihnen langweilig wird. ADHS-Jugendiictst definitiv nicht da-
mit geholfen, wenn man sie unter ihrem Niveau éinkcDazu kommen der
Frust, die Verzweiflung und manchmal auch Schulilglef, weil man die Er-
wartungen der Eltern nicht erfullen kann. Und diabty weil man nicht will,
sondern weil man nicht kann.

Das kann dazu fuhren, dass Jugendliche sich andegnenlierenden
Dingen oder Tatigkeiten zuwenden. Irgendwie mussesich ja selbst splren
und brauchen ein Feld, um sich selbst als autori®enson identifizieren zu
kénnen. Ganz besonders geeignet ist dazu leides Sjpezielle, Verbotene und
Riskante: Klauen, rauchen, kiffen, sich aus dem [8hgen, mit Unkrautvertil-
ger Sprengkérper basteln, sich bei Facebook ala@&rsene ausgeben, Com-
puterviren bauen, sich die Arme ritzen, ,Pillenrselissen” oder Orte aufsu-
chen, von denen die Eltern ihnen sagten, sie ssieemeiden.

Es ist fatal: Aber das mit Auflehnung, Trotz undgogpition verbunde-
ne Verhalten und Erleben kann ein unbehandeltes $vBliin geféahrlich gut
stimulieren. Und das ist verlockend. Dazu zahlthad&s Flash, welches einige
Madchen oder junge Frauen mit einer ADHS erlebemmsie absichtlich
hungern. Magersucht und ADHS gehen so héaufig eimfaess Madchen mit
Anorexie heute unbedingt auch auf eine moégliche SCtgeklart werden
mussten.

Risiko Drogen

Unheilvoll ist, dass auch die pharmakologische Wdk einiger Drogen gut
geeignet ist, das bei ADHS-Betroffenen zu schwddtygaminsystem zu akti-
vieren und damit das Minus an neuronaler Aktivitt&rontalhirnbereich aus-
zugleichen. 1995 wurden Forschungsresultate ventlittat, die zeigten, dass
unbehandelte Erwachsene mit ADHS ein mehrfach éelsdRisiko von Alko-
hol- und Drogenmissbrauch haben. Im gleichen Jaindevbekannt, dass Ziga-
rettenrauchen bei jugendlichen und erwachseneerRati mit ADHS deutlich
haufiger als bei Normalpersonen anzutreffen istmiglich handelt es sich um
eine Art Selbstmedikation. Von grossem Interesse si diesem Zusammen-
hang die Resultate einer 1997 durchgefuhrten kiv@a Studie, wonach Niko-
tinpflaster bei Patienten mit ADHS deren Symptokaindeutig besserte.
Langer schon ist aus amerikanischen Studien bekdass$ — je nach Studie —
50 Prozent der Drogensichtigen an einer unerkammttenunbehandelten
ADHS leiden.
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Dass mit einer rechtzeitigen und fachgerechten kaetentdsen und
psychologischen Therapie der ADHS dazu beigetrageden kann, schlimme
Folgeerkrankungen — wie eben zum Beispiel Drogértsticu vermeiden,
leuchtet allen spontan ein, die um die biochemis@&@esonderheiten der
ADHS wissen. Joseph Biedermann, einer der fihreAd#AS-Forscher aus
Boston, hat in einer sehr bekannt gewordenen pktispa Studie auch zeigen
kénnen, dass mit Stimulanzien behandelte ADHS-Xligde ein um
85 Prozent geringeres Risiko flr Drogenmissbrawien als solche, die nicht
behandelt wurden. Andere Risiken sind Frihschwaegaften. Eine deutsche
Studie von 2001 ermittelte bei Kindern mit einer A® unter 15 Jahren eine
gegeniber gesunden Kindern neunfach erhéhte Vestefadlgefahr. Ausge-
hend von den sich 1997 in Deutschland ereigneteketiesunfallen mit Ju-
gendlichen unter 15 Jahren nimmt man an, dass@3Rt dieser Unfalle im
Zusammenhang mit ADHS stehen. Forscher in Deutsdttardern dringend
Praventivprogramme. Interessanterweise konntetbelr®93 in einer amerika-
nischen Langzeitstudie gezeigt werden, dass mediktis unbehandelte Kin-
der mit einer ADHS im Vergleich zu den Behandetienhochste Unfallgefahr
haben.

Rechtzeitig abklaren

Um den beschrieben Risiken und den vielen andetgiichen Komplikatio-
nen in der Pubertat von Jugendlichen mit einer Ad®eugend entgegnen
zu konnen, sollte frihzeitig eine fachgerechte Behang der ADHS erfolgen.
Bei einer diagnostizierten Sehschwéache wartet madenVerordnung einer
Brille schliesslich auch nicht so lange zu, bige®inem Unfall gekommen ist
oder bis infolge von Schulversagen das Selbstwigtijdes Kindes darnieder-
liegt. Medikamente gegen die ADHS-Symptome dirfedar Pubertat nicht
automatisch abgesetzt werden. Manche bendétigenasiérwachsene Stimu-
lanzien, so wie andere Insulin brauchen um zu éberl.

Wenn Jugendliche reklamieren, die Tabletten wistevieso nichts
ndtzen und die Medikamenteneinnahme verweigermnoan sich nicht auf
einen Kampf einlassen: Oft haben diese Jugendlinherich Recht. Bei
90 Prozent aller Kinder oder Jugendlichen, diewvargestellt werden, weil beli
ihnen die Stimulanzien nicht wirken sollen, liegr @rund darin, dass die Do-
sierung nicht stimmt. Meist ist die Dosierung zadrig oder man hat die kurze
Wirkdauer nicht berticksichtigt. Wenn Stimulanzieritig eingestellt sind,
dann ist der Effekt auch fur Jugendliche so eindeumte bei einer Brille. Und
kein Teenie, der ohne Brille aufgeschmissen warehtssich die Brille als Ob-
jekt seines Trotzes.
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Psychische Folgen der ADHS

In meiner Praxis werden vorwiegend Kinder, Jugehdliiund Erwachsene mit
Verdacht auf ADHS untersucht und behandelt. Icliteum meiner Untersu-
chungstatigkeit in den letzten Jahren sehr viedei®n und Mé&nner zwischen
18 und 63 kennenlernen, welche an einer ADHS leiBenihnen wurde die
ADHS, wenn tberhaupt, dann nur bis zur Pubertéahedlt. Und mit der Pu-
bertat haben sich bei meinen Patientinnen undiRatielie ADHS-Symptome
leider oftmals nicht ausgewachsen. Sie haben sidBegenteil nachhaltig und
behindernd auf ihren ganzen Lebensvollzug ausgéwiikle dieser erwach-
senen ADHS-betroffenen Frauen und Manner habebheatian lang gekampft,
nicht nur mit sich selbst, sondern vor allem mieiUmwelt: Viele sind ge-
kennzeichnet von einem Schultrauma, einem Lerntea@mnem Lehrertrauma,
einem Geschwistertrauma, einem Familientraumaneiesbildungstrauma,
einem Arbeitsplatztrauma, Beziehungstrauma, eingyal®logentrauma, ei-
nem Kindertrauma, einem Ehemann- oder Ehefrautraigswa Viele von ihnen
horten Dutzende und Aberdutzende von Malen, sieesatich mehr anstren-
gen, mehr Willen zeigen, sich endlich zusammeneaisgefalligst innehalten
und zuhdren, wenn man mit ihnen redet, und nichtémzu spat kommen so-
wie angekundigte oder versprochene Dinge endlichadien. Mit einem Wort:
Sie sollen das Gegenuber endlich, endlich einnmaterehmen. Oder sie sollen
bitte, bitte aufhdren, Zugesagtes vorsatzlich zgessen oder Sachen absicht-
lich finfmal zu fragen, nur um andere zu provoziere

Schon in der Schule bekundeten die meisten mem&casenen
ADHS-Patientinnen und -Patienten grosse Muhe, Bialge zu merken, der
Lehrerin richtig zuzuhdren, an einer angefangeraah&in einem einigermas-
sen verninftigen Rahmen dranzubleiben und diede @muschliessen. Der
am Schulhaus mit dem Mofa vorbeifahrende Posthlai®e eine etwas zu kurze
Hosenbein des Lehrers oder das Zirpgerausch befineéiner Tempo-
Taschentuchpackung reichten, um die eigene Aufraerkeit vom gerade be-
sprochenen Thema wegzulocken.

Lernen daheim war — wenn uUberhaupt Hausaufgabedigriwvurden —
ein ewiger Kampf: Und falls Gberhaupt fir die Sehgelernt wurde, dann nur
unter Uberwachung der Mutter und in spateren Sahréh entweder spat
abends oder am Morgen im Zug, auf jeden Fall abherar auf den letzten
Dricker. Entweder man kapierte etwas sofort (eslesguasi ,abfotografiert”)
oder man begriff es gar nicht oder dann nur miealstisch hohem Aufwand.
Aber selbst wenn zu Hause gelernt wurde: Viele ereDHS-Patienten be-
richteten mir von ihren leidhaften Erfahrungen, wemihsam erworbenes
Wissen beim Aufgerufenwerden in der Klasse odePb&iungen einfach nicht
mehr aus dem Langzeitgedachtnis abzurufen war.
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Dumm und faul

Die Folgen all dieser kleinen und grossen verletearErlebnisse fur alle
ADHS-Betroffenen sind, dass sie rundherum in |eftidpen und meist
schmerzhaften Erfahrungen mehr oder weniger dge&piegelt bekommen
haben, dass sie auf eine offenbar unangenehmendetsasind als die andern,
ohne aber selbst wirklich zu verstehen, wie unduwadas so ist. Dann hdren,
spuren und schlussfolgern sie manchmal schon rercckwekiten Klasse, dass
sie dumm sein mussen: Denn, ware dem nicht so,tenéisga besser gehen in
der Schule, in der Ausbildung, in der Erziehung,dee Organisation der
Haushaltsfihrung oder im Berufsleben. Wenn sie méinmtelligent genug
waren, dann kdnnten sie Dinge besser planen, wimdahimmer wieder un-
Uberlegte Spontanhandlungen begehen, kdnnten aatte8 besser merken,
wurden mehr denken, bevor sie den Mund aufmach&remdisziplinierter
und viel weniger chaotisch. Mit mehr Intelligenzndén sie sich auch weniger
verzetteln oder nicht wie jetzt an unwichtigen Olstaéngen bleiben, wiirden
die eigenen Kinder einigermassen normal erziehendsd, auch einfache Din-
ge im Haushalt auf die Reihe kriegen und es aucBemf eindeutig weiter
bringen.

Zudem bekommen ADHS-Betroffene durch ihre Erfahemait der
Umwelt mehr oder weniger zuriick gemeldet, dastasilesind: Menschen, die
vieles vor sich herschieben, die schnell ins Tnodeld Traumen kommen, die
morgens nicht recht wach werden, denen schned alleviel wird, die sich zu-
riickziehen und aus Uberforderung heraus Arbeitspemeduzieren miissen,
welche die Schul-, Alltags- aber auch ihre Lebefgaen nicht zeitig anpa-
cken, den Startknopf nie recht finden und einedaogjtung haben und Men-
schen, die schon in der Schule den Ruf hatten,mvihsten zu sein — ja, das
sind dann eben die Faulen und im Grunde genomm@higen Menschen!

Schliesslich schlussfolgern ADHS-Betroffene duttwte iwiederholten
Erfahrungen mit ihrer Umwelt, dass sie schlechd sitenn sonst wirden sie
nicht immer wieder anecken, andere (weil sie sinfaeh nicht gentigend be-
herrschen kdnnen) verletzen und enttauschen, isi8lnseinandersetzung ver-
wickeln und Dinge sagen, die sie kurz danach wibdeeuen. Schlecht mis-
sen sie wahrscheinlich auch deswegen sein, wedrtdern ja im Grunde ge-
nommen Recht haben, wenn sie einem Unzuverlassigk#iahigkeit, Ge-
reiztheit oder Unbeherrschtheit vorwerfen. Schlieksst ein guter Mensch
punktlich, erinnert sich an Verabredungen, erledigtsprochenes terminge-
recht, packt an, verlegt und vergisst nicht dau&achen, lasst sich nicht
gleich provozieren, flippt nicht immer gleich ausyfigt Gber ein Mindest-
mass an Geduld und kann sich vor allem beherrschen.
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Gott hat mir schwarzes Blut gegeben

Ein elfjahriger ADHS-Bub sagte mir vor einiger ZgiGott hat mir schwarzes
Blut gegeben, sonst wére ich nicht so bose.” Alhelicbeichten mir Erwach-
sene von ihrer Kindheit — und zwar in einer Art Betroffenheit, als ware es
gestern erst geschehen. All das kann nicht spardater Seele eines Kindes,
eines heranwachsenden oder eines erwachsenen Mansaheigehen. Wie
fuhlt man sich mit ,schwarzem Blut*? Und wer wittteon die Erwartungen der
Eltern oder des Partners enttduschen? Wer willrselgene Vorsétze nicht
einhalten konnen? ADHS-Betroffene kdnnen das afitnind geraten in der
Folge in eine Schuld sich selbst und anderen gdxgenifon meinen ADHS-
Patientinnen und -Patienten weiss ich, dass dieasich als Erwachsene im
Denken oder Handeln oftmals nicht rechtzeitig afris@n kdnnen, sie sich
nicht konzentrieren kénnen, wenn etwas monotongleidhférmig ist, sich
nicht an eigene Vorsatze halten kdnnen, Prifungepatzen, Termine verlau-
ern, Dinge verhauen und die Lehrkrafte, die Eltdra,Vorgesetzten, ihre
Freunde und ihre Ehepartner enttauschen, welche poditiven Moglichkei-
ten und das Potenzial durchaus richtig erkennegidentlich mehr von einem
erwarten.

Weil Kinder mit einer ADHS und ADHS-Erwachsene sk#h flr sie
interessanten Sachen gut zu konzentrieren vermtigeer sie immer wieder:
»olehst du, wenn du willst, dann kannst du es aAt$o reiss dich gefalligst
auch jetzt zusammen!* Weil es bei Kindern und Efveanen mit ADHS aber
nicht am fehlenden Willen, sondern am Nicht-Kénhegt und weil das weder
viele Lehrerinnen und Lehrer, noch die Psychologmuand Psychologen, noch
die Eltern, noch man selbst begreift, bleiben neesinur Erklarungen brig,
welche tiefe Wunden in der Seele hinterlassen kd@nyeh kann mich nicht
beherrschen, kann Versprechen und eigene Vorsifzeamhalten, also bin
ich schlecht.” Da diese Menschen selbst — aberlictiauch die Personen in
ihrer Umgebung — keine Worte, keine Sprache und Eeklarungsmuster ha-
ben, um das eigene Verhalten begreifen, verstehéschliesslich auch verar-
beiten zu kdnnen, ja was bleibt da? Es ist dasyacte Blut®, die eigene
Schlechtigkeit: Ja, da ist man wohl wirklich selbehuld.

Im Teufelskreis der ADHS-Probleme

Die Tatsache, dass die Aufnahme- und Selbststegsfidtmgkeiten von
ADHS-Betroffenen in reizarmen, monotonen oder lagitigen Alltags- und
Routinesituationen aus hirnorganischen Griundennexde einbrechen, bleibt
— solange man die ADHS und ihre Ursachen nicht kerfar alle Beteiligen
unfassbar. In der Psychotherapie von JugendlichdrEawachsenen ist es
deswegen zentral, dass die Patienten und Patientwverstehen lernen, wieso
sie so sind, wie sie sind. Wissen und sich versisired wichtige Vorausset-
zungen, um sich akzeptieren zu kénnen.
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Die ADHS-Kernmerkmale werden mit fortschreitendetteAimmer
mehr von Lebenserfahrungen und sekundaren psyemssymptomen uberla-
gert. Je alter ADHS-Betroffene werden, umso melelesie zusatzlich zu den
ADHS-Grundproblemen an deren psychischen Folgemsgdhosozialen
Auswirkungen. Sie leiden also je langer umso méhrtmur an ihren aktuel-
len ADHS-Problemen, sondern auch an ihrer perdietid/ergangenheit, die
ihnen psychisch zu schaffen macht. So kommt es mwiegler vor, dass auf
der Alltagsoberflache nur noch SchulverweigerungiZverhalten, Depressio-
nen, Suchterkrankungen, Angststérungen oder psgatnatssche Erkrankun-
gen sichtbar sind.

Da die ADHS erwiesenermassen zu Depressionen, &lcdmkungen,
Angst- oder Zwangsstorungen fuhren kann, muss indaen, wenn Patientin-
nen und Patienten mit diesen psychischen Erkrarduagf herkdmmliche
Therapien nicht reagieren, auch an eine ADHS geadeaefden. Das gilt auch
fur delinquente Jugendliche. Mich wundert es bistdedass viele Jugendan-
waltschaften das Wissen um die ADHS und ihre Folgeeh nicht aufgearbei-
tet haben, denn es gilt als sicher, dass untererjédtrigen Straftatern viele
ADHS-Betroffene zu finden sind.

Schuldgefiihle

Es ist nachvollziehbar, dass auch in wissenscbh#h Studien gezeigt werden
konnte, dass depressive Erkrankungen und Selbd&twet zu den haufigsten
Begleitstérungen der ADHS z&hlen. Schuldgefuhlenkenwir schon bei die-
sen Kindern mit all ihren Folgen, welche sich sceanwenn sie sich wieder
nicht zusammenreissen konnten, wieder etwas unggestdaben oder wieder
eine schlechte Note nach Hause brachten. Wie fitdult sich, wenn man im-
mer wieder beim ploétzlichen Aufgerufenwerden in 8ehule, bei einer Pri-
fung oder in einem Gespréach, wo schnelles Denk@rdgt ist, etwas eben
nicht schnell genug aus dem Langzeitgedachtnidaikann? Wie fuhlt man
sich, wenn es stockt im Kopf? Und wenn es die andesrken, einen wartend
ansehen und man — etwa im Schulunterricht — imnedmrrAngst vor diesen
Situationen bekommt? Nicht nur Depressionen untdsialeifel, nein, auch
Prifungséngste, Versagensangste, bei Erwachsergstséirungen generell
gehdren zu den haufigen Begleitstérungen der ADHS.

ADHS-Betroffene leben manchmal zeitlebens in eic@nonischen
psychischen Zweifelzustand: Sie wissen nicht, wet wie sie wirklich sind.
Haben die andern mit ihren vernichtenden Vorwuxfietieicht doch recht?
Eine innere Stimme sagt: ,Ja, du bist im Grundéestt, faul und unfahig und
alles ist nur Bluff.“ Eine andere innere Stimmetsalgein, das ist nicht lo-
gisch, das kann nicht sein®“. Spater, ab der Pubentiim Erwachsenenalter,
ist es dann eine innere Stimme, die einem staradjy sZusammenreissen, zu-
sammenreissen!“ oder ,Mach endlich!" oder ,,Du sdltdoch schon lange...!"
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ADHS-Betroffenen fehlt so etwas wie ein in sichmstiiges Ich-Gefuhl
sowie ein seelischer Gleichlauf oder eine seeli®dlance: Standig sind sie
auf der Suche nach sich selbst. Ihre Schul- undfBlegirrieren gleichen nicht
selten einer Irrfahrt. Sie besuchen Esoterikkuys&eiben Risikosportarten,
versuchen sich im Glicksspiel oder verbeissenisieimdere Tatigkeiten, sind
stichtig nach Sex und Seitenspriingen oder sie trinkeviel.

Ihr Leben verlauft innerlich und/oder ausserlichmar so unruhig, dass
sie laufend Gegensteuer geben missen. Fast waenieen alten VW-Kafer,
der zu viel Lenkradspiel hat, sodass man mit denkitasl mal nach links, mal
dann nach rechts korrigieren muss. Alles lauftxtr&nen: Entweder ist die
Stimmung oben oder sie ist im Keller, entwedeEisérgie vorhanden oder sie
fehlt.

Die meisten mir bekannten Menschen mit einer ADidBnochten ihre
personlichen Begabungen und ihr geistiges Potegarahie richtig zum Tra-
gen bringen: Lehren wurden abgebrochen, das Gyonmasiweil man trotz
guter Intelligenz nicht lange still sitzen und ztdrdkonnte — gar nicht erst be-
sucht, Beziehungen werden schnell langweilig odem murde verlassen von
der Partnerin oder vom Partner. Wirklich klar isgsgtn Menschen dann oft nur
eins, dass namlich etwas Fundamentales mit ihredm stimmt.

Menschen mit einer ADHS suchen oftmals ideologidetsatzidentita-
ten oder klammern sich an Rollen fest, die nicltklrah die ihren sind. Im
Hintergrund oder im Unterbewusstsein lauern tigfeside Grundannahmen
Uber sich selbst, die sich in erstaunlich vielelleR&aus den Attributen: anders,
dumm, faul, schlecht, schuldig und unféhig zusanseten lassen. Erstaun-
lich ist es nicht, dass viele der erwachsenen ABd48eoffenen ein Leben lang
meist unbewusst dagegen ankdmpfen, dass sichtiiesa eigenen Ich sit-
zenden vermeintlichen Grundwahrheiten Gber diengigénfahigkeit nicht ei-
nes Tages doch entdeckt werden oder sich vollgidewahrheiten konnten.

Es ist kein Zufall, dass unter den Workaho&osh viele Manner mit
dem ADHS-Syndrom zu finden sind: Sie schuften urahipfen bis zum
Burnout, zum Magengeschwiir, zur Ehescheidung aderlafarkt. In den Un-
tersuchungsgesprachen und vor allem im Rahmenfrdapien hére ich von
diesen Menschen haufig: ,Ich habe nie etwas wink¢jat hingekriegt oder ge-
konnt, alles ist nur ermogelt oder durch Zufalltansle gekommen, bei mir ist
alles nur Fassade und ich bin vor allem miude*. Sabhte Erfolge — und
ADHS-Betroffene kdnnen sehr leistungsfahig seimnvdas Drumherum
stimmt — werden nicht mehr richtig bewertet. Unbdil ist, dass sich meine
ADHS-Patientinnen und -Patienten durch die lebemgsénhaltenden Probleme
auch immer wieder Situationen erschaffen oder isidolche hineinmandvrie-
ren, in denen diese Grundannahmen bestatigt werden.
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Wann abklaren?

Wenn mir beispielsweise eine erwachsene Patientipsychischen Proble-
men, einer Erschopfungsdepression und Symptomen miaglichen aktuellen
ADHS berichtet, dass...
» siein der Schule schon vieles verloren oder vegehabe
» es ihrimmer schon sehr schwer fiel, der Lehreberdéngere Zeit
konzentriert zuzuho6ren
* sie als vertrdumtes Kind galt
* sie trotz guter Intelligenz Klassen habe wiedenmhohgissen
» sie in den Fachern, welche sie interessiertengtier, in anderen aber
sehr schlechte Noten erzielte
* es deswegen immer wieder hiess: ,Du kannst ja vilznwillst, also
gib dir mehr Mihe!* und dass es sowieso immer geteei habe, sie sei
fahig, wenn sie nur gewollt hatte
» sie in der ganzen Schulzeit als Gbermassig langsahablenkbar galt
» sie schon als Kind spurte, anders als die andeseiru
» ihre Schwatzhaftigkeit sogar in den Zeugnissergédsdlten sei
» ihre Leistungen wohl nie ihrer Intelligenz entsgrec haben
» der Bruder das totale Gegenteil von ihr, namlichZappelphilipp war
und immer noch ist
* sie —wenn sie ehrlich zu sich ist — auch heutévon sich denkt,
dumm zu sein und nichts wirklich richtig zu kénnen
* sie zeitlebens an extremen Prifungsangsten getittba und immer
schon versuchte, Ordnung in ihr Leben zu bringen

... dann allerdings verdichten sich langsam abeesidle Hinweise auf eine
maogliche ADHS des unaufmerksamen Typus.

ADHS kann bei Erwachsenen dann diagnostiziert werdenn ein
ausgepragter psychischer Leidensdruck da ist, 8iBriterien erfillt sind,
schon in der Kindheit ADHS-Symptome die eigene Eerklung behinderten,
die Grundsymptome der ADHS sich wie ein roter Fadigichs ganze Leben
ziehen, die Grundsymptome der ADHS zu einer bedeete Behinderung der
personlichen, also psychischen, zwischenmenscinliahd beruflichen Entfal-
tung fuhren und die Kernsymptome der ADHS chroresgbsychisches Leiden
erzeugen, welches durch eine andere kérperlichepsyehische Erkrankung
nicht besser erklart werden kann.

Eine Abklarung auf ADHS umfasst bei Jugendliched Enwachsenen
eine mehrstindige psychologische und neuropsycisalog Untersuchung.
Erganzend zur Erhebung des Befundes und der Krgekehichte wird mit
psychologischen Tests versucht, die mit den neyobymdogischen Funktions-
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stérungen zusammenhangenden Alltagsprobleme zutlgeen. Eine
ADHS-Diagnose stutzt sich aber nie auf Tests ath atenn die Resultate bei
ADHS-Betroffenen oft sehr typisch ausfallen. Typiswisst, dass unter ande-
rem gezeigt werden kann, dass die Aufmerksamksiissye und die Impuls-
kontrolle nicht den Erwartungswerten entsprechepisth ist auch, dass bei
einfachen Testaufgaben oft mehr Fehler passiel®im achwierigeren Testab-
schnitten. Typisch ist ebenfalls, dass die Intehigymeist besser ist, als der
Lebensvollzug des Betroffenen dies erwarten liesse.

Auch bei Erwachsenen wird bei einer ADHS-Abklaruvenn immer
maoglich versucht, von der Mutter Informationen das Kindheit zu erhalten.
Das geschieht meist mit Fragebdgen. Auch eine soaindriickliche aktuelle
ADHS-Problematik ist nur dann eine ADHS, wenn auctier Kindheit mass-
gebliche und klinisch relevante Auffalligkeiten lagyen. Ergédnzende Hinweise
darauf geben manchmal auch charakteristische V&ameiSchulzeugnissen
(,Schwatzhaft" oder ,Ware zu besseren Leistungéigfaoder: ,Zerstreuter
Professor”). Einen hundertprozentigen sicheren Bewlass eine ADHS vor-
liegt, gibt es allerdings nicht. Selbstverstandisthin jedem Fall auch eine
arztliche Untersuchung erforderlich, die alle saswdten und neurologischen
Erkrankungen ausschliessen soll, welche ADHS-ahali8ymptome erzeugen
kénnen. Zu diesen Erkrankungen gehéren zum BeiBpigktionsstbrungen
der Schilddruse, Epilepsien, Sehfehler oder HormdTUngen.

Welches sind nun die Ursachen der ADHS? Welche Koeguenzen haben
diese fur eine Therapie?
Die Ursachen der ADHS liegen nicht in Erziehungkfighoder in den sozialen

Verhaltnissen und sind auch nicht in Ehekonfliktien Eltern begriindet. Die
ADHS beruht gemass heutigem Wissen auf einer Vieaeelm neurobiologi-
schen Disposition. Dass eine ADHS familiar gehauftritt, lehrt der Augen-
schein, aber auch Studien zeigen immer deutlicteess ADHS genetisch be-
dingt ist. Leidet ein Elternteil an ADHS, so lietfis Erkrankungsrisiko bei den
Kindern bei 50 Prozent. In Familien mit einem ADIK®# bestehen bei Ge-
schwistern funf bis sieben Mal haufiger eine ADHSIa anderen Familien.
1992 zeigten Zwillingsstudien der Universitat Caldo, dass eineiige Zwillin-
ge eines hyperaktiven Kindes 11 bis 18 Mal haufiger der ADHS betroffen
sind, als andere Geschwister. Hat eines der Zgélieine ADHS, entwickelt
das andere es in 55 bis 92 Prozent der Falle diserfa der Universitat Oslo
wurden 525 eineiige, also genetisch identischelibgig und 389 zweieiige
Zwillinge, die sich genetisch nicht mehr gleichénandere Geschwister, ver-
schiedenen Alters untersucht. Sie fanden fir ADH8 Erblichkeit von

80 Prozent.
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Dopaminhypothese

Hervorgerufen durch eine Grippeepidemie traten awaa 1918 bis 1923 ver-
mehrt Falle der Encephalitis lethargica auf. Daeggten sich bei Erwachse-
nen Parkinson-Symptome und bei Kindern gehauft taktwes Verhalten und
Aufmerksamkeitsstérungen. Als eine Therapievarianteden erfolgreich
Stimulanzien (Benzedrin) erprobt, welche sich lisrir die Behandlung der
Narkolepsie bewahrt hatten. Das Stimulans flhrteizer deutlichen Verbes-
serung von Stimmung, Verhalten und kognitiven lueigen. Man vermutete,
dass diese Kinder — entsprechend den Parkinsoer®ati— einen Dopamin-
mangel entwickelten. Dies ist eine These, die datlie noch ihre Gultigkeit
hat. Die Dopaminhypothese ist einerseits gestiitthddie therapeutische
Wirksamkeit von Amphetaminen, aber auch durch disuRate genetischer
Studien: Die bisher durchgefuhrten Untersuchundmesr die Ursachen der
ADHS legen nahe, dass eine genetisch bedingte Ditsfun der Katecholami-
ne im frontostriatalen System vorliegt, wobei eiS&irung des dopaminergen
Stoffwechsels eine zentrale Bedeutung zukommt.

Forscher in Minchen und den USA haben in bildgeberderfahren
zeigen kénnen, dass erwachsene ADHS-Patientenatrehinnen im Dopa-
min-Neurotransmittersystem eine héhere Konzentrades Dopaminrick-
transporters haben. Das bewirkt einen zu schnélldrau des wichtigen Neu-
rotransmitters Dopamin. In Minchen konnte vor eirdair — ebenfalls mit
bildgebenden Verfahren — gezeigt werden, wie Ritdén Rucktransporter
hemmt und den Stoffwechsel in diesen wichtigen itdigionen normalisieren
kann.

Therapie der ADHS
Eine Therapie, die bei ADHS wirksam sein soll, msisk bei Kindern wie
auch bei Erwachsenen in erster Linie gegen die @&ymptome der ADHS
richten: Aufmerksamkeit, Zeitgefuhl, Handlungsplagwnd Impulskontrolle
sollen verbessert werden. Basistherapie der ADH& aiich bei Erwachsenen
Medikamente. Sie stimulieren, aktivieren und norsiraten diejenigen Hirnre-
gionen, welche fir das Funktionieren der Informagigerarbeitung, der In- und
Outputs und der Selbststeuerung zustandig sind.ridant diese Medikamente
deswegen Stimulanzien. Schon 1937 hat das Forsahér=rzieherehepaar
Bradley entdeckt, dass Amphetaminpraparate beaiterts- und lerngestorten
Kindern therapeutisch sehr wirksam sein kénnen ablamrfolgte auf der gan-
zen Welt eine rege Forschungstatigkeit, welcheahlrgichen Anderungen in
der Erklarung und Bezeichnung dieses Storungsbildeten.

Methylphenidat, also der Wirkstoff beispielsweiss Ritalin, dem be-
kanntesten Medikament gegen die Symptome der ADHIB]e bereits 1944
in einem Labor der damaligen CIBA Basel entdeckit $954, also seit bald
50 Jahren, ist Ritalin in der Schweiz und seit 1@8@weit auf dem Markt.
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Unter Fachleuten und Wissenschatftler/-innen giltiyiphenidat als das wis-
senschaftlich am besten untersuchte Psychopharmakdches Kindern ver-
schrieben werden kann. Es gilt als therapeutiscksam, nebenwirkungsarm
und gut vertraglich.

Die klinische Erfahrung, aber auch plazebokontedi Studien, zeigen,
dass Stimulanzien auch bei Erwachsenen wirksamusiddzwar bei etwa zwei
Drittel aller Patientinnen und Patienten. Fur sieAhnliches wie bei den Kin-
dern: Sie kdnnen sich besser organisieren, konneim @edanken besser ord-
nen, sind nicht so kopflos, das Nebelgefihl im Kigrin sich abschwéachen,
sie kdnnen besser denken bevor sie handeln, sieareloziale Signale aus
der Umwelt besser wahr, ecken weniger an und didgefighl wird besser. Sie
sind gelassener und kénnen eins nach dem Anderelmemaohne in Panik zu
geraten.

Psychotherapie bei ADHS
Viele erwachsene ADHS-Betroffene haben durch deéewi schlechten Erfah-

rungen mit sich und ihrer Umwelt den Glauben ah s&rloren. Sie haben ein
schlechtes Selbstwertgefihl, fuhren innerlich adesserlich ein chaotisches
Leben und sind oft einfach sehr ungliicklich. DaSikundarsymptome eine
Eigendynamik entwickeln kénnen und aus den ADHSaKesblemen (also
aus Storungen verschiedener Selbststeuerungs- wintefksamkeitsfunkto-
nen) ausgepragte Depressionen, Angst- oder Suciidrkngen entstehen
koénnen, ist zur Therapie haufig auch eine begldagrsychologische Behand-
lung erforderlich.
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Therapie statt Ideologie — eine praxisrelevante Bendsauf-
nahme zur ADHS bei Erwachsenen

Piero Rossi mit Susanne Burgi. Erschienen in Pssebyme 11/20009.

In zahlreichen aktuellen Medienberichten wird digAerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS) als unheilvolle Maatscheinung dargestellt.
Sie sei die Folge gesellschaftlicher Reizuberflgtund erzieherischer Defizi-
te. Immer lauter wird die medikamentose ADHS-Theralskreditierend in
einen Zusammenhang mit Hirndoping und Neuro-Enhaece gebracht. Be-
sonders befremdend klingen die Positionen der anaperierenden Organi-
sation ,ADHS-Schweiz", welche der ADHS jegliche Benhz absprechen. Be-
troffene, Angehdrige und Fachpersonen sind ob aeirgichen unsachlichen
Medienberichte zur ADHS verunsichert: Sind ADHS-Matensstérungen in
Wahrheit Ausdruck und Folge komplexer, frihkindéctBindungsprobleme?
Oder ist die ADHS ein typisches Produkt des ,Neamtalismus*“ (Jokeit &
Hess, 2009)? Wurden wir Opfer raffinierter Markgstrategien der Pharmain-
dustrie? Ist Ritalin gar ein ,Verbrechen* (Feus09)? Was soll man glau-
ben?

Evidenz der ADHS
Wer ADHS-betroffene Menschen personlich kennt unmebn psychotherapeu-

tischen Beistand leistet, dem erscheinen die idgsdben und zum Teil fun-
damentalistisch anmutenden Glaubenskampfe Ubésrdachen und gesell-
schaftlichen Hintergriinde der ADHS obsolet und fegiicher praktisch-
therapeutischer Relevanz.

Im Kklinischen Alltag stehen wir vor ganz anderenrddsforderungen.
Diese gelten in erster Linie einer moglichst optenaBehandlung der be-
troffenen Patientinnen und Patienten: Ob die ADHBS die typische Krankheit
der Postmoderne darstellt oder ob die Gewinne damraindustrie infolge
steigenden Absatzes von Stimulanzien noch hohéalarsals sonst, interes-
siert im klinischen Alltag angesichts der vielfapten therapeutischen Wir-
kung dieser Medikamente niemanden. Fur die Betmefieund deren Angeho-
rige sowie fir Fachpersonen, welche mit ADHS-Péatieien und -Patienten
arbeiten, kommt der ADHS dieselbe Evidenz zu wiggtstorungen und ande-
ren psychischen Erkrankungen.

Eine unbehandelte ADHS ist eine sich in verschieddrebensberei-
chen manifestierende, chronisch verlaufende unstepsychische Stérung.
Sie hat weitreichende Konsequenzen fir die Patieati und Patienten sowie
deren Angehdrige und verursacht hohe volkswirtsliblagé Kosten. Betroffen
sind neben Kindern und Jugendlichen 3,7 Prozdet Btwachsenen beiden
Geschlechts (1:1).
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Leben mit einer ADHS

Menschen mit einer ADHS werden seit Kindheit irethEntwicklung und Le-
bensbewaéltigung durch einen gemass aktuellem Wastamd priméar neurobio-
logisch bedingten chronischen Mangel an Selbstibettarng und Konzentra-
tion behindert. Infolge ihres Unvermdgens, Impwaegemessen zu hemmen
und ihre Affekte situationsgemass zu reguliereghest sie meist ein Leben
lang im Konflikt mit Eltern, Lehrkraften und Vorgaetzten, mit den eigenen
Kindern, Partner/-innen, mit sich selbst und marahemch mit dem Gesetz.
Ihrer Zerstreutheit und Vergesslichkeit wegen wirkesle ADHS-Betroffene
unzuverlassig, was zu chronischen Scham- und Sgéitiidlen fihrt. Ihr Sti-
mulationshunger lasst sie immer neue Projekte ssen| was bei vielen in Er-
schopfungsdepressionen oder ein Burnout mindet.

Erwartungswidrige schulische Minderleistungen uackd Folgen, be-
rufliches Versagen, Sucht und Delinquenz, Verkeffédle, Scheidungen und
Verschuldung stellen einige der schmerzhaften Lestationen vieler ADHS-
Betroffenen dar. Bis in die tiefsten Schichten it8eele halten sie sich meist
ein Leben lang fur unfahig und dumm. Diese und endegative Grundan-
nahmen, standig genahrt durch alltagliche Auswigaimfortbestehender neu-
rokognitiver Funktionsstorungen, fordern eine uhiodie Misserfolgserwar-
tung und fihren immer wieder in einen Teufelskraiss dem die meisten
ADHS-Betroffenen ohne psychotherapeutische Hilelhnhimehr herausfinden.

Herausforderung ADHS-Diagnostik

Noch immer durchlaufen zu viele ADHS-Betroffeneeeddyssee von Abkla-
rungen und verschiedensten Therapien, bis ihreptebtematik erfasst und
behandelt wird. Zahlreiche psychologische und &l Kolleginnen sind sich
der klinischen Relevanz der ADHS noch nicht bewusst der anderen Seite
besteht gleichzeitig auch ein Risiko fur falschipes ADHS-Diagnosen. Wa-
rum? Zu Konzentrationsschwachen, impulsivem Veenmatowie Storungen
der Exekutivfunktionen kommt es in unterschiedlichAaspragung auch bei
anderen psychischen und neurologischen Stérungardddn damit verbunde-
nen Verwechslungsrisiko zu begegnen, kommt deeBifizialdiagnostik ein
hoher Stellenwert zu.

Punkt E der diagnostischen ADHS-Kriterien des Kfdsgionssystems
DSM-IV-TR verlangt zu Recht den Ausschluss and8térungen, welche mit
einer ADHS verwechselt werden kénnten. Erwahnundehn leider nur Diffe-
renzialdiagnosen auf entwicklungs- oder psychopatiiecher Ebene. Unbe-
rucksichtigt bleiben etwa seit Kindheit bestehenderopsychologische Funk-
tionsstorungen, neurologische Erkrankungen odegdfolon Hirnverletzun-
gen, welche ebenfalls mit ADHS-&hnlichen Beschwergiahergehen konnen.
Um eben diese auch erfassen und einer entsprechBeti@ndlung zufiihren
zu kénnen, erachten wir bei Verdacht auf ADHS -Gegensatz zu den Emp-
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fehlungen verschiedener Leitlinien — eine die ke Untersuchung ergan-
zende neuropsychologische Abklarung fur unverzehtBine beweisgebende
ADHS-Klassifikation ermdglicht eine neuropsychokghe Untersuchung in-
des nicht. Die Diagnose der ADHS beruht vorlaufigimauf einer klinischen
Untersuchung, einer sorgfaltigen Anamneseerhebodginer zwecks Diffe-
renzialdiagnose durchgefiihrten neuropsychologisthearsuchung.

Unzuverlassige ADHS-Tests?

Anders als in einem Forschungssetting stehen widermPraxis nicht nur ent-
weder ADHS-Betroffenen oder Gesunden gegenibersiWir mit vielfaltigen
und sich tUberschneidenden Stérungsbildern kon&dnind erwarten von ei-
nem Test, dass dieser differenziell valide ist ame verlassliche diagnosti-
sche Zuordnung ermdoglicht. Leider finden selbstiaeieren ADHS-Tests Kli-
nische Vergleichsstichproben wenig oder keine Besigbtigung. Obwohl sie
bezuglich Konzentrations- und Impulskontollproblenkeine signifikanten
Unterschiede gegenuber Patientengruppen mit afegkiind anderen psychi-
schen Stérungen abbilden und konstruktionsbediegigvspezifisch sind,
kommt diesen Testbefunden im klinischen Alltag aflsreine beweisgebende
Funktion zu. Das erhoht das Risiko von falsch pesit ADHS-Diagnosen.

So wichtig die diagnostischen Kriterien der Klagsifionssysteme
DSM-IV-TR und ICD-10 fir die Therapieforschung udthnkenkassenent-
scheide auch sein mégen: Aus einer klinisch-therggishen Perspektive er-
scheinen sie in Bezug auf erwachsene PatientinneérPatienten wenig valide.
Je mehr erwachsene ADHS-Betroffene wir untersuchtehbehandelten, um-
so deutlicher wurde, dass die ADHS-Diagnose im &oter gemass DSM-IV-
TR geforderten Kklinisch akuten Zustandsstérungerhga-I-Stérung) nur sel-
ten vorkommt.

ADHS-Spektrum-Stdrung

Was uns begegnet, sind vielmehr Menschen mit ctizarien ADHS-
charakteristischen Verhaltensweisen und festgefi@m&DHS-
Personlichkeitsziigen. Wir sehen des Ofteren medrweniger gut kompen-
sierte ADHS-Kernsymptome und Vermeidungsstrategienyon verschiede-
nen akuten psychopathologischen Stérungsbilderretmia Suchtstérungen
Uberlagert werden und die ADHS maskieren kdnnem Beutihrungspunkte
zwischen der ADHS und der Borderline-Personlictgstdrung haben Winkler
und Rossi (2001) hingewiesen.

Daneben begegnen uns vor allem bei Frauen sowiatbligenten Pa-
tientinnen und Patienten akute, ADHS-ahnliche Besctebilder, welche die
diagnostischen Kriterien der Klassifikationssysteawar nicht erfullen, in ih-
rer Gesamtheit sowie nach Wurdigung samtlicherdpgffizialdiagnosen einer
ADHS aber sehr nahe kommen. Wiederholt haben wdigeem Zusammen-
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hang beobachtet, dass Patientinnen und PatientedtemiBegrindung einer zu
spaten Erstmanifestation (beeintrachtigende ADH®8yme mussen nach
DSM-IV-TR vor dem siebten Lebensjahr vorliegen)eesich spater als wirk-
sam erweisende ADHS Therapie vorenthalten blieb deli Bezeichnung
ADHS-Spektrum-Stdrung, welche Ubergeordnet sowehAMDHS gemass
DSM-IV-TR als auch atypische und subklinische Bildmfasst, versuchen

wir deshalb — bei aller diagnostischen Sorgfaltiehesolchen Patientinnen und
Patienten und ihren Beschwerden klinisch- therapehg Evidenz zukommen
zu lassen.

Therapie der ADHS
Im Hinblick auf die Therapie von Erwachsenen mitA®unterschatzen der-

zeit noch zahlreiche arztliche Kolleginnen denI8tetert der Psychotherapie,
waéhrend viele psychologische PsychotherapeutinfreBeteutung der medi-
kamentésen Behandlung verkennen. Erfahrungsgemaasshiv es in der Regel
beides.

Psychotherapie
Wie fir andere Patientinnen und Patienten bildexh dilir erwvachsene ADHS-

Betroffene ,Verstehen” und ,Verstanden werden®wiehtigsten Grundpfeiler
einer erfolgreichen Therapie. Auf Behandlerseitel sieben neuro-
psychologischem und psychopharmakologischem Know-dnach in der Ar-
beit mit erwachsenen ADHS-Patientinnen und -Pagieberufliche Er-
fahrungen mit Kindern mit einer ADHS relevant. Zegher Therapie sollte da-
bei die Etablierung eines angemesseneren Selleslskin, welches die neuro-
kognitiven Handicaps integriert und zu Selbstkdigrond Handlungsfahigkeit
fuhrt. Methodisch haben sich kognitiv-behavioralesatze bewahrt, wobei
sich die individualisierte Anwendung einzelner Mielaus ADHS-
Therapiemanualen (zum Beispiel Safren 2009) alseluh erwiesen haben. Je
nach Problemlage, Komorbiditaten und Ressourcemitcanich anderen the-
rapeutischen Konzepten Berechtigung zu. So gewitraematherapeutische
Ansétze zusehends an Bedeutung, weil zahlreichaechisene ADHS-
Patientinnen und -Patienten durch ADHS-bedingteshebrfahrungen trauma-
tisiert sind und vereinzelt Symptome einer leichtdmwonifizierten posttrauma-
tischen Belastungsstorung zeigen.

Medikation
Diese stellt in vielen Fallen eine Bedingung fun dehandlungserfolg dar. So

bildet das Wiedererlangen der Kernkompetenzen &eifraerksamkeit, Hand-
lungsfahigkeit, Innehalten und Zuhéren kdnnen dieavssetzung fur das An-
sprechen auf eine Psychotherapie. Ein sorgfalgetoten und konsequentes
Ausschopfen der mit einer Medikation verbundenenapeutischen Mdglich-
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keiten fihrt denn auch zu erfreulich hohen Respwaten. Dabei stehen Me-
thylphenidat und andere Stimulanzien sowie auchm@teetin zur Verfigung.
In einigen Fallen ist auch eine Kombination mitadrenerg wirkenden Anti-
depressiva erforderlich.

Multimodale Therapie
Von einer medikamenttsen Behandlung der ADHS olegéeliende Psycho-

therapie ist abzusehen. Die Medikation vermag zZweschiedene Aufmerk-
samkeits- und auch einige Exekutivfunktionen zbisseren, die negativen
Grundannahmen und deren Auswirkungen hingegen gesmeanicht einfach

so aufzulésen. Ausserdem verbessert die Behandbitrfgtimulanzien die
Selbstaufmerksamkeit und er6ffnet Zugang zu Veranbgsprozessen, die ei-
ner psychotherapeutischen Begleitung bedurfengtwa Trauerarbeit. Von
einer Psychotherapie der ADHS ohne Medikament& ratenach einschlagi-
gen Erfahrungen ebenfalls ab. Allfalliges Misstragegenuber Medikamenten
soll ernst genommen werden. Ihm kann mit Bereltsiglvon Fachinformati-
onen begegnet werden.

Anstehende Entwicklungen
In einigen Jahren werden wir mehr Gber das wissas,wir heute als ADHS

konzipieren. Biopsychologische Modelle werden vesithtlich zu einem dif-
ferenzierteren Storungskonzept und zu wirkungsxetieherapeutischen Opti-
onen fuhren. Wahrscheinlich werden zudem Biomaeks® zuverlassigere Di-
agnostik ermoglichen — hoffentlich ohne die Eintiggeit des Individuums
zu vernachlassigen. Moglicherweise fuhrt die Exdbisg des ADHS-
Endophanotyps zu einer Uberwindung der Grenzerdhamkicher Klassifika-
tionssysteme. Zu wiinschen ist Gberdies, dass imBRalder Aktualisierung
des DSM-IV erwachsenen ADHS-Betroffenen mehr Aukaamkeit zukom-
men wird, ebenso wie der neuropsychologischen Bktisp, der bisher ver-
nachlassigten Impulsivitatproblematik sowie einenehsionalen Sichtweise,
welche auch subsyndromale Diagnosen ermdglicht.
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Zerstreut, gereizt, leicht ablenkbar —
ADHS im Erwachsenenalter

Piero Rossi. Erstmals erschienen in Psychoscopk. 200

Vom Traumerchen zur Chaosprinzessin — vom Hans-Budie-Luft zum zer-
streuten Professor: Die Annahme, die Aufmerksastdeditzit-
[Hyperaktivitatsstorung (das frihere ,POS*) betrefiur Kinder, nicht aber
Erwachsene, gilt als tberholt.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstoru@gDHS) gilt als haufigste
psychische Stérung des Kinder- und Jugendaltergrale Merkmale sind Sto-
rungen der Aufmerksamkeit sowie fakultativ Impuitgiund Hyperaktivitat.
Betroffen sind rund vier Prozent aller Kinder. St Einfihrung der medika-
mentdsen Therapie mit Amphetaminpréparaten beialters- und lerngestor-
ten Kindern durch das Forscher- und Erzieherehepraaliey im Jahre 1937
sind die mit der ADHS verknipften Symptome und \&tdnsstorungen sowie
deren Ursachen und Behandlungsmadglichkeiten bitel@eagenstand reger
wissenschatftlicher Forschungstatigkeit.

POS, HKS, ADD, AHDS ...?

In der Schweiz wurde fir diese Stoérung lange dgriefrihkindliches
psychoorganisches Syndrom* (POS), in Deutschland eieminus ,hyperkine-
tisches Syndrom* (HKS) verwendet. Gestitzt aufRiinitionen der statisti-
schen und diagnostischen Klassifikationssystemehisgher Stérungen
(DSM-IV und ICD-10) etabliert sich in den letzteshden auch in deutschspra-
chigen wissenschaftlichen Publikationen der in d&A seit zwanzig Jahren
verwendete Begriff der ADHD (Attention Deficit Hypzeitivity Disorder) o-
der zu Deutsch: ADHS.

ADHS auch bei Erwachsenen
In Europa gilt die ADHS als eine auf das Kindesd dngendalter beschrankte
psychische Erkrankung. Auch in der Schweiz domimder Ansicht, wonach
das ,POS" — konzipiert als Folgen einer minimalerébralparese und eines
kortikalen Reifungsmangelsyndroms — sich mit desePtét auswachse.
Anders ist die Situation in den USA, wo sich Wissdraftler/-innen
seit Uber 30 Jahren mit der ins Erwachsenenaltsigperenden ADHS befas-
sen. Anfang der 70er Jahre wandte sich Paul Weantar, der weltweit fih-
renden ADHS-Spezialisten, in den USA intensiv déotschung der ADHS
bei Erwachsenen zu. Prospektive Studien an hypeeaktind aufmerksam-
keitsgestorten Kindern ergaben, dass bei rund &62efat der betroffenen Kin-
der Klinisch relevante Symptome der ADHS auch invd&hsenenalter fortbe-
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standen. Die Pravalenz der ADHS im Erwachsenenaltdrheute je nach
Studie und angewandten Kriterien zwischen dreifiinfl Prozent veran-
schlagt. Bei der ADHS des Erwachsenenalters haededich somit um eine
recht haufig auftretende psychische Stérung. Inbktik auf die Geschlech-
terverteilung geht man heute davon, dass Frauei@mher von der ADHS
gleichermassen betroffen sein kénnen.

Ablenkbarkeit, Vergesslichkeit

ADHS-Betroffene gelten — wie meistens schon in®fgule — in Ausbildung,
im Berufs- oder Privatleben als unkonzentriertfaleénd vergesslich und un-
organisiert (zerstreuter Professor). Vor allemdiefachen Handlungen kommt
es zu vielen Fluchtigkeitsfehlern. Routinetatiggeierfordern tiberméassig An-
strengung und Konzentration und werden wenn immiglich gemieden. Vie-
len bereitet auch der flexible Wechsel des Aufmamiseitsfokus Mihe: Ha-
ben sie einmal eine Handlung begonnen, bleibeleisiet haften und reagieren
bei Stérungen gereizt. Andere wiederum bekundem Eeih6éren vor allem
dann grosse Mlhe, wenn jemand langere Zeit vorektibjuninteressanten
Dingen berichtet. Sie haben Schwierigkeiten, bigarenen, monotonen oder
langweiligen Handlungen (auch beim Zuhéren odeehgbei der Sache zu
bleiben. Sie sind leicht ablenkbar durch dussedeimere Reize. Trotz guter
Intelligenz bekunden auch erwachsene ADHS-Betreffgtmals Probleme
beim Lernen: Wie schon in der Schule begreiferesias entweder sofort oder
gar nicht beziehungsweise nur unter grossten Amgtregen. Bei fur sie lang-
weiligen Themen sinkt ihre Aufnahme- und Lernfaleigiyegen Null. Folgen
sind beispielsweise, dass sich Partner-/innen eictgt genommen fuhlen
(,Nie horst du mir zu!*); in Ausbildung und Arbeiterden wichtige Informati-
onen Uberhort und verpasst.

Organisationsprobleme

Erwachsene mit einer ADHS haben ein schlechteg@®ihl, verspaten sich
haufig oder trodeln und erledigen Dinge entwedemgzht oder nur auf den
letzten Driicker. Sie verpassen oft Termine und Wajgfristen. Vielfach sind
sie auch sehr unordentlich und unorganisiert, begimArbeiten, ohne diese zu
beenden, wechseln von einer Aufgabe zur anderminkén auf andere unzu-
verlassig und chaotisch. Da viele gleichzeitig mietojekte am Laufen haben,
als sie vertragen kénnen, leben sie meistens aneauerstress. Einige
ADHS-Betroffene kompensieren ihre Schwierigkeitencth einen rigiden und
zwanghaften Lebensstil.

Hyperaktivitat/Impulsivitat
Andere ADHS-Betroffene sind wie hyperaktive Kind#indig in Bewegung,
immer auf dem Sprung, trommeln h&ufig mit den Fingeler wippen standig
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mit den Fussen. Sie sind eigentlich fast immer kigrund innerlich oder
ausserlich Uberdreht, vermdgen wie Kinder nichivaaten und sitzen zu blei-
ben, kbnnen sich kaum entspannen, suchen Stimuldticch den Konsum
grosser Mengen koffeinhaltiger Getréanke und setbStreitereien oder gefahr-
lichen Situationen (zum Beispiel Risikosport, Glésiel, schnelles Fahren
mit dem Auto). Viele kauen Fingernagel, wirken riesrwind sind insgesamt
ungeduldig und sprunghaft. Nicht selten leiderasie.ogorrhoe (krankhafte
Geschwaétzigkeit) oder fallen auf, weil sie andest&mdig ins Wort fallen. Es
ist, als versage bei ihnen die innere Bremse. Agtin Essen oder beim
Nachdenken koénnen sie oft nicht stoppen: ,Es” dsténdig, berichten
ADHS-Betroffene. Sie neigen zu Griubeleien und leidarunter, dass sie in-
nerlich nie Ruhe finden, standig irgendetwas stegientissen (was regelmas-
sig auch mit chronischen Einschlafstérungen verbuarnst) oder sprechen vom
.Larm im Kopf“. Haufig und oft spontan wechseln ABHBetroffene infolge
ihrer Impulsivitat die Arbeitsstelle, das Hobby odas Auto und halten es in
Beziehungen nie lange aus.

Niedrige Frustrationstoleranz und emotionale Instalditat

Die bei der ADHS herabgesetzten Wahrnehmungssatnveéwirken, dass die
Betroffenen sensorisch leicht Uberflutet und dadfechronisch tberfordert
sind, ihre Sinneseindricke und Erlebnisse koh&meimttegrieren und umzu-
setzen. Sie reagieren emotional sehr empfindli¢lJawgebungsreize und tra-
gen von Kind an ein erhdhtes Risiko fur seelisctaumatisierungen. Bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen kann sich die eingasidar&eizfilterung darin
zeigen, dass sie sich von eigentlich machbarendbirtyronisch und unver-
haltnismassig schnell Gberfordert und gestressefiAndere neigen dazu,
sich standig in Kleinigkeiten oder Details zu verdéin und geraten dadurch in
Druck und Stress. Erschopfungsdepressionen, Ndiiblgeeine demoralisier-
te Stimmung und neurasthenische Stérungsbildensaitich Folgen dieser
chronischen Reizuberflutung. Erwachsene ADHS-Pegiennen und -
Patienten sind emotional meist auffallend reizhaigen eine verminderte
Frustrationstoleranz, erleben Geflihle viel ungelstemals andere und zeigen
haufig rasche Stimmungswechsel reaktiver Art. Zieewirklich euthymen
Stimmungslage sind sie normalerweise nicht fahig.rmedergeschlagene und
depressive Stimmung wird als Langeweile oder Unedénheit beschrieben
und kann sich bis hin zu depressiven Zustandsiildetwickeln.

Die klinische Symptomatik speziell bei Frauen

Viele der Untersuchungen zu Symptomatik und Vertleif ADHS wurden
bisher mit Knaben oder ohne Einbezug des unaufraerés Typus der ADHS
durchgefuhrt. Die Feststellungen, wonach die ADle8wegend das mannli-
che Geschlecht betreffe, werden so immer wiederfestgeschrieben. Selbst-
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verstandlich sind auch M&dchen und Frauen von @& betroffen: Bei
ihnen findet man haufig den unaufmerksamen Typug\@¢iS. Ablenkbar-
keit, starke Tagtraumereien, Affektlabilitdt odaranische dysphorische
Stimmungen werden vielfach als Symptome der Pubieftéinterpretiert. Die-
se typischen Merkmale der ADHS fallen bei einigeiddehen erst mit Beginn
der Pubertat oder noch spéter auf. Als Griinde wesdeialisationsspezifische
Besonderheiten sowie ein hormoneller Einfluss detsagens vermutet. Ein
plétzlicher Leistungseinbruch eines bis dahin saahben und braven Mad-
chens oder radikale Anderungen im Verhalten (zuis@ea Dropout in die
Drogenszene, anorektisches oder selbstverletz&fetbalten) sollten nicht
nur an sexuelle Ausbeutung, sondern auch an eigiahé ADHS denken las-
sen. Als charakteristisch bei Frauen mit einer AQOjéen unter anderem das
vermehrte, ins Erwachsenenalter persistierenddailscheftige Auftreten von
pramenstruellen Beschwerden oder eine mensesalledvgirane.

Diagnostische Kriterien
Zur Objektivierung und Operationalisierung der Diagtik der AHDS stellen
die weltweit gultigen Klassifikationssysteme psydtier Stérungen (DSM-IV
und ICD-10) auch fur die ADHS diagnostische Krigerbereit, welche eine
auf wissenschaftlichen Evidenzen basierende undriassige Diagnostik die-
ses Storungsbildes ermdglichen. Schon 1980 fllk#daforschungen dazu,
dass die Amerikanische Psychiatrische Gesellsahatr dritten Version des
DSM die Bezeichnung ,Hyperkinetische Stérung” dugaktention Deficit
Disorder” ersetzte und damit Probleme mit der Kotrzagion und Aufmerk-
samkeit in den Mittelpunkt dieses Storungsbildésten. Epidemiologische
Studien, welche in den USA zwischen 1995 und 198¢hefiihrt wurden,
zeigten, dass die Pravalenz der unspektakulareteisah Erscheinungsform
des unaufmerksamen Typus der ADHS rund doppel&afidgworkommt, wie
der gemeinhin bekannte hyperaktive Typus der ADHS.

Die heute aktuelle Version des DSM-IV von 1994 @bltedie Diagnose
von drei Subtypen der ADHS, namlich den vorwiegendufmerksamen, den
vorwiegend hyperaktiven sowie den Mischtypus:

* Unaufmerksamkeit: Neun DSM-IV-Kriterien beschreilzersgepragte
kognitive Probleme bezuglich Ablenkbarkeit, der ikidrung, Ausfiih-
rung und Vollendung von Aufgaben und Arbeiten, Beachtung von
Details, Vergesslichkeit sowie Schwierigkeiten them Aufrechterhal-
ten von Handlungen, welche Daueraufmerksamkeiteegfo.

» Hyperaktivitat, Impulsivitat: Weitere neun (fur didagnose der ADHS
jedoch fakultative) Kriterien beschreiben motorisciiuhiges, hyper-
aktives, ungeduldiges und impulsives Verhalten.
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Die diagnostischen Kriterien des DSM-IV verlangedem obligat, dass eini-
ge der Symptome der Unaufmerksamkeit oder Hypetigitii welche Beein-
trachtigungen verursachen, bereits vor dem Altersieben Jahren auftreten
mussen. Kurz nach Publikation der DSM-IV wurde Alsrskriterium von
fuhrenden ADHS-Forschern allerdings bereits wiedé&rage gestellt: Beim
unaufmerksamen Typus der ADHS, bei sehr intelligentindern und bei
Madchen kdnnen sich erste Symptome der ADHS nardlicbhaus erst spater
manifestieren.

Weitere fur eine ADHS-Diagnose obligate Kriteriends dass Symp-
tome der ADHS in mehreren Lebensbereichen auftrelierpersonliche Ent-
wicklung nachhaltig und chronisch behindern, eilng@idch relevante Beein-
trachtigung darstellen und durch andere psychiStringen nicht besser er-
klart werden kdnnen.

Assoziierte Storungen

Durch ihren Basischarakter und den friihen Begimmka auch diskrete Sto-
rungen der Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und Sedistollfunktionen die
Entwicklung und soziale Anpassung eines Kindes Imaltig erschweren. Um
die ADHS bei Erwachsenen zu verstehen, muss mharvergegenwartigen,
dass die persistierenden Grundsymptome der ADH$omt#tchreitendem Alter
immer mehr von Lebenserfahrungen und reaktivenhpsgioen Stérungen
Uberformt sein kdnnen. Das Wechselspiel zwischesdpdchen Ressourcen,
diskreten neuropsychologischen Funktionsstérungeinpsychosozialen Be-
dingungen kann sich zu schulischem und beruflicRemsagen, psychischen
Erkrankungen und zu anderen menschlichen Schickbalehschaukeln. Die
sekundaren psychischen und psychosozialen FolgehlidS kdnnen bei
Erwachsenen derart ausgepragt, iberkompensiestidae und variantenreich
sein, dass sie die zugrunde liegende Grundstorauafigregelrecht verdecken.
Schliesslich kénnen auch die psychosozialen FoligerADHS ihrerseits er-
hebliche Belastungsfaktoren darstellen (soziallatgm, berufliches Versagen,
Verschuldung, Trennungen usw.) und einen perstbkthedigenden Lebens-
vollzug der Betroffenen nachhaltig behindern.

Untersuchungen zeigen, dass bei rund drei Viedekdvachsenen
ADHS-Betroffenen komorbid psychische Stérungendiest. Dazu gehoren
unter anderem affektive Stérungen, Ess- und Suibitsgen, Angst- aber auch
Zwangsstorungen, Borderline-dhnliche Stérungshildgychosomatische Er-
krankungen aber auch Fibromyalgie oder multipledjien. Haufig zeigen
sich auch therapieresistente Schlafstérungen adereehdhte Unfallneigung.
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Neurobiologische Ursachen

Heute qilt es als wissenschatftlich weitgehend aarerk dass die ADHS pri-
mar auf einer genetisch bedingten neurochemisclysfubktion der Kate-
cholamine im frontostriatalen System basiert. EDgsfunktion im dopami-
nergen Stoffwechsel kommt dabei eine zentrale Bedguwzu. Folgen des
verminderten Hirnstoffwechsels sind Stérungen imeid der behavioralen
Inhibition (Verhaltenshemmung, Impulskontrolle)y &eizwahrnehmung und
-verarbeitung, der Selbststeuerung sowie der emalto Regulation. Bei der
ADHS liegen mehr oder weniger diskrete neuropsyayisthe Dysfunktionen
im Bereich der sogenannt Exekutivfunktionen sovas Arbeitsgedachtnisses
vor. Damit sind grundlegende mentale Prozesse kbkenung gemeint,
welche unter anderem fur die Aufmerksamkeit undAdiBmerksamkeitsakti-
vierung, das Planen, das Zeitgefihl, das Initiiened die Hemmung von Im-
pulsen und Handlungen, die Handlungskontrolle eln, glie Informationsana-
lyse und -verarbeitung, das Problemlésen, die &gil\WWachheit, die emotio-
nale Regulation sowie fur weitere komplexe kogeitiunktionen verantwort-
lich sind. Frihere Erklarungsansétze, wonach di¢i8EBymptomatik priméar
auf Erndhrungseinfliisse zuriickgefihrt wurde, kamirikontrollierten Stu-
dien nicht bestatigt werden.

Diagnostik der ADHS

Zentral ist neben der Befundaufnahme die Erheburey differenzierten Ent-
wicklungs- und Eigenanamnese. Auch bei Erwachserfetgt wegen dem ob-
ligat frihen Krankheitsbeginn wenn immer moglicheefremdanamnestische
Befragung der Mutter oder von Angehdrigen. Da dire&ymptome der
ADHS bei vielen anderen internistischen, neuroldyes, psychischen oder
posttraumatischen Stérungen auftreten konnen untboterater Auspragung
zum Repertoire menschlicher Verhaltensweisen sktiiecgehoéren, spielen
sorgféltige differenzialdiagnostische Erwagungerediesonders bedeutsame
Rolle. Die Grundsymptome der ADHS, wie sie im DSWidefiniert sind,
mussen sich wie ein roter Faden (also nicht nupgesch, wie etwa im Zu-
sammenhang mit depressiven Episoden) durch dag ¢aten der Betroffe-
nen ziehen und zu einer nachhaltigen Behinderungetsonlichen, psychi-
schen, zwischenmenschlichen und beruflichen Entiglfihren. Standardi-
sierte diagnostische Fragebdgen wie die ,Wendeh Biting Scale“ oder die
.Brown ADD Scales" erganzen die Anamneseerheburgdi®e ADHS familiar
gehauft auftritt, ist immer auch eine ausfihrli€@nilienanamnese zu erhe-
ben. Mit einer leistungs- und neuropsychologisdd&gnostik kdnnen diskre-
te Stérungen im Bereich der Aufmerksamkeits- unddshtnisfunktionen oft
eindricklich objektiviert werden. Schliesslich messe internistische Unter-
suchung organische Ursachen (Funktionsstérunge8datelddriise, neurologi-
sche Erkrankungen usw.) ausschliessen.
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Zur Therapie der ADHS

Bei der Behandlung Erwachsener mit einer ADHS istauch bei Kindern
und Jugendlichen eine individuell abgestimmte maai&ntose Therapie mit
Stimulanzien das erste Mittel der Wahl. Das zekJensche Erfahrungen, die
durch zahlreiche Placebo-kontrollierten Doppeldtadien bestatigt werden
konnten. In Europa wird in erster Linie Methylphagti eingesetzt: Das 1944 in
der Schweiz entwickelte und seit 1954 auf dem Mhaefindliche Ritalin gilt
als sehr gut erforschtes, wirksames und nebenwgdarnmes Medikament.
Stimulanzien normalisieren unter anderem den dopaengen Stoffwechsel
und stabilisieren dadurch im Sinne einer ,chemiadBelle* die zerebralen
Filter- und Hemmfunktionen und optimieren so digflations-, Reizselekti-
ons- und Aufmerksamkeitsmechanismen sowie die &tdoerungsfunktio-
nen.

Teilweise wird bezlglich der Behandlung mit Stinmzen in Laien-
kreisen sowie von Sekten und fundamentalistischg@erungen immer noch
eine Suchtgefahr postuliert. Alle wissenschaftlichintersuchungen der letz-
ten Jahrzehnte konnten — eine korrekte Indikatietissag und Dosierung vo-
rausgesetzt — eine Toleranzentwicklung indes tiebktéatigen. Je nach Vorlie-
gen und Auspragung der komorbiden Stérungen kommddahmen der The-
rapie zusatzlich auch SSRI oder andere Antidepr@gsim Einsatz. Bei Frau-
en kann zudem eine hormonelle Substitionsbehandhdhigiert sein.

Zur Behandlung der psychischen Folgen der ADHS (Bampiel
Selbstwert-, Identitats- und Beziehungsproblemaitkyie der komorbiden
Stoérungen sind in vielen Fallen psychotherapeutiddhssnahmen indiziert.
Methoden mit kognitiv-verhaltenstherapeutischemvi@&rpunkt bewéahren sich
dabei besonders gut. Psychotherapien sind keiren@ltiven zur medikamen-
tésen Behandlung. Sie kbnnen sie erganzen, niehnteabetzen.
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ADHS - Selbstwertgefiihl, Dissoziation und ldentitat
Piero Rossi (2001)

Einleitung
Menschen bendtigen zur erfolgreichen Bewaltigungsdsh im Verlaufe ihres

Lebens stellenden Aufgaben und Hirden neben andenemssetzungen in
erster Linie eine gesunde Portion Selbstwert- dedtitatsgefuhl. Erfolgser-
lebnisse in verschiedenen Lebensbereichen sowieheidith stimmige Er-
fahrungen mit der sozialen Umwelt und mit sich sedsmdglichen beim her-
anwachsenden Menschen die Entstehung eines refakifen Selbstbildes so-
wie eines runden und in sich mehrheitlich schliesilgh-Gefiihls. Erfolgser-
lebnisse gewahrleisten auch eine innere Konstanatienale Widerstands-
kraft, psychische Gesundheit, Beziehungsfahigkathstzufriedenheit und
Genussfahigkeit.

Das psychisch gesunde und lebenstichtige Kind keshinm Verlauf
seiner Lern- und Lebensgeschichte mehrheitlichnalividuum, also als ein-
heitliches Subjekt erfahren (Individuum = das Ubftgie): Es hat ein Gesicht,
einen Ruf, einen Charakter und ein Temperamerzekgs ein mehr oder we-
niger durchgéngiges und stimmiges Leistungsprofder Schule, hat seine
personlichen Praferenzen, seine Leidenschaftergi®eisse und Hobbys. Al-
le diese Aspekte des Daseins, welche sich im Vierlder Kindheit und der
Jugendzeit herausbilden, verbinden sich beim psgbhmehrheitlich stabilen
Heranwachsenden zu einem gefestigten Identitatggefiu einem Selbstkon-
zept und zu einem mehrheitlich intakten Ich-Gefilthes erméglicht es, auch
widerspruchliche Erfahrungen in Beziehungen undeninteraktion mit der
Umwelt in das Selbstbild zu integrieren. So kénResbleme und Schwierig-
keiten im Leben angemessen bewaltigt werden.

Erschwerte ldentitatsentwicklung

Bei vielen Menschen mit einer ADHS sind die Erfaigen, welche sie als
Kinder und Heranwachsende mit sich und ihrer Umgeltonnen haben, alles
andere als identitatsstiftend: Nicht primar Erfolgendern Misserfolge in der
Bewaltigung der Anforderungen des Lebens kennzeiclimren Weg. Als
Kinder schon erlebten sie Blossstellungen, Strafeankungen und Blama-
gen. Sie wurden verkannt und nicht verstanden eagdierten mit Scham, Wut
oder Selbsthass. Zahlreiche dieser Betroffenen evuntfolge der ADHS-
bedingten Lernstérungen irrtimlicherweise in Soadeulen versetzt und nicht
mehr ihrem Potenzial entsprechend gefordert. Sniesh sich diese Kinder
anderen Menschen und Aufgaben gegentiber oftmalseaisl, als Versager/-
in, als dumm, beziehungsunféahig, hysterisch, chabtiungerecht oder aggres-
siv. Sie spiren ihr Anderssein, nehmen es wahgjerssn aggressiv oder zie-
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hen sich zum Selbstschutz von zwischenmenschlikloetakten zurtick. Viele
soziale Kompetenzen kdnnen so nicht entwickelt erenehd es kdnnen
Schiichternheit und Angstlichkeit daraus entsteBarige Betroffene entwi-
ckeln sich zu regelrechten Eigenbroétlern. StehtHjiperaktivitat im Vorder-
grund der ADHS, so entwickeln diese Kinder viel tErand Rebellion. Viele
dieser Kinder leiden unter ihrem Energielberschussschamen sich, wenn
sie impulsiv Dinge tun, die sie eigentlich gar mialollen. Wie die Legasthenie
oder beispielsweise die nonverbale Lernstérungn kauch die ADHS zu reak-
tiven Verhaltensstorungen fuhren.

Scheiternserfahrungen und Versagensangste konsebellastwertge-
fuhl der Betroffenen — sofern es sich Uberhaupbidden konnte — tief verlet-
zen. Auswirkungen auf das spatere Leben sind ureaklich: Die Angst, zu
versagen oder als Hochstapler aufzufliegen, kanmsténdigen Begleiter
werden. Die nicht gefestigte Identitat, das nichtdgétzen kénnen des eigenen
Leistungspotenzials, unbefriedigende Beziehungsyghmsomatische Reakti-
onen und teilweise handfeste reaktive psychiscbriBgen konnen fur die Be-
troffenen und ihre Angehérigen eine schwere Buiatstdllen.

Weitwinkeloptik

Menschen mit einer ADHS zeichnen sich — bedingtll@&ine neurobiologi-
sche Disposition — durch einen mehrheitlich zutbreund zu offenen Wahr-
nehmungsstil aus. Zu Zerstreutheit und Konzentmaiohwéachen kann es dann
kommen, wenn sich in reiz- und stimulationsarmeuoe®ionen (zum Beispiel
beim Lernen, in anderen Routinesituationen odenli&nschlafen) der Bild-
kreis beziehungsweise die Wahrnehmungsoptik vesgro§,Weitwinkelop-

tik). In der Folge entsteht eine zu grosse Emplighgeit und Sensibilitat fur
innere und aussere Reize.

Andererseits sind Menschen mit einer ADHS oft aagbgesprochen
gut in der Lage, sich zu konzentrieren: Sind sie ®@mer Sache begeistert,
werden diejenigen neuronalen Netzwerke, welchédfenerksamkeitssyste-
me steuern, von aussen stimuliert. Die neuronate/dt wird unter stimulie-
renden Bedingungen flr eine gewisse Zeit auf damldzustand angehoben,
was — leider nur kurzfristig — zu einem regularemiionieren der Aufmerk-
samkeits- und Selbststeuerungssysteme fihrt.

Multitasking, Stress

Bedingt durch die neurologischen Gegebenheitenhnedebensgeschichtli-
chen Erfahrungen haben ADHS-Betroffene oftmals adihe beim Verarbei-
ten und in Ubereinstimmung bringen von widersprigtign Umwelterfahrun-
gen. Die Reizoffenheit sowie die erhdhten Multitagkkompetenzen machen
stimmiges und einheitliches Selbst- und Umweltentelin sich schon schwie-
rig. Allen Reizen und (auch den widersprichlich&anjorderungssituationen
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wird im 1:1-Modus gefolgt: Jedes Detail, jeder &epekt und jede Assoziation
kann unerbittlich die Aufmerksamkeit auf sich ziehBas Denken erfolgt zu-
dem oft mehrkanalig und gegenwartsbezogen. Mensuoiiteginer ADHS agie-
ren und reagieren demzufolge oftmals wie GefangeseAugenblicks.

Auf mehreren Kanalen treffen innere und aussereeRgeichzeitig im
Gehirn ein und kdnnen, bedingt durch die eingesittted inhibitorischen
Funktionen (Inhibition = Hemmung), nur ungentgeelglktiert und verarbeitet
werden. Die Wachsamkeit ist erhdht und jeder Reder Gedanke, jede Erin-
nerung, jedes Gerausch erscheint der betroffeneoiPals wichtig. Die Ge-
danken beginnen zu springen und hipfen. Nichtsweafasst werden. Der
dadurch hervorgerufene mentale Stress erzeugtanddrt Ablenkbarkeit und
Zerstreutheit und verstarkt Schlaflosigkeit, Gedamksen, Gribeleien, Sorgen
und das Grundgefuhl der Irritation. Schliesslichkkaas Wahrgenommene,
bedingt durch die Reizuberflutung, nur selten adfigararbeitet werden. Fol-
gen koénnen sein: Desorientierung, Verwirrung, Ukliéhkeits- und Uberfor-
derungsgeflihle, kurze Panikattacken oder Verzwaflhuch Problemldsefer-
tigkeiten sind deshalb in der Regel nur geringflagiggepragt: Das schnelle
Uberflutetwerden durch parallel eintreffende undén Weitwinkeloptik als
immer gleich gross erscheinende Problempaketd,dalsst kleine Probleme
schnell einmal unbewaltigbar gross erscheinen.

Selbst- und Fremdeinschéatzung
Die Reizoffenheit und die von der Weitwinkelopti&dinflusste Wahrnehmung
bewirken auch, dass viele ADHS-Betroffene oftmatssge Mihe bekunden,
andere Menschen, Situationen in der Umwelt, abehn aich selbst adaquat
einzuschétzen. Es konnte schliesslich immer audkrarsein. Keiner Einzel-
Wahrnehmung kann wirklich vertraut werden. Was giknn mehrere Gefihle
gleichzeitig auftreten? Was ist echt? Was nichtg&urt das Gefihl des
Selbstzweifels bei vielen ADHS-Betroffenen zum deigienden Grundaffekt.
Die Weitwinkeloptik und die damit verbundene Reiefilutung brin-
gen es zudem mit sich, dass der Realitdtsbezugfidearallel erfolgenden
Wahrnehmungen nicht immer tberprift werden kante &edanken und alle
dadurch ausgeldsten Geflihle erscheinen evident&igen alle als gleich-
wertig wahrgenommen. Kaum wird ein Aspekt einesdb&enganges beruhrt,
schon springt die Aufmerksamkeit auf andere, sdaigleichberechtigte (da
gleich gross und gleich wichtig erscheinende) Bpikte. Was stimmt nun?
Wer hat Recht? Was gilt? Woran kann ich mich h&ltéfas ist wahr? Was
nicht? Dieses mentale Hypern (eine spezielle Fongr ®enkstérung), von
welchem viele ADHS-Betroffene berichten, sowie diéenit verbundene Be-
schleunigung des Denkens, fordern Verunsicheruelps&weifel, Erschopf-
barkeit, Irritation und Angstbereitschatft.
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Wenn sich alles zuspitzt

Die Ubersteigerte Reizwahrnehmung und die durchissgelosten Affekte
kénnen Betroffene hochgradig erregen, vermdgemeifast zur Verzweiflung
zu bringen und kdénnen sie in Einzelfallen psychisishzum Zusammenbruch
destabilisieren. Nicht selten sind selbstverleteeddndlungen die Folge. Der
dadurch ausgeldste Schmerz kann zu einer kurzeeiggruhigung / Entschéar-
fung dieses subjektiv unertraglichen inneren Emggaustands fuhren. Selbst-
verletzungen haben einen stimulierenden Effektysienégen die kognitiven
und emotionalen Funktionen flr eine gewisse Zeder zu normalisieren. Ist
die Desorientierung gross und der Erregungszugtaod, kbnnen sogenannte
dissoziative oder Trance-ahnliche-Zustande entatehevelchen die Be-
troffenen das Gefuhl haben, aus ihrem Korper odsidar Wirklichkeit her-
auszutreten (Depersonalisation, DerealisationjleinFolge kann es zu psycho-
tisch anmutenden Zustanden kommen, oft kombinidgrgrossem Reizhunger
und Impulsivitat.

Entscheidungsschwierigkeiten

Immer wieder werden im Zusammenhang mit der Melakgkeit auch Kla-
gen Uber hartnackige Entscheidungsschwierigkeibeaignt. Ambivalenz liegt
ADHS-Betroffenen grundsatzlich nédher als entspanbienken in stimmigen
Zusammenhangen. Das Widerspruchliche entsprichelier ihrem Multitas-
king-Denken. Der rote Faden hingegen bleibt oftrkient und unbegriffen.
Menschen mit einer ADHS wirken und fihlen daherfiggnecht verwirrt und
bekunden meistens grosse Mihe, sich selbst odezigenen Lebenszusam-
menhang als Ganzes zu sehen und zu erleben. IneMpuhd stehen Zweifel,
das Erinnern von tausend Details und Erlebnissdrdienoft hilflosen Versu-
che des Verarbeitens der vielen Misserfolge, Btefissagen und Krankungen.
Probleme in der Selbstbeurteilung beziehungswaisei adaquaten Selbstein-
schatzung kénnen dann manifest werden, wenn dirfilnd Hemmfunktio-
nen des Gehirns der betreffenden Person ADHS-bedimysituationsabhan-
gig erheblich eingeschrankt und gestort sind. lenaMenschen, welche in-
folge einer ADHS auch eine Angststérung entwickelteehmen durch ihre
Weitwinkeloptik oftmals viel zu viel wahr. In dengstlichen Stimmung wird
nun die Umgebung, aber auch der eigene Koérperlreate nach Gefahrensig-
nalen abgescannt. Gerade bei ADHS-Betroffenen imér éingstlich-
hypochondrischen Selbstbeobachtung wird dieseseFawiInput offensicht-
lich. Komplexe Wahrnehmungsinhalte und Gedankemé&drdurch die Filter-
schwéche so diffus und verschwommen sein, dadsetiieffende Person die
eintreffenden Informationen gar nicht mehr augfilfesortieren und angemes-
sen auswerten kann. Festzuhalten bleibt aber viglesMenschen mit einer
ADHS trotzdem sehr gute Selbst- und Fremdbeobasktarkonnen. Ent-
scheidend ist ja, wie das Gehirn die eintreffeniddormationen verarbeitet.
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Vielen gelingt es, ihre Wahrnehmungen (auch tlsr selbst) angemessen
auszuwerten und identitatsstiftend zu integrieBaa.mit der Reizoffenheit
verbundene Sensibilitat kann Intuition und Empatiugar fordern.

Vertuschen

Ein instabiles Selbstwertgefihl bei Menschen nmeeADHS kommt auch
deswegen zustande, weil die betroffenen Persomerkdgnitiven Defizite
kompensieren beziehungsweise vertuschen misseim sorialen Kontext
nicht noch mehr aufzufallen: Immer wieder musseresi Notliigen greifen
oder sie erfinden etwas, um nicht aufzufallen. &achtete eine ADHS-
Patientin, dass sie sich jeweils den ersten wiehtigegriff eines Dialogs be-
sonders gut einpragt, um nicht in eine peinlichadion zu geraten, falls sie in
zu langen Gesprachspassagen des Gegenubers denvEdst. So kann sie
jeweils den Anschein aufrechterhalten, einem Ge$pgat folgen zu kdnnen.
ADHS-Betroffene sind oftmals Weltmeister im Schunmm®ank ihrer Intel-
ligenz sowie ihrem manchmal oft fotografisch gu@dachtnis kénnen sie mit
der Hilfe von Schummelzetteln viele bedrohlicheu&itonen in der Schule o-
der in der Ausbildung entschérfen. Trotzdem: Diesteea ADHS-Betroffenen
leiden unter ihren Notliigen und den Schummeleiers. $2hlechte Gewissen
plagt sie. Tief in ihrem Inneren denken viele,s@&n im Grunde genommen
Versager/-innen oder Hochstapler/-innen und hattenErreichte gar nicht
wirklich verdient. lhre Leistungen erleben sie atecht, was insoweit durch-
aus adaquat sein kann, da viele ADHS-Betroffenaflien nie ein Niveau er-
reichen, welches ihrem Potenzial entsprechen wilitdegg bleiben Schuldge-
fuhle und ein schlechtes Gewissen.

Beziehungsverhalten
Auch im Beziehungsbereich zeigen sich die negativegen der Mehrkana-

ligkeit auf das Selbstwertgefuhl: ADHS-Betroffenglsen namlich oft viel
Nahe und Halt bei ihren Bezugspersonen. Das Gegesoll helfen, die eige-
ne Orientierungslosigkeit zu kompensieren. Das &aemigsverhalten von
Menschen mit einer ADHS erscheint mutet oftmalstsgtisch an: Viele Kin-
der mit einer ADHS kdnnen sich kaum von ihren Miitteennen. Der Besuch
eines Kindergartens stellt fur viele von ihnen ena@matisierende Erfahrung
dar. Der Trennungsschmerz ist fur sie unertraghdleine zu sein heisst fur
diese Kinder, die Orientierung und damit sich setlosverlieren. Es handelt
sich in diesen Fallen also nicht um gewohnlicheniiteigsangste, sondern um
Folgen ADHS-bedingter Wahrnehmungsstérungen.

Erwachsene Menschen mit einer ADHS erwarten olabs Offenheit
in der Zweierbeziehung. Durch ihr bedrangendesinnpdiisives Verhalten er-
fahren sie jedoch auch Zurtickweisungen und Ventgjen. Auch zeigen sie
Mihe beim sich Abgrenzen und beim Nein-Sagen-kénDas niedrige
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Selbstwertgeflihl zeigt sich auch in der verstarieigung zu Eifersucht, un-
ter welcher viele ADHS-Betroffene leiden. Durch tMehrkanaligkeit ist in

der Regel auch die Empfindsamkeit hoch. Betrofienteben sich als leicht
verletzbar, sie spuren oftmals auch die Schmeradarar und sind ausgespro-
chen intuitiv. Das kann auch Angste auslosen. Xielieles beziehen sie auf
sich selbst. Sie sind schnell beleidigt und einlgeappt. Alles in allem: Sie
haben nicht selten das Gefthl, in ihrer Beziehdleg &alsch zu machen und
erleben sich mehrheitlich als beziehungsunfahig.

Im Hier und Jetzt
Das Herausbilden von Selbstwertgefiihl und Ichbetsasssetzt auch voraus,

dass man sich an identitatsstiftende Erlebnisseireigenen Biografie erin-
nern kann. Der Effekt des sich Erinnerns und dedevérkennens erméglicht
es, dass Menschen sich in einem zeitlichen Kontmatleben und lokalisieren
kénnen und um ihre eigene Geschichte wissen: Herzéicht nur die Gegen-
wart, sondern auch die Vergangenheit und die Zuk&n$t das Wissen um
diese drei Dimensionen und die daraus resultiere@fihle machen Men-
schen ein Stick weit immun und unabhangig gegerddreiVirren des All-
tags.

Menschen mit ausgepragten ADHS-Symptomen sind dagargiber
Ubermassig stark verhaftet in der Gegenwart. D&chimGefuhl aufgrund der
starken Stimulusgebundenheit, der Vergesslichkeiiesder vielen negativen
Erfahrungen nur mangelhaft ausgebildet ist, korsieim viele ADHS-
Betroffene innerlich nicht an ein ausreichend starnkneres Selbst anlehnen.
Sie finden in sich selbst keine Seelennahrung Raiizoffenheit beziehungs-
weise die Mehrkanaligkeit bringen es mit sich, déasslas aktuelle Befinden
primar der Augenblick und die Gegenwart zahlen.0Bkef von ldentitat und
Selbstbewusstsein bleiben deswegen so instabil siedbeinahe taglich neu
gebildet werden mussen: Erfolgserlebnisse vermégezfristig die Stimmung
zu heben, Enttauschungen kénnen diese blitzschresder in den Keller sau-
sen lassen.

Menschen mit einer ausgepragten ADHS leben vorwigga Hier und
Jetzt. Sie sind deswegen selbst durch jene Erlsbrierletzbar, welche von
anderen Menschen viel leichter weggesteckt werdanén. In der klinischen
Praxis kann in diesem Zusammenhang immer wieddyamdet werden, dass
sie sich primar an negative und traumatisierendlebBisse erinnern. Nur mas-
sive Erlebnisse — leider meistens negativer Arermdgen bei ihnen Spuren
im Ged&chtnis zu hinterlassen. Fatalerweise sirtthes in erster Linie diese
schmerzhaften Erinnerungen, welche das Grundgeeisstnegativen) Selbst-
bildes bilden.

Resistent zu sein gegen die alltaglichen Widrigkedes Lebens erfor-
dert auch, sich in einem ausgewogen positiven 8sarmmenhang in die Zu-
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kunft projizieren zu kénnen. Auch dies fallt vielBtenschen mit einer ADHS
ausgesprochen schwer. Ursachen daftir sind nicidiawielen Entmutigun-
gen, sondern auch das ADHS-bedingte kognitive Untgen, sich in Ruhe
solche verninftig-optimistischen zukunftsbezoge®eenarien vorstellen zu
kénnen. Dies erklart auch, dass die Zukunft fulevMenschen mit einer
ADHS - sofern sie subjektiv Giberhaupt evident il ins Auge gefasst wer-
den kann — meistens mit Angst und Sorgen besétdas Eingebundensein
im Hier und Jetzt kann immer wieder zu unangeneh&itrationen und Pein-
lichkeiten fuhren. Die Auswirkungen auf das Sellestgeefihl sind mitunter
erheblich. Solche Erfahrungen bewirken ndmlichsahs Grundannahmen
vieler ADHS-Betroffener, etwa grundsatzlich fehl &tatz zu sein, immer
wieder aufs Neue bestatigt werden. Immer wiedetber sie sich als unfahig,
als Versager/-in, als sprunghatft, als unzuverléasdsginkonsequent und als un-
echt. Auch diese Erfahrungen kénnen Selbstvorwiifgsoziationen und De-
pressionen auslosen.

Folgen der zu hohen Impulsivitat auf das Selbstwegefuhl

Auch die Folgen der Impulsivitat kénnen sich negatif das Selbstbild aus-
wirken: Viele ADHS-Betroffene leiden darunter, dagsimmer wieder ins
Fettn&apfchen treten, was zu Scham- und Schuldgefiitihrt. Ferner sind bei
vielen erhebliche Schwierigkeiten im Umgang mitdsall beobachten. St6-
rungen der Impulskontrolle, welche zum Beispieldrmaotionalen Ausbrichen,
in Essstorungen, bei Suchtstérungen (Spielsuclet) loel vorsatzlichen
Selbstverletzungen evident werden kénnen, zeigdnagich im Umgang mit
Geld. Hinzu kommt, dass es ADHS-Betroffenen ofigesprochen schwer
fallt, mit den Ressourcen haushalterisch umzugeéViete leben seelisch und
materiell buchstablich von der Hand in den Mund Bingeschrankten Pla-
nungsfunktionen und die unzureichende Verhaltengatgign konnen sich in
diesen Bereichen besonders storend bemerkbar madieéen Menschen mit
einer ADHS klagen denn auch uber anhaltende Exétegste. Es fehlen das
mehrheitlich stabile Gefuihl von Sicherheit sowie diateriellen Grundlagen:
Der impulsive und unstetige Lebensvollzug verhihdérnicht nur ein regula-
res Einkommen, sondern auch das Auskommen mit uiexierfiigung stehen-
den finanziellen Mitteln. Andere wiederum sind laie zwanghaft bemduht, ihr
inneres Chaos zu kompensieren, indem sie Ubermgissigam sind und ein
ausserst spartanisches Leben fihren.

Als eines der wesentlichen Kennzeichen der ADHEGegile mangel-
hafte Selbststeuerung. Nicht nur Kindern mit elsBHS fallt es oft schwer,
ihr eigenes Verhalten zu steuern. Auch erwachset®iene bekunden oft
grosse Mihe, wenn es darum geht, das eigene iemhakispielsweise durch
Selbstanweisungen, adaquat zu regulieren. An hagshegleitenden kogniti-
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ven Prifprozessen (beispielweise das Uberdenkes eabsichtigter Spon-
tankaufes) fehlt es meistens.

Depressive Reaktionen

Ein stabiles Ich-Erleben setzt weiter voraus, déssschen auch emotional
mehr oder weniger folgerichtig und stimmig funkienen. Falls die ADHS
einen starken negativen Einfluss auf den Lebensygleines Menschen hat,
fuhrt dies regelmassig in eine Affektlabilitat. Dee Kognitionen, welche den
Emotionen vorausgehen, ADHS-bedingt hiipfen, unkoad und oft spontan
ablaufen, sind diese ausgesprochen situationsaighd&igs bedeutet unter an-
derem, dass kleinste Veranderungen in der Umwédisgre emotionale Wel-
len aufwerfen kdnnen. Das daraufhin folgende Gebaisiert dann erstens auf
der Bewertung des aktuell Vorgefallen und zweitamsdem im Lauf des Le-
bens zu Grundannahmen geronnenen Selbst- und Wellaiss es bei der
ADHS neben den depressiven Reaktionen aber gedudetitzu primaren De-
pressionen im Sinne einer echten Komorbiditat komkann, ist bekannt.

Aktivitatsregulation

Menschen mit einer ADHS zeigen nie ein durchsclighithormales und aus-
gewogenes Aktivitats-, Motivations- oder Energieaiu. Sie sind entweder
Uber- oder untererregt. Ursache ist eine syndrostigpmangelhafte zentrale
Aktivitatsregulation: Der Aktivierungspegel ist dateresse hoch, bei fehlen-
der Stimulation hingegen Uber ein normales Masausmiedrig. Diese Men-
schen sind daher leicht erregbar, kdnnen aber elmnsissmutigen Stim-
mungslagen, Antriebslosigkeit oder zu Startverzdggen neigen. Kennzeich-
nend ist in vielen Fallen eine ausgesprochene Simgsiabilitat. Im Gegen-
satz zu depressiven Storungen sind diese Stimmecimgaskungen jedoch
stark stimulusgebunden und weniger stark von agha#n Selbstvorwirfen
begleitet. Anders als bei echten Depressioneruidt der zeitliche Verlauf:
ADHS-bedingte depressive Verstimmungen dauernirRegel nur kurz an.
Die Stimmung kann sich oftmals schnell wieder vesigen und die Betroffe-
nen sind ausgelassen und fréhlich. Dieses Auf umehAEmotionalen, wel-
ches manchmal an eine Zyklothymia (psychische &tjjrwelche durch eine
dauerhafte Instabilitdt der Stimmung gekennzeicksteerinnert, ist aber oft-
mals nicht nur fir die Betroffenen eine Belastufsgch die Angehdrigen wer-
den durch diese Stimmungsschwankungen irritiertwisden dann nicht, wo-
ran sie beim Gegenuber gerade sind. Schnell kamidliausgepragte Bezie-
hungskonflikte minden.

Strategien von ADHS-Méadchen
In der psychotherapeutischen Praxis kann immerewvitzstgestellt werden,
dass ADHS-Betroffene versuchen, ihre kognitiveniidef zu kompensieren.
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Sie leiden ja nicht an einem Motivations- sondene® Umsetzungsdefizit.
Gerade Madchen neigen wahrend der Schulzeit dez&tdrungen der Auf-
merksamkeitsfunktionen mit besonders eifrigem Lerhglten wettzumachen.
Vor lauter Angst, etwas zu vergessen, zu verpasdenzu Uberhéren und
dann dumm dazustehen, lernen diese Madchen oftibaltrieben intensiv.
Das ausgepragte visuelle Gedachtnis vieler Menscthieainer ADHS ermdg-
licht es ihnen, vom Gesehenen ein fotografischdsldlzu erzeugen. Sie ge-
ben dann an, auswendig zu lernen. Dieser Vorgamgigrlich sehr anstren-
gend, stoérungsanfallig und absorbiert das Kindahem Masse. Diese Lern-
methode scheitert meist spatestens beim EintatGymnasium. Intelligente
Kinder vermégen die ADHS-bedingten Defizite langekempensieren. Spa-
testens wenn die Anforderungen in der Schule steiggmmen die Konzentra-
tionsstorungen schmerzhaft zum Tragen. Durch dédghe Zusammentreffen
mit der Pubertét kann so eine Problemkarriere idmiang nehmen. Diese
Kinder wissen dann tberhaupt nicht mehr, wer gjerdlich sind. In der
Grundschule galten sie als leistungsfahig undligeit und nun erfolgt pl6tz-
lich ein Einbruch der Leistungen. Die damit eintedrgnde Irritation und
Krankung ist haufig so gross, dass der Griff zuhBudtteln oder anderen sti-
mulierenden Aktionen (zum Beispiel Delinquenz) \ergichnet erscheint.

Zwange

In der psychotherapeutischen Praxis kdnnen bei ABE®offenen immer
wieder auch atypische Bilder von Zwangsstérungerbaehtet werden. Aty-
pisch deswegen, weil die Zwangsgedanken und Zwangdlngen nicht oder
nicht immer an die sonst obligaten Angstgefuhleogglelt sind, der Zwang
also nicht der Angstvermeidung gilt. ADHS-Betroféekonnen meistens ohne
grosse Mihe von diesen zwanghaft anmutenden Hageitustbsehen, ohne
dass dies in ihnen Angste reaktiviert. Die Ursadregien wo anders: Die
ADHS-bedingten kognitiven Defizite erzeugen in greMenschen ein ausge-
pragtes Bedurfnis nach Sicherheit. Durch den VérsOcdnung und Struktur
in der Lebensfiihrung und im Alltag zu schaffen anftecht zu erhalten, kén-
nen sich auch zwanghafte Charakterztiige entwickslikommt nicht selten
vor, dass im Laufe des Lebens ein Wechsel von einglsiven und chaoti-
schen Leben hin zu einer Uberangepassten und zafeghebensfihrung
erfolgt.

Familiare Haufung

Klinische Erfahrungen und epidemiologische Untensungen zeigen, dass es
sich bei der ADHS um eine familiar gehauft auftnete Erkrankung handelt.
Das bedeutet, dass ein oder beide Elternteileraar ADHS leiden konnen.
Dies kann zur Folge haben, dass der elterlicheeRurigsstil widerspriichlich
war (oder ist). Vater und Mutter mit einer ADHS Féih sich leicht Gberfordert,
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sind oft ungeduldig und inkonsequent. Kinder vonH®Eltern haben es des-
halb haufig schwer, auch wenn sie selbst keine ADEI&n, denn es fehlt
ihnen vielfach an einem formal stabilen Bezugsrahrivkeinen eigenen Be-
obachtungen zufolge kommt es aber in Familien miH&-Eltern nur sehr sel-
ten zu elementaren Bindungsstorungen. Die Unrugibtidberflachlich, tief

im Innen spurt das Kind, dass die Mutter es innligbt, selbst wenn diese ih-
rer Impulsivitat und der Uberforderung wegen oftjeduldig, unwirsch oder
kurz angebunden reagiert.

Dennoch: Durch das oftmals unstimmige Erziehungs-Beziehungs-
verhalten der Eltern konnen die Kinder ihre Wahmehgen nicht kontinuier-
lich an Konsequenzen und Gefiihle binden. Das kagative Gedanken, Fan-
tasien und Angste beguinstigen, da Kinder ihre Kiammén dann nur schwer an
Realitat tUberprifen kénnen. Es entsteht gelegéngiic Nebeneinander von
Sprache, Beziehungserleben und Emotionen. Eltereiner ausgepragten und
schlecht kompensierten ADHS sind ihren Kindern duehiiglich Identitat und
Selbstwerterleben nicht immer ein gutes Vorbilde$ieisst natirlich nicht,
das Miutter oder Vater mit einer ADHS prinzipielhgechte Eltern sind: Sie
erziehen ihre Kinder so gut oder so schlecht waeamauch.

Psychotherapie

In der Psychotherapie lernen Menschen mit einer ADHre Zerstreutheit und
Widerspruchlichkeit anzuerkennen. Das Aufarbeitenedgenen Geschichte
ermdglicht es ihnen, sich neu kennen und verstebhdarnen. Ferner werden
in einem psychotherapeutischen Prozess fehlendepki@mzen in zwischen-
menschlichen Bereichen eingeubt. Sollten komorBieungen vorliegen
(beispielsweise Depressionen oder Angsterkrankyngerwerden auch diese
Probleme spezifisch behandelt. PsychotherapiedsehADHS hat immer zum
Ziel, ADHS-Betroffene zu beféahigen, ihre Selbstwedtirmung und Selbststeu-
erung zu optimieren. Dazu kénnen verhaltensthetsotie Methoden, aber
auch Techniken aus der kognitiven Psychotherapigetidung finden. Durch
den Mangel an Identitatsgefihl haben Betroffenmal$ eine iberhthte Vor-
stellung von Ganzheit und psychischer GesundrederJZwiespalt, jedes Ge-
fuhl von Ambivalenz und jeder Zweifel I6sen als1&ite bei den Betroffenen
tief sitzende existenzielle Angste aus. Von daléemien Menschen mit einer
ADHS in einer Psychotherapie lernen, sich sellost twidersprichlichkeiten
annehmen und lieben zu lernen.
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Reicht nicht einfach der ,Ritalin-Test"*?
Zur Diagnostik der ADHS bei Kindern und Jugendlichen —
Hintergrundinformationen und praktische Empfehlungen

Piero Rossi mit Susanne Burgi. Erschienen in ELP3&2008.

Einleitung
In den letzten Jahren hat sich das Wissen um diméksamkeitsdefizit-

[Hyperaktivitatsstorung (ADHS) zunehmend verbreitaernetplattformen,
Lehrerfortbildungen, Medienberichte, Arzte-Fachtagen sowie Ratgeberbi-
cher haben wesentlich dazu beigetragen, dass lokeak&ns- und Lernproble-
men von Kindern heute auch eine ADHS in Betrackbgen wird.

Was aber konkret tun, wenn man in einem Zeits@mrifoder Internet-
artikel Verhaltensauffalligkeiten des eigenen Kintteffend beschrieben wie-
derfindet und nun wissen mdchte, ob bei der Toatder dem Sohn eine
ADHS vorliegt oder nicht? Wie vorgehen, wenn diadargartnerin, der Klas-
senlehrer oder eine Nachbarin Sie darauf hinwmagsts beim eigenen Kind ei-
ne ADHS vorliegen kdonnte?

Zahlreiche Fachbucher, Patientenratgeber, Wehsig& eitschriften-
artikel befassen sich intensiv mit Fragen zur Tpierder ADHS. Die meisten
Publikationen setzen eine korrekte Diagnostik uliH&-Diagnose als selbst-
verstandlich gegeben voraus. Nach Detailinformamorum diagnostischen
Vorgehen suchen Eltern, die bei ihrem Kind (odersbEh selbst) eine ADHS
vermuten, in Ratgeberblchern meistens vergebens.

Im Folgenden werden wir gesttitzt auf den aktuelldssensstand so-
wie unter Berticksichtigung von eigenen und langggm Erfahrungen zu-
sammentragen, was Eltern wissen und veranlassesemism herauszufinden,
was mit ihrem Kind los ist und wie ihm am bestehajgen werden kann.

Das Wichtigste: Verantwortung tibernehmen

Mit dem Internetzeitalter entwickelt sich auch bglaih Medizin, Psychologie
und Gesundheit in zunehmendem Masse ein Konsunsweisstsein: Ver-
schreibt uns die Hausarztin ein Medikament gegeehmen wir einmal an —
zu hohen Blutdruck, recherchieren wir dariiber itermet oder konsultieren
Ratgeberbicher. Und vor Operationen oder bei engriein Einsatz von
Psychopharmaka bei Kindern bemihen wir uns umfatdiche Zweitmei-
nung. Konsumentinnen und Konsumenten von meditiriscpsychiatrischen
und psychologischen Dienstleistungen bietet sicliehsomit mehr denn je die
Maglichkeit, Wissen um die eigene Therapie und dafarantwortung auch
fur die eigene Gesundheit zu Gbernehmen. Auch béissen Uber Ursachen,
Diagnostik und Therapie der ADHS handelt es siafigat um Elemente einer
Geheimwissenschaft, welche nur den Doktoren oddéeram Fachpersonen
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vorbehalten bleibt. Im Gegenteil: Auch das Wissendie ADHS ist heute al-
len Interessierten frei zugénglich. Niemand musglRslogie oder Medizin
studiert haben, um nachvollziehen zu kénnen, waes ADHS ist, wie sie ent-
steht, wie sie formal korrekt diagnostiziert ungmaen Regeln der Kunst be-
handelt werden kann. Ein grosser Teil der Ratgeeextur und viele Internet-
seiten zur ADHS sind heute wissenschaftlich so ilemiddass selbst Fachper-
sonen popularwissenschaftliche Blicher und Webalgemformationsquelle
mit beiziehen.

Bauchgefuhl und gesunder Menschenverstand in der Bgnostik

Neben dem Wissen, welches sich Eltern aneignenéiinst es wichtig, auch
den eigenen Wahrnehmungen und Geflhlen zu trawdtertSie sich vor Au-
gen, dass die ganze Evolution des Menschen esenciilglicht hatte, dass wir
diese Zeilen geschrieben haben und Sie sie jetzh]evenn Mutter nicht ins-
tinktiv richtig gehandelt hatten. Gerade diese gt von Mittern, spontan
richtig zu handeln, ist nicht zu unterschatzen.efjgpen: Psychologinnen, Pa-
dagogen und Psychiater/-innen mogen viel wisservemstehen. Das aber
kann nie all das ersetzen, was eine Mutter in ihiremern spirt und was sie an
ihrem Kind wahrnimmt. Da sind wir uns sicher. Seigles, was wir bei unse-
rer taglichen Arbeit bis jetzt Gber die ADHS widtli verstanden haben, wissen
wir von Muttern betroffener Kinder.

Glauben oder Wissen

Den Eltern unserer jungen Patientinnen und Patietatien wir jeweils: Glau-
ben Sie niemandem, auch uns nicht! Wir sind sc$ligsnicht in der Kirche,
sondern in einer Praxis. Nein, Medizin und Psychelsind Wissenschaften.
Das bedeutet zwar in keiner Weise, dass man siae ladles wissenschaftlich
erklaren kann und auf alle Fragen zu menschlichesedsweisen Antworten
parat hat. Es heisst aber unter anderem dochdaasseisten Methoden und
Erklarungsversuche der Psychologie und der Meavissenschaftlich begrin-
det und Uberprifbar sein missen. Sie durfen alsimtegesse Ihren Arzt ruhig
fragen, woher er weiss, dass Stimulanzien in dgeRgut vertraglich sind.
Und fragen Sie auch die Psychotherapeutin lhreddéGnwieso sie mit einem
ADHS-Buben ausgerechnet eine Sandspieltherapiaigchtieine andere Be-
handlung durchfiihren will. Fachpersonen stitzemlidgnostisches und thera-
peutisches Handeln auf den aktuellen Stand decFkong ab und sind auf An-
frage hin gerne bereit, dieses zu begrinden urzklagen.

Also: Je mehr Sie selbst wissen, was die ADHSagtdhungsweise
was nicht und je klarer lhnen wird, wie lhr Kindtarsucht und behandelt wer-
den soll, umso aktiver kdnnen Sie diesen Prozegeiben und mitgestalten.
Immerhin: Liegt eine ADHS vor, so ist ja in viel€dllen neben anderen thera-
peutischen und pédagogischen Massnahmen auch etikamenttse Thera-
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pie angezeigt. Mitzudenken und Verantwortung Glkdemen kdnnte sich dann
besonders lohnen.

Was bedeutet eigentlich Diagnostik?
Um Ubersicht tGber die Fille der Beschwerden, Symptdvorerkrankungen,

Befunde und psychosozialen Rahmenbedingungen Batemnten oder einer
Patientin gewinnen zu kdnnen, benotigen arztliaiek psychologische Fach-
personen Diagnosen. Der Begriff Diagnose stammtauns Griechischen und
meint wortlich Gbersetzt Durchforschung im Sinna Wnterscheidung oder
Entscheidung (,dia“ = durch und ,gndsi“ = die Erkenis, das Urteil). In der
Medizin und der Psychologie bedeutet Diagnose Efgscheidung im Sinne
einer moglichst genauen Zuordnung von Symptomegndistischen Zeichen
und Befunden zu einer oder mehreren diagnostiskh&rgorien be-
ziehungsweise zu Krankheitsbegriffen. Die MethodenDiagnosefindung
nennt man Diagnostik. Sie stellt fiir jede Arztirdyjaden Psychologen ein un-
verzichtbares Handwerkszeug dar und dient der &lbiggn Planung und
Uberpriifung jeder Therapie. Zur Diagnosefindundez@inter anderem Un-
tersuchungsgesprache, das Erheben der Vorgeschithider Familienkran-
kengeschichte sowie die Analytik (zum Beispiel gsychologische Tests,
Labor, EEG oder sogenannte bildgebende Verfahren).

Diagnostik = ganzheitliches Erfassen

Im Gegensatz zu einem unkomplizierten Beinbruct psychische Erkran-
kungen oder Entwicklungsstérungen, zu denen aleADHS zahlt, meistens
vielschichtig und komplex. Um dieser Tatsache garea werden, verlangen
die heute weltweit gebrauchlichen und anerkanntegri»stiksysteme (DSM-
IV, ICD-10) eine sogenannte multiaxiale Perspektivabei soll jede Patientin
und jeder Patient auf folgenden funf Achsen belarmeirden: aktuelle klini-
sche Problematik, umschriebene Entwicklungsstonunigeelligenzniveau,
korperliche Symptomatik, psychosoziale Umstandeies@saychosoziales An-
passungsniveau (wie gut kommt das Kind mit deneiessAnforderungen zu-
recht). Diese multiaxiale Sichtweise stellt einalisgischere und ganzheitliche-
re Erfassung der Problematik sicher, als es bealflginigen Beschréankung auf
das klinisch im Vordergrund Liegende moglich wéer Einsatz dieser Diag-
nostiksysteme senkt das Risiko, dass eine ADHS malatig diagnostiziert,
weniger offensichtliche, aber trotzdem behandluadgiftige Storungen hin-
gegen Ubersehen werden (beispielsweise eine Rbohitsstorung, psychische
Folgen einer sich im Hintergrund abspielenden Kaeipéidung der Eltern,
pathologisch hoher Konsum von Bildschirmmedien ddebbing in der Schu-
le). Alle diese Faktoren sind diagnostisch hocbwaht und konnen fur das
Wohlsein und die Genesung von Kindern mit ADHS eatscheidender thera-
peutischer Relevanz sein.
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Welche Erklarungen sonst noch in Frage kommen konein
Um der Tatsache Rechnung zu tragen, dass ADHSetypiSymptome auch

bei anderen psychischen Problemen, ErkrankungemlBatagtungsfaktoren
auftreten kbnnen, verlangt das oben erwéhnte dsigicbe Klassifikationssys-
tem DSM-IV zur Diagnosestellung einer ADHS im Kritan E zwingend die
Berucksichtigung von sogenannten Differenzialdiagmo(auch im Diagnos-
tiksystem ICD-10 der WHO spielt dieser Aspekt amnehtige Rolle). Als Dif-
ferenzialdiagnose (in Untersuchungsberichten Ubhsgdt abgekirzt mit DD)
bezeichnet man auch in der Psychiatrie die Gesanallex Diagnosen, die ne-
ben der Hauptdiagnose als mégliche ErklarungerifiSymptom (Krank-
heitszeichen) oder eine Kombination mehrerer Symptdienen kdnnten.
Gemeint sind damit also andere denkbare Storurgghiit &hnlicher Symp-
tomatik. Bei Verdacht auf Vorliegen einer ADHS mgissm diagnostischen
Prozess also alle anderen ErklarungsmadglichkeibenAufmerksamkeitsprob-
lemen, von Hyperaktivitdt und Impulsivitat systeiselt ausgeschlossen wer-
den.

Dazu gehdren ohne Anspruch auf Vollstandigkeit inghsystemati-
scher Reihenfolge: Schlafstérungen, Stérung demlserhaltens, Depressio-
nen, Raumverarbeitungsstérungen, familiare Sparewyrsghulische Uberfor-
derung, Merkfahigkeitsstérungen, Tic-Stérungen ddmrirette-Syndrom,
Wahrnehmungsstorungen, Lese- und Rechtschreibsgtdriocthbegabung,
Perfektionismus, Lernbehinderung, juvenile Schizepte, Eisen-, Magnesi-
um- und andere Mangelzustande, Epilepsie, Angstsgign, Dyskalkulie,
Ubermassiger Konsum von Bildschirmmedien, FragideSyndrom, Hypersen-
sibilitat, nonverbale Lernstérungen, Hirnerschiittgyen und andere Hirnver-
letzungen, posttraumatische Belastungsstorung,iftangen, Stoffwechselsto-
rungen, oppositionelle Verhaltensstérungen, Onlimet PC-Game-Sucht,
Mobbing, Cannabis-, Losungsmittel- und Alkoholkomswzu hohe Erwartun-
gen der Eltern, emotionale Vernachlassigung, negrethe oder genetische
Syndrome, (sexuelle) Gewalterfahrungen sowie Stignraus dem autisti-
schen Spektrum.

Flohe und Lause: Diagnostik von Begleiterkrankungen
Erschwert wird die Diagnostik der ADHS durch dendtamd, dass zahlreiche
der oben aufgefuhrten Beschwerden, ErkrankungerbDieghosen einer
ADHS nicht nur tduschend &hnlich sein, sondern gecheinsam mit ihr auf-
treten kdnnen. Fachpersonen sprechen in diesenmausahang von soge-
nannt komorbiden Stérungen, welche bei VorliegeeeADHS-
Hauptdiagnose in rund 80 Prozent diagnostizierterikdnnen.

Eine ADHS kommt bekanntlich selten alleine. Einénglliche Diag-
nostik ist also schon deshalb unerlasslich, dam&bgperlichen oder psycho-
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sozialen Belastungsfaktoren immer auch andereshglangige Erkrankungen
vorliegen konnen. Im klinischen Alltag sollten si€achpersonen angesichts
der nachweislich hohen Auftretenshaufigkeit der AbDbei Kindern mit De-
pressionen, Angstproblemen oder Lernstérungen daimer auch die Frage
stellen, ob im Hintergrund der Problematik nichgllicht eine ADHS stehen
kénnte. Aber Achtung! Das Gleiche gilt naturlicichwmgekehrt: Konzentra-
tionsprobleme kénnen auch Anzeichen von Angstprobie Mobbing, De-
pressionen, Beziehungsproblemen oder etwa Folgerilverhéhten elterlichen
Erwartungen an das Kind darstellen. Vor allem Facégnen, die sich erst seit
kurzem mit dem Storungsbild der ADHS befassen wahmicht wissen, dass
Aufmerksamkeitsstorungen haufig auftretende Begyleiptome vieler Er-
krankungen sind, neigen dazu, Aufmerksamkeitsprobleurzerhand mit der
ADHS zu verwechseln. Eine Diagnostik bei ADHS-Veatatamuss nicht in
erster Linie nachweisen, ob, sondern warum Aufnaerikits- und Impulsre-
gulationsstérungen vorliegen. Da schliesslich bailiégen einer ADHS in
vielen Fallen unter anderem eine medikamentdseapieeangezeigt ist, ist
nicht zuletzt schon deswegen eine korrekte diaggutst Beurteilung von ho-
her Bedeutung.

Muss das alles so kompliziert sein?

Der Umstand, dass es sich bei ADHS um ein facetigimes Storungsbild han-
delt, dass andere psychische Erkrankungen, Entwigkktdérungen oder psy-
chosoziale Belastungen &hnliche Symptome erzeu@@mek und dass
schliesslich die ADHS mit anderen, therapeutisamédlls relevanten Proble-
men einhergehen kann, verleiht einer zuverlasdijagnose besonders gros-
ses Gewicht. Aber muss das denn alles so komilszén, werden Sie sich
vielleicht fragen. Die Antwort lautet: ja und nein.

Ja, es muss!
Man kann es drehen und wenden wie man will: Im Yéeh zu sehr vielen

anderen Entwicklungsstorungen und psychischen gkkragen im Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalter sind die HauptsymptlemADHS fir sich
gesehen wenig charakteristisch. Bezuglich der K@npsomatik gibt es sehr
viele Uberlappungen zu anderen psychischen Ston,igglleistungsstorun-
gen und psychosozialen Belastungsreaktionen. Bgs#rkrankungen,
Zwangsstorungen, Depressionen und erst recht brmirgfen aus dem autisti-
schen Spektrum umreissen die Leitsymptome den #ieser Stoérungen viel
genauer als bei der ADHS. Konkret: Die Wahrschelnieit, dass eine Fach-
person beispielsweise bei einer Angststérung digige Diagnose stellt, ist
nur schon durch die Einzigartigkeit der Kernsymptoron Angsterkrankun-
gen sehr viel hdher als bei der ADHS mit seinepeagischen Symptomviel-
falt. Ja, das Stérungsbild der ADHS, so wie eséneutien Klassifikationssys-
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temen der DSM-IV und der ICD-10 konzipiert wird;, sehr facettenreich.
Denken wir nur einmal daran, wie stark sich in Selhund Familienalltag der
sogenannt unaufmerksame vom hyperaktiven TypusDetS unterscheidet
und wie verschieden sich die ADHS bei Madchen ualde®, bei Mannern
und Frauen entwickeln kann: Hier das stille, Ubesigivertraumte, vergessli-
che, hypoaktive und angstliche Madchen mit dergi&amLeitung“. Dort der
laute, hyperaktive, provozierende, motorisch unigiegte und tberall an-
eckende ADHS-Knabe. Und da schliesslich der erveaehn& DHS-Betroffene,
der chronische Temposinder und Adrenalin-Junkiestaitdigem Stellen- und
Partnerwechsel, welcher immer Neues anreisst,rvMieles verspricht, kaum
etwas zu Ende bringt, sich chronisch verspatetwnter seinem Ruf der Unzu-
verlassigkeit seelisch zerbricht.

Bei der ADHS haben wir es leider nicht mit einenrm&wym zu tun,
welches durch ein weitgehend identisches MusterSyggnptomen gekenn-
zeichnet ist. Im Gegenteil: Die ADHS ist charaldeit durch eine grosse
Kombinationsmdglichkeit verschiedenster SymptomachAhinsichtlich des
Krankheitsverlaufes zeichnet sich die ADHS als nb#sonders charakteris-
tisch aus: Ein typischer Krankheitsverlauf, wie wm etwa bei Angststérun-
gen, Depressionen oder Stérungen aus dem autestisiektrum her kennen,
kennen wir bei der AHDS nicht.

Nein, muss es nicht!
Die Frage war: Muss das alles so kompliziert sBiazweite Teil der Ant-

wort lautet: nein. Und zwar weil es im Rahmen efiaehgerecht durchgefihr-
ten Diagnostik zum Alltag eines jeden Arztes unmeejeden Psychologin ge-
hort, aus der komplexen und komplizierten Vieltaid Vielschichtigkeit der je
individuell vorliegenden Probleme eines Menschee einfache und Uber-
sichtliche diagnostische Auslegeordnung zu gewinBégnosen sind hochs-
tens falsch oder unvollstandig, aber nie kompltzier

Wozu eine langwierige Diagnostik? Reicht nicht degRitalin-Test*?

Leider verfigen wir bis heute tUber kein diagnosiescVerfahren, welches
Fachpersonen ermdglicht, unkompliziert und ausegidrzuverlassig eine
ADHS festzustellen oder auszuschliessen, wie diea ein Schwangerschafts-
test ermoglicht. Zwar weist ein positives Ansprechaf Stimulanzien darauf
hin, dass moglicherweise eine ADHS vorliegt. Alsfleignet sich ein medi-
kamenttser Behandlungsversuch indes nicht. Nitht2ddHS-Betroffenen
sprechen auf Stimulanzien an: Rund 20 Prozentrgaltesogenannte Non-
Responder. Aber selbst wenn alle ADHS-Patientirureh-Patienten auf diese
Medikamente ansprechen wirden, konnte man mitwig$est” keine allfal-
lig vorliegenden und moglicherweise therapierelésamegleitprobleme er-
fassen. Deswegen: Ritalin-Test — nein danke!
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Wie eine Abklarungsmaglichkeit finden?

Laut Erfahrung vieler Eltern fuhrt der direktesteg\zu Abklarungsstellen
(Praxen, Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste)uiber Selbsthilfever-
bande (in der Schweiz die ELPOS): Gestltzt auf Rig#ungen von anderen
Eltern kdnnen die Regionalstellen Uber bewahrtel@bkgsmdglichkeiten in-
formieren. Das ist sehr viel wert und kann dem Kand den Eltern viele Um-
wege und viel Leid ersparen. Parallel dazu satftenér auch die Kinderarztin
beziehungsweise der Kinderarzt angefragt werdedetrSchweiz sind zahlrei-
che Padiaterinnen und Padiater auf diesem Gehiefugtifiziert und fihren
bei ADHS-Verdacht selbst Abklarungen durch.

Als problematisch erwies sich dabei in einigenétglidass von Kinder-
arztinnen und Kinderarzten eine ADHS zwar korrekaant und behandelt
wurde, therapeutisch relevante Begleitprobleme ébersehen wurden (zum
Beispiel familiare Probleme, Teilleistungsstorungamdere psychische Er-
krankungen des Kindesalters). Daneben sind estardrinie Kinderpsychia-
ter/-innen sowie klinische Psychologinnen und Psiaden, welche sich mit
diesen Fragestellungen befassen. Bei diesen zwefdguppen erwies es sich
in der Vergangenheit teilweise als problematisesschoch nicht alle Kolle-
ginnen und Kollegen auf dem aktuellen Stand desdfamg sind: So kommt
es heute immer noch vor, dass die ADHS-Problenaatdschliesslich unter
einer systemischen oder psychodynamischen Pergpdiggmeint sind traditi-
onelle Psychotherapieschulen) betrachtet und asslwek von Bindungssto-
rungen oder elterlichen Beziehungsproblemen koedigiird, wobei die neu-
robiologischen Aspekte ganzlich ausgeblendet werdeoh das Fachwissen
Uber die Méglichkeiten und Risiken einer ADHS-Theeamit Stimulanzien ist
noch nicht allen Fachpersonen gewartig. Bei demulpskchologinnen und
Schulpsychologen schliesslich ist es so, dass @iesgsgruppe sich primar
mit gesunden Kindern mit Schulproblemen und nichtikdmischen, psychopa-
thologischen Fragestellungen befassen. Fiur ADHS&kbkgen sind Schul-
psychologinnen und Schulpsychologen meistens awsgebildet und nicht
ausgerustet. Letztlich nutzt aber alle Fachkompzetesmig, wenn Sie sich als
Mutter und Vater von der Fachperson zu wenig egasbmmen und mensch-
lich nicht verstanden fuhlen.

Praxistipps: Diagnostik-Checkliste (nicht nur) fur Eltern

Aus den bisherigen Ausfilhrungen wurde klar, dassofsbei ADHS um ein
komplexes Stérungsbild handelt, deren Diagnostisséir viele Fachperso-
nen eine besondere Herausforderung darstellt.digemde Checkliste soll El-
tern Anhaltspunkte liefern, worauf im Verlauf eifdsklarung alles geachtet
werden soll. Ziel ist, dass am Ende einer Abklarintscheidungsgrundlagen
vorliegen, welche es Eltern ermdéglichen sollen,ildneen unterbreiteten Diag-
nosen und therapeutischen Massnahmen kompeteneiteuzu kdnnen.
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Quialifikation der Diagnostikerin / des Diagnostikers

Ja, die Fachperson ist fur diese Abklarung hinreiuth qualifiziert.
Begrindung: Um eine ADHS gentigend sicher von amdgtérungsbildern
abgrenzen zu kdnnen, welche eine ahnliche Sympibwmafveisen, sind eine
arztliche oder psychologische Grundausbildungpegites Fachwissen sowie
Berufserfahrung bezuglich der Psychopathologiekiiedes- und Jugendalters,
der Entwicklungspsychologie und im Speziellen zumerma der ADHS uner-
lasslich. Haben Sie keine Hemmungen, die Psycholodger den Arzt nach
seinem Wissen Uber und seinen Erfahrungen mit @13\ und &hnlichen
psychiatrischen, entwicklungspsychologischen ogéeremotorischen St6-
rungsbildern zu fragen. Immerhin: Es geht nichtaine Autoreparatur, son-
dern um lhr Kind.

Diagnostische Transparenz
Ja, die Fachperson erklart uns beim Erstkontakis ganau auf das Kind und

uns Eltern zukommt, wie die Untersuchung im Eirerelblauft, wieso diese
Schritte erforderlich sind und was von einer Ablldg erwartet werden kann.
Begriindung: Je besser die Eltern tber den Untensigsiablauf informiert
werden, umso einfacher ist es fir sie, mitzudenkehVerantwortung zu
Ubernehmen. Schliesslich benétigen Eltern Entscimgisgrundlagen, um sich
fir oder gegen eine Abklarung beziehungsweised@ér gegen eine Therapie
zu entscheiden. Selbst wenn der Problemdruck gggssollten sich die Eltern
Zeit lassen und flr die Untersuchung gegebenenfalth einen zweiten
Fachmann oder eine zweite Fachfrau konsultieress@&ulem: Kinder arbeiten
in der Diagnostik (und spater auch in der Theragady viel motivierter mit,
wenn sie spuren, dass die Eltern Bescheid wisséwalhhinter einer geplan-
ten Abklarung stehen.

Genugend Zeit
Ja, die Fachperson nimmt sich fur uns und die glithd Untersuchung des

Kindes genligend Zeit.

Begrindung: Eine Untersuchung eines Kindes mit &ehntauf Vorliegen ei-
ner ADHS umfasst je nach Alter normalerweise eirdcaiviertel bis einstin-
diges Untersuchungsgesprach sowie eine mehrstindigepsychologische
Standortbestimmung.

Doppelspurigkeiten vermeiden
Ja, die Fachperson erkundigt sich, ob und wenngaunser Kind zurzeit sonst
noch untersucht wird oder in Behandlung steht.
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Begriindung: Doppelspurigkeiten sollen vermiederdeer Wurde ein Kind
beispielsweise kirzlich neurologisch, ergotherapehntoder schulpsycholo-
gisch untersucht, wird die Fachperson — ausgeristetiner Vollmacht der
Eltern — bei der betreffenden Fachstelle die reitarminformationen einbestel-
len und diese bei der Untersuchungsplanung miteieben.

So wenig wie moglich, so viel wie notig

Ja, bei der Abklarung meines Kindes wird wirklialr das Notigste gemacht.
Alle diagnostischen Schritte sind von therapeugsdéRelevanz.

Begriindung: Kinder mit Verhaltens- und Lernproblarsad bereits im
Schul- und Familienalltag hohen Belastungen auszges$as gilt im Speziel-
len auch fir die Bezugspersonen dieser KinderaBen medizinischen und
psychologischen Untersuchungen gilt immer der Gsatd So wenig wie
madglich, so viel wie nétig. Es macht einfach keir&nn, Untersuchungs-
schritte durchzufihren, welchen keine therapeutistblevanz zukommt.

Anerkannte Untersuchungsmethoden

Ja, die bei meinem Kind angewandten Untersuchurnthsmmen sind wissen-
schaftlich Gberpriuft und nachweislich zur Diagnbsziehungsweise zum Aus-
schluss einer ADHS und anderer Stérungen, welater &DHS ahnlich sind,
geeignet. Unsere Fragen hierzu werden ernst genonmme in Ruhe beant-
wortet.

Begrindung: Allen Patientinnen und Patienten sdlaktRecht zu, nach allen
Regeln der medizinischen und psychologischen Kumigtrsucht und behan-
delt werden. Von den Untersuchungsresultaten h&mgim viel ab: Es geht
nicht nur um die Frage eines allfalligen Einsatzas Psychopharmaka, son-
dern generell um das Wiedererlangen von Wohlsehylschem Erfolg und
elterlicher Anerkennung. Vielen ist nicht bekarddss der in der Schweiz be-
kannteste POS-Untersuchungsgang nach Dr. Ruf olewssenschaftlichen
und testpsychologischen Kriterien Gberprift undmert wurde. Trotzdem
haben die Resultate dieser Testreihe oft weitr@idbe- positive wie negative
— therapeutische und versicherungsrechtliche Karesetgn.

Bescheidenheit
Ja, die Fachperson wies uns darauf hin, dass eskelest oder keine Test-

reihe gibt, welche eine sichere ADHS-Diagnostikaeiot.

Begriindung: Psychologische Tests dienen in ergtée Hem Ausschluss an-
derer Stérungen, welche zu ADHS-ahnlichen Problemé&thule und Alltag
fuhren. Es existiert bis heute also kein eigendichDHS-Test. Entscheidend
ist, wie sich die Problematik seit der frihen Kiedlentwickelte, wie sie sich
gegenwartig zeigt und in welchem Ausmass ein Kimctldl diese Probleme
behindert wird sich zu entfalten. Als zentrales B&lungsinstrument dienen
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den Fachpersonen die oben erwahnten wissenschafbgestitzten diagnosti-
schen Manuale.

Neuropsychologische Untersuchung

Ja, bei der Fachperson (oder via Uberweisung aeri8pezialisten oder eine
Spezialistin) erfolgt auch eine neuropsychologiddhe&ersuchung.
Begrindung: Eine neuropsychologische Untersuchdagl# eine zuverlassi-

ge Beurteilung der Frage, ob den Verhaltens- utdiifoblemen eines Kin-
des primar (Entwicklungs-) Stérungen der visuelbrgitiven oder sozialen
Wahrnehmung, der Gedachtnisfunktionen oder etwaéleslichen Vorstel-
lungs- und Umsetzvermdgens zugrunde liegen. Dias&tlonsstorungen, aber
auch die Lese- und Rechtschreibstorung oder diearbale Lernstérung
(NLD), kénnen sich im Alltag ganz ahnlich einer ABKeigen und damit eine
ADHS vortauschen. Mit einer neuropsychologischetetduchung sollen also
nicht nur allfallige Konzentrationsschwachen, sondaich andere neuropsy-
chologisch relevante Funktionsstérungen erfasstiererDies ist fur ein ganz-
heitliches und wirksames Therapiekonzept rele\saaihst wenn es sich bei
diesen Faktoren nicht um das Hauptproblem hanadlte sUnerkannte oder
unbehandelte Teilleistungsstorungen kénnen naralici bei gesicherter
ADHS-Diagnose den Therapieverlauf massgeblich lokgim

Merke: Ohne eine neuropsychologische Untersuchualhe andere neuro-
kognitive Ursachen der Aufmerksamkeitsprobleme ehlgsst, ist zum heuti-
gen Zeitpunkt eine zuverlassige ADHS-Diagnostikhhimoglich.

Keine pfannenfertigen Diagnosen
Ja, die Fachperson wies uns beim Erstgesprach ddmay dass nicht immer

pfannenfertige Diagnosen gestellt werden kdnnendasg es vor allem darauf
ankommt, begriindete Entscheidungsgrundlagen fulichdg effiziente The-
rapie- und Férdermassnahmen zu gewinnen.

Begriindung: Nicht immer passen Entwicklung und Beszdebild eines
Menschen in die Raster der diagnostischen Klasdifikssysteme. Und immer
wieder kann es vorkommen, dass eine Untersuchuhg Rragen aufwirft, als
beantwortet werden kdnnen (das gilt vor allem bgliigenten Kindern).
Schliesslich leidet niemand unter einer Diagnosegdsrn unter seinen je indi-
viduellen Problemen, die es zu beschreiben, zuetess, zu klassifizieren und
schliesslich zu behandeln gilt. Auch von der stigsten Diagnose wurde noch
niemand gesund. Entscheidend sind die damit befgied Therapie- und
Fordermassnahmen.

Sorgfaltige Anamnese
Ja, auch nach Auffalligkeiten in der Schwangersghadihrend und nach der

Geburt, im Sauglings- und Kleinkindalter und scédiech in der Vor- und
Schulzeit werden wir befragt.
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Begriindung: Bei Verdacht auf ADHS ist es besonderhktig, dass die ganze
Lebens- und Krankengeschichte eines Kindes soigy&lhoben wird. Dadurch
kénnen Hinweise auf typische ADHS-Charakteristddagr auch auf andere
Ursachen oder wichtige Begleitprobleme erfasst emrtliegt eine ADHS vor,
zieht sich die Kernproblematik spatestens ab demdétgartenalter wie ein
roter Faden durch das ganze Leben der oder desfi@geen und fiihrt dazu,
dass diese massgeblich ausgebremst werden, seth ®Giharakter und ihren
Begabungen entsprechend entwickeln zu kénnen.

Familienanamnese

Ja, wir werden auch nach Krankheiten und/oder psgtten Problemen bei
uns Eltern, den Geschwistern und bei anderen Bémgandten befragt.
Begrindung: Gemass aktuellem Wissensstand sindRiS und mit ihr auch
zahlreiche andere psychische Storungen genetisthdieln den meisten Fal-
len sind Vater, Mutter, Geschwister oder andereen&rwandte mehr oder
weniger stark von einer ADHS betroffen. Ist dieshhider Fall, muss beson-
ders aufmerksam eruiert werden, ob es sich taishalnin eine ADHS handelt.
Steht beim Kind beispielsweise eine ausgepragtdienabe Instabilitat im
Vordergrund des Beschwerdebildes, konnen Depressioder manisch-
depressive Erkrankungen bei Blutsverwandten diggobsrelevant sein.
Wichtig ist das Erheben der Familienkrankengesdtaialich deshalb, weil es
im Rahmen einer Therapieplanung wichtig sein kanich ein allfallig be-
troffenes Elternteil oder ein Geschwisterkind eiAbklarung und Behandlung
zuzufuhren.

Einbezug der Lehrkrafte

Ja, auch das Umfeld meines Kindes wird in den diatiechen Prozess einbe-
zogen. Die Lehrkraft wird eingeladen, einen Beridghér das Lern- und Sozi-
alverhalten des Kindes zu schreiben und einen staiglerten Fragebogen
auszufullen.

Begriindung: Ohne Bericksichtigung von Informatioiibar den Schul- und
Familienalltag ist es einer Fachperson nicht méglibei ADHS-Verdacht eine
abschliessende diagnostische Beurteilung vorzunehDie diagnostischen
Kriterien der ADHS sehen namlich unter anderem glass syndromtypische
Verhaltensprobleme, welche die Entwicklung des kmbdehindern, zwingend
in mindestens zwei Lebensbereichen, sprich in deul® und daheim, auftre-
ten mussen. Trifft dies nicht zu kann und darfldiagnose einer ADHS nicht
gestellt werden. Trotzdem: auch in der Schweiz kbesrimmer noch vor,
dass sich eine diagnostische Beurteilung alleifieli@un der Untersuchung
gewonnenen (Test-) Befunde abstltzt.
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Andere Ursachen berucksichtigen

Ja, die Fachperson, die unser Kind abklaren wirdiss, dass auch Angste und
andere psychische und psychosoziale Probleme Mensaluffalligkeiten und
Symptome erzeugen kdnnen, die einer ADHS zum \feshe@hnlich sehen.
Begriindung: Auch bei begriindetem Verdacht auf AD#HfSs eine Untersu-
chung gewabhrleisten, dass mit hinreichender Siditealnsgeschlossen werden
kann, dass den Konzentrations- und Impulsregulgpimblemen andere Ursa-
chen zugrunde liegen. Die diagnostischen LeitlillenDSM-1V sehen zwin-
gend vor, dass eine ADHS-Diagnose nur gestellt eredthrf, wenn alle ande-
ren moglichen Ursachen systematisch ausgeschlesselen. So kann bei-
spielsweise auch ein zu hoher Bildschirmkonsum I€atrations-, Lern- und
Verhaltensstorungen erzeugen. Auch Schlafstorukgenen im Schulalltag

zu Konzentrationsschwéachen und zu auffalligem Meghduihren.

Kdrperliche Untersuchung

Ja, uns wird empfohlen, auch somatische UrsacheKdiizentrationsproble-
me und/oder Hyperaktivitat/Impulsivitat auszuscgen.

Begriindung: Mangelzustande (insbesondere Eisenaalbh Magnesium) o-
der Stoffwechselstérungen (Schilddrise) und anBetenkungen kénnen
ADHS-ahnliche Beschwerden auslésen. Und: Wurde dastSeh- und Hor-
vermdgen des Kindes gepruft?

Wo liegen die Starken des Kindes?

Ja, die Fachperson versucht auch herauszufinderdisv&tarken und Res-
sourcen unseres Kindes liegen.

Begrindung: Das ist besonders fir die Therapiepigmichtig. Ohne das

Wissen um die Ressourcen eines Kindes ist es moptich, eine massge-
schneiderte Therapie- und Forderplanung auszuarbeit

Warum diese und keine andere Therapie?

Ja, die Fachperson erklart uns bei der BesprechilergBefunde und der The-
rapieplanung verstandlich, worauf sich die diagimadte Beurteilung abstitzt
und wieso genau diese und keine anderen Therapsralsien angezeigt
sind.

Begrindung: Diagnosen werden nicht einfach ausBaach heraus gestellt.
Nein, fir die ADHS etwa existieren seit vielen &hinternational und wis-
senschatftlich abgestitzte diagnostische Kriteneref anderem von der
WHO) sowie Standards bezlglich des diagnostischereBses. Leider sind
diese bewahrten Leitlinien noch nicht allen Fackpeen vertraut. Und
schliesslich: Erklart uns die Fachperson auch,veasler Untersuchung unklar
blieb oder welche neuen Fragen durch die Abklararagggeworfen wurden?
Und sagt uns die Fachperson, wie sicher sie sictidraliagnostischen Beur-
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teilung ist? Erklart sie, welche anderen Faktoréglioherweise mit eine Rolle
spielen kdnnten?

Untersuchungsbericht
Ja, wir erhalten im Anschluss an die Untersuchungrefir uns verstandli-

chen Untersuchungsbericht, in welchem die BefutideDiagnosen und die
vorgeschlagenen Massnahmen fur uns nachvollzienlsammengefasst wer-
den.

Begriindung: Nicht immer reicht der Arztin oder désychologen die Zeit, um
mit den Eltern alle Untersuchungsresultate de¢silbesprechen zu kdnnen.
Hinzu kommt, dass bei der Besprechung der Befuftdoviele Informatio-
nen auf die Eltern einprasseln, dass diese frah sife Befunde und Empfeh-
lungen spater noch einmal in Ruhe durchlesen ueddébken zu kdnnen.
Ausserdem: Nicht in allen Fallen fihrt die Abklagun einem ersten Anlauf
schon zu einer zufriedenstellenden Erklarung debleme des Kindes oder zu
Uberzeugenden Therapievorschlagen. In diesen Fsikém es allen Eltern zu,
die Fachperson mit den Vorbehalten und offenendfrag konfrontieren. Er-
folgt keine Klarung, kann bei einer anderen Factpeeine Zweitmeinung
eingeholt werden. Jede seridése Psychologin und ged@ése Arzt wird den
Wunsch der Eltern nach einer Zweitmeinung untezstiitSpeziell in diesen
Fallen, aber natirlich auch zwecks DokumentatiorBadunde, ist ein aus-
fuhrlicher Untersuchungsbericht unerlasslich.

Schweiz: Anspruchsvoraussetzungen zur Anerkennunged IV erfillt?
Ja, die Fachperson erklart uns, was es mit eineSHIlagnose auf sich hat.

Wir werden dartber informiert, ob unser Kind dietrien erfillt, welche ei-
ne Anmeldung bei der Invalidenversicherung rectitgien.

Begriindung: Bei einer rechtzeitigen Abklarung umerbpiebeginn (vor dem
neunten Lebensjahr) und erfullten Rahmenbedingufidaohweis von Sto-
rungen des Verhaltens, des Antriebs, des Erfasden&onzentrations- und
der Merkfahigkeit) kann die Invalidenversicherungckwirkend auch nach
dem neunten Lebensjahr) das Vorliegen eines sog&rateburtsgebrechens
anerkennen und die anfallenden Behandlungskostméibmen.

Verlaufsdiagnostik

Die treffendste Diagnostik und der ausgekligelt$terapieplan nutzen wenig,
wenn die eingeleitete Behandlung nicht periodiadhitare Wirksamkeit hin
Uberpruft und gegebenenfalls angepasst wird. Segil#s der Fachperson,
welche ihr Kind nach der ausfuhrlichen Untersuchomg psychotherapeutisch
und/oder medikamentos behandelt, es wéahrend deanBléing regelméassig in
der Sprechstunde zu sehen. Auch bei den Elterdend.ehrkraften missen
periodisch Ruckmeldungen eingeholt werden, weilswiiberprift werden
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kann, ob die Entwicklung des Kindes im griinen Bdreierlauft. Bei Kindern
mit einer ADHS, welche medikamentts behandelt werdmd in den ersten
zwei Monaten Konsultationen im Abstand von vierzé&lgen ublich. Viele
Fachpersonen stehen den Eltern aber auch zwisemeKahsultationen tele-
fonisch oder per Mail zur Verfiigung. Je nach Belhamgsplan sowie bei gu-
tem Verlauf sind spater langere Abstande vorgesefgsserdem kann es bei
komplexen und widersprichlichen Eingangsbefundenameinmal wieder
vorkommen, dass die Fachperson eine abschliessiéagi®stische Beurtei-
lung von Verlaufsuntersuchungen abhangig macheah wir

Zusammenfassung
Eine grindliche Diagnostik ist die Voraussetzurigjeernsthaften Therapie.

Sie erfasst das Kind als Ganzes in seinem psycladsonazJmfeld und ermég-
licht die Planung von individuell zugeschnittenbarapeutischen Massnah-
men. Eine fachgerecht durchgefuhrte Diagnostik kdem betroffenen Kind
(und seiner Familie) viele Umwege und viel Leidesparen. Je mehr Eltern
Uber die ADHS, ihre Ursachen, Erkennungs- und Beluagsmaoglichkeiten
wissen, umso besser kdnnen sie ihr Kind bei derlékbkgs- und Therapie-
massnahmen konstruktiv begleiten.
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(K)ein Fall von ADHS - Differenzialdiagnostik der ADHS

Piero Rossi. Referat gehalten am JUVEMUS-Sympo4&0@8 in Koblenz
(D).

Zusammenfassung
Das Krankheitsbild der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyglivitatsstorung

(ADHS) stellt Psychologinnen und Psychologen, Anzéin und Arzte nicht nur
in der Behandlung, sondern bereits in der PhasBidgnostik vor grosse Her-
ausforderungen. Die hohe therapeutische Relevaer riverlassigen Diag-
nostik ergibt sich unter anderem aus dem Umstaas} dei Vorliegen einer
ADHS in vielen Fallen auch bei Kindern eine Theeaiit Psychopharmaka
indiziert ist. Erschwerend in der Diagnostik ist diatsache, dass die Kern-
symptome der ADHS bei verschiedenen anderen psywnsund psychoorga-
nischen Erkrankungen, bei Teilleistungsstorungehinmpsychosozialen
Stresssituationen auftreten kénnen. Gezeigt wads dler Differenzialdiagnos-
tik der ADHS generell ein hoher Stellenwert zukombdbei muss die Frage
nach anderen méglichen Ursachen vor allem aucbhexutbene von neu-
ropsychologisch erfassbaren Funktionsstérungerelfeserden. Dargelegt
wird schliesslich, warum ohne neuropsychologiscb&l&ung das zwingend
zu beurteilende Ausschluss-Kriterium E des DSM-hd @amit — und das ist
die Kernaussage meiner Ausfihrungen — das moglichniegen einer ADHS
nicht wirklich beurteilbar ist.

Einleitung
In den letzten dreieinhalb Jahren haben wir rur@ii@dder, Jugendliche und

Erwachsene mit Verdacht auf ADHS systematisch aaotdit. Neben dem Er-
fassen der aktuellen Beschwerden, dem sorgfaliigkeaeben der Krankenge-
schichte sowie weiterer diagnostischer Schrittediilwir als Teil des diagnos-
tischen Prozesses auch testpsychologische Abklénuthgrch. Eine statistische
Auswertung dieser Untersuchungen kann ich Ihnetehmach nicht prasentie-
ren.

Tatsache ADHS

Dieses Symposium steht unter dem Motto ,Tatsach&l3D Leider wird die
Tatsache ADHS von einigen Kreisen immer wieder ergals Modeerkran-
kung abgetan oder als Phdnomen einer ,Schnellfi€éukbur” verharmlost. Bu-
cher mit der Stossrichtung wie dasjenige mit detal TDas Marchen vom
ADHS-Kind" sind leider keine Seltenheit. Mit mein@misfiihrungen will ich
einen Beitrag zur Untermauerung der ,Tatsache ADIditen. Eine sorgfalti-
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ge Diagnostik (und damit eine Abgrenzung zu and&ténungen, aber auch zu
einer Normvariante unaufmerksamen und Uberaktivernaitens) ist einer der
zentralen Bausteine hierflr. Folgenden Fragen wietdeachgehen: Welchen
Stellenwert haben psychologische Tests in der istipder ADHS? Braucht
es diese Tests Uberhaupt? Wenn ja, wieso eigentithmeinem Referat will
ich aufzeigen, dass bei ADHS-Verdacht zum Aussshduslerer Ursachen auf
eine neuropsychologische Untersuchung nicht vetetieherden kann. Ohne
diesen diagnostischen Zwischenschritt ist es migbdglich, eine ADHS zu di-
agnostizieren.

In den letzten Jahren habe ich in meiner Arbeidiéicklich erfahren
kénnen, was es fur Patientinnen und PatientenhnedAngehoérigen bedeuten
kann, wenn eine ADHS nicht erkannt oder nicht farkght behandelt wird.
Etwa ein Drittel unserer Patientinnen und Patiehi@reine Odyssee von ver-
schiedensten Abklarungen und im Prinzip wirkungsd arfolglosen Therapien
hinter sich. Auch Eltern missen dabei vieles eak&e. Es sind nicht nur die
strafenden Blicke der andern im Supermarkt, wemrkKtkine wieder einmal
So richtig ausrastet. Ich denke auch an die Tatsatdss in vielen Familienthe-
rapien den Eltern von Kindern mit einer ADHS immed immer wieder zu
verstehen gegeben wird, dass sie selbst im Grusengmen die Ursache des
Problems darstellen. Die neurobiologischen Hiniande der ADHS, um die
man schon seit Jahren weiss, werden dabei syssamatiusgeblendet.

Will es nicht oder kann es nicht?
Wir leben auf einem Kontinent, dessen Problemlésaki@én massgeblich
durch die Psychoanalyse, die Individualpsycholagiée die sich im letzten
Jahrhundert daraus entwickelnden psychologisch&mBihgen gepragt wur-
de. Wenn ein Kind Verhaltens- oder Lernprobleme $iah bei den Hausauf-
gaben verweigert, immer wieder zu spat kommt, dhessende und unge-
steuert wirkende Reaktionen zeigt, Versprechungeht rinlost, chronisch
vergesslich ist, sich nichts sagen lasst oder Uéssig unbeherrscht ist, so fra-
gen wir uns meistens ganz automatisch: Was willnssdamit sagen? Oder:
Was will es mit seinem Verhalten bezwecken? WirZkoieren heute Verhal-
tensstérungen und andere seelische Probleme gtmmatisch und fast aus-
schliesslich als motivationale, emotionale oderseiwenmenschliche Konflik-
te. Auf die Idee, dass ein Kind nicht nicht wilbrelern nicht kann, selbst wenn
es will, kommen Eltern, Psychologen und Arztinnantaheute oft noch viel
zu spéat. Zu spat, weil das Selbstwertgefuhl deggmKinder, welche nicht
kénnen und nicht nicht wollen, nach funf, sechsradehr Jahren negativen
Beziehungs-, Lern- und Schulerfahrungen oftmalsiteeelementar gestort ist.
Viele psychologische Stromungen und Therapieschaksen die Tat-
sache ausser Acht, dass nicht nur die Psyche, soadeh das Gehirn bei der
Konzeptualisierung psychischer Stérungen mitbedaeintien muss. Das Ge-
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hirn des Kindes durchlauft nicht immer eine stésfrge Entwicklung. Gerade
die systemischen Ansatze sprechen von ganzheitlichne vernetztem Den-
ken, klammern dabei aber das Gehirn aus.

Viele therapieerschopfte Patientinnen und Patieatehihre Familien
erleben sich nach ihrer Abklarungs- und Behandh@dgssee als schuldig
und unheilbar krank. Sie verlieren dabei nichtaem Glauben an sich selbst,
sondern auch an die Therapien der psychologischeémuztlichen Fachperso-
nen. In ihrer Verzweiflung wenden sich einige vbnéen esoterischen Heiler/-
innen, Psychogruppen oder Sekten zu, die sichesitlgaftstiichtigem Schiren
der Ritalin-Angst, Algenprodukten, Zaubertrépfcham anderen Wundermit-
teln eine goldene Nase verdienen.

Tatsache: Keine ADHS

In unserer Praxis fuhren wir unter anderem konsslche, also beratende Un-
tersuchungen fir psychiatrische Dienste, Arztinmeth Arzte sowie Psycholo-
ginnen und Psychologen durch. Bei etwa einem Dd#euns auf diesem We-
ge zugewiesenen Patientinnen und Patienten haglsith um sogenannt
schwierige oder therapieresistente PatientinnerRatignten, welche weder
auf eine medikamentése Behandlung noch auf einehB#yerapie ansprechen.
In der Mehrzahl dieser Falle lag das Problem daeigrindet, dass die mit der
medikamenttsen Therapie gegebenen Méglichkeitdnt miahrgenommen
respektive nicht ausgeschopft wurden.

In den letzten zwei Jahren wurde ich mit zunehmehidefigkeit aber
auch mit Patientinnen und Patienten konfrontiest,denen ich eine vormals
gestellte ADHS-Diagnose nicht bestéatigen konntéeiAlim letzten Jahr diag-
nostizierte ich bei drei angeblichen ADHS-PatiergenAsperger-Syndrom,
also eine Storung aus dem autistischen FormeniBeisirei erwachsenen und
ebenfalls als therapieresistent geltenden Patiegrinind Patienten mit der Di-
agnose ADHS lag eine zwanghafte Personlichkeitssgpvor. Frau Z. war ei-
ne dieser Patientinnen.

Beispiel Frau Z.
Ein Psychiater diagnostizierte bei Frau Z. eine ADhd leitete daraufhin ei-
ne Therapie mit Stimulanzien ein, fihrte mit detiétdin eine Reihe therapeu-
tischer Gesprache und Uberwies sie schliesslichian. Frau Z., arbeitslos seit
Uber einem Jahr, arbeitete davor im Ressort Imneobdiner Grossbank. lhre
Aufgabe bestand darin, das Vermdgen von wohlhalvededen gewinn-
bringend in Immobiliengeschaften zu investierenil\le immer weniger Um-
satz erzielte und ihre Kunden zunehmend unzufriedearden, verlor sie
schlussendlich ihre Stelle. Was ist geschehen?

Bei ihrer Kernaufgabe, den Immobiliengeschaftehpbadie Patientin
aus Angst vor Fehlentscheidungen Kaufs- und Vedanischeidungen immer
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weiter hinaus. Sie surfte stattdessen im Intetastdies und jenes und fand
immer etwas, bei dem es sich fur sie zu lohneresglsich noch mehr zu ver-
tiefen. Es bestand ja die Mdglichkeit, dass sieeié Information hatte stos-
sen konnen, welche ihre Unsicherheit und ihre grédswyst, Fehler zu bege-
hen, verkleinerte. Der standig an ihr nagende Alerielleicht doch eine
Fehlentscheidung zu treffen, trieb sie dazu, siamér mehr in Details zu ver-
tiefen, ja zu verlieren. Dadurch verlor sie zunehchgeit und konnte im Laufe
der Jahre ihrer Arbeit fast gar nicht mehr nachk@mmmvas schliesslich zur
Kindigung ihrer Anstellung durch die Arbeitgebéefinrte.

Seit der Jugend kannte Frau Z. diese grosse Ang$tehlern. In der
Schule lernte sie oft bis zur Erschdpfung, da dieiel, ob sie auch wirklich
genugend weiss um nicht zu versagen, damals sdironisch an ihr nagten.
Hintergrund war folgender: lhre Eltern stammten Bosh und wanderten in
den 50er Jahren in die Schweiz ein. Sie arbeitet@te als einzige auslandi-
sche Gastarbeiter in einer kleinen Textil-Fabritau=Z. verbrachte als Kind
ihre gesamte Freizeit mit Schweizer Kindern. Aubbrals war sie haufig bei
diesen Familien, da ihre Eltern nach der Arbeitmlois spat in den Abend hin-
ein zusatzlich alle Buros und Werkstéatten reinigégau Z. berichtete, sie habe
die einfache und chaotische Lebensweise ihrerrEitemer mehr verachtet.
Ihren Vater beschrieb sie als unbeherrscht. Er habelas Geldsparen im
Kopf gehabt, um méglichst bald nach Italien zuriediden zu kénnen. Ihre
Mutter habe immer wieder schizophrene Schibeenlitn diesen Zeiten sei
alles extrem chaotisch gewesen. Frau Z. wollte dimge so werden, wie ihre
Schweizer Freundinnen. Sie wiinschte nichts setetlietls ,normale” Eltern
zu haben und in einer aufgeraumten Wohnung zu lebdmicht in einem
Dauerprovisorium.

Tief in ihre Seele eingegraben hat sich die Grundhme ,Du gehdorst
sowieso nicht dazu!“ Die Eltern und eine Kindergérin hatten ihr oft genug
eingeblaut, dass sie eine einfache Italienerir-sg1d bleibe. Diese Grund-
angst, eben doch nicht dazuzugehoren, trieb Fran,A&ich méachtig ins Zeug
zu legen. Als einziges Auslandermadchen in deresgit Umgebung schaffte
sie damals den Schritt ins Gymnasium. Von da am& i Leben beherrscht
von der Angst, Fehler zu begehen. Fehler wirdgef@au das bestéatigen, was
sie tief im Inneren von sich selbst dachte: Namhialt doch nur ein dummes
und ungeschicktes Italienerchen zu sein, welchesus dem Chaos herausfin-
den und nie wirklich dazugehd6ren wirde.

Die chronische Angst vor Fehlentscheidungen gind-teu Z. einher
mit einer Ubersteigerten Aufmerksamkeitsaktivier€iingalles, was mit poten-
ziellen Fehlern zu tun hatte. lhr einziges Intezagat dem Vermeiden von
(Fehl-) Entscheidungen. Durch diese FokussieruhgaaVermeiden von (po-
tenziellen) Fehlern war Frau Z. einerseits sehizzkatriert, gleichzeitig aber
den moglicherweise korrigierenden Umweltreizen géger sehr unaufmerk-
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sam. Durch alle Einflisse ausserhalb ihres engéménksamkeitsbereiches
fuhlte sie sich in ihrem Hauptbestreben, namlidzapassen, dass ihr keine
Fehler unterlaufen, sehr schnell irritiert und heiabgelenkt. Jede Stdrung hat-
te ja eine Unachtsamkeit und damit ein erhohteseReiko mit sich bringen
kénnen. Dieser Fokus bundelte das Aufmerksamkeitssyvon Frau Z. der-
art, dass sie als Folge im Alltag immer vergessliaind zerstreuter wurde.
Dies wiederum registrierte und alarmierte sie nitiisofort, was sie nur noch
mehr anstachelte, in ihrer beruflichen Tatigkeithngrindlicher vorzugehen
und sich das nachste Mal wirklich zu hundert Proadausichern, bevor sie
eine Immobilie oder einen Immobilienfonds kaufteoderkaufte.

Als ihr Sohn wegen Schulproblemen abgeklart unctdaber eine
ADHS diskutiert wurde, erkannte sie sich in dengét@gen wieder. Auch sie
war furchtbar launisch, vergesslich, ablenkbaramzlentriert und unorgani-
siert. Endlich hatte sie die Erklarung daflr undumhte nicht mehr zu beftrch-
ten, an einer beginnenden Alzheimer-Krankheit erkirau sein. Die Schul-
psychologin Uberwies sie zum besagten Psychiater-rau Z. zum ersten Mal
in meine Sprechstunde kam, hatte sie die Medikagneott sich aus schon ab-
gesetzt. Diese héatten sie furchtbar nervos gembehthtete sie mir.

Frau Z. litt sicher nicht an einer ADHS. Ihre Enkkang, eine zwang-
hafte Personlichkeitsstorung, kann bei Erwachsenedymptomen fuhren, die
von aussen gesehen einer ADHS sehr ahnlich ishdvBehandlung bestand in
einer kognitiven Verhaltenstherapie, welche reethd lzu einer deutlichen Lin-
derung der Beschwerden flhrte. Frau Z. arbeitetehsieder im Immobilien-
handel und konnte ihre Probleme tberwinden.

Falsch-positive ADHS-Diagnosen

Durch Patientinnen und Patienten aller Altersgrumppeiss ich also auch, was
es bedeuten kann, eine falsch-positive ADHS-Diagrroserhalten und mit
Stimulanzien behandelt zu werden, obwohl gar k&iDelS vorliegt. Bei die-
sen vermeintlich therapieresistenten PatientinmehRatienten stellen wir zum
Teil auch fest, dass die fortbestehenden Problexherdthren, dass Depressi-
onen, Angste und Teilleistungsstérungen als Bagtestande einer ADHS
missdeutet wurden. Dabei handelt es sich oftmalecime Begleiterkrankun-
gen, also um sogenannt komorbide Stérungen, diedingt einer gesonderten
Behandlung beddrfen.

Diese Feststellung, aber natirlich auch das Beidprefalsch-positiven
ADHS-Diagnose bei Frau Z., darf nicht dariber higideschen, dass das St6-
rungsbild der ADHS vor allem bei Jugendlichen umd&hsenen heute noch
viel zu selten diagnostiziert wird. Dafir sprecherer anderem Studien tber
den Verbrauch von Medikamenten, welche bei der ARHI§esetzt werden.
Zwar hat sich der Absatz von Stimulanzien in dériém Jahren vervielfacht.
Dennoch weisen die pro Jahr verbrauchten Mengenifdest fur die
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Schweiz) darauf hin, dass ganz offensichtlich imnaah viel zu wenige Be-
troffene als ADHS-Patientinnen und -Patienten emkammd fachgerecht be-
handelt werden.

Die hohe therapeutische Relevanz der Diagnostik
In den Mitteilungen der Veranstalter dieser Taghiegs es, dass heute viele

Eltern meinen Vortrag besuchen wiirden. Ich scldielsdher nicht aus, dass Sie
in lhrem Umfeld Menschen kennen, die von einer ACb¢Soffen sind. Fur
Sie wird es nicht Gberraschend sein, wenn ich leetdass bei Verdacht auf
eine ADHS der zuverlassigen und exakten Diagnastilsehr hoher Stellen-
wert zukommt. Nur so namlich kénnen spezifisch séme Therapien emp-
fohlen und eingeleitet werden. Immerhin geht esdleeiTherapie von ADHS-
Betroffenen in der Regel auch um den Einsatz vgeliRgpharmaka. Die Indi-
kation, also die Behandlungsanzeige hierfur, saiaghoffentlich) vorausge-
hende Diagnostik bedingen speziell bei Kindern gizxez besondere Sorg-
faltspflicht.

Die hohe therapeutische Relevanz einer korrektagrisestellung
schafft verstandlicherweise das Bedurfnis, die Disgik der ADHS abzusi-
chern. Die Frage ist daher: Wie kann das gewéaketeigerden? Vielleicht
kann ein Test Klarheit bringen. Schliesslich ordeamge Arztinnen und Arzte
bei ADHS-Verdacht testpsychologische Abklarungenfandiese Tests wer-
den von Eltern, aber auch von Fachleuten, hohe fimgen gestellt: Ein Test
soll eine diagnostische Vermutung absichern. Imtéven soll er eine eindeu-
tige diagnostische Zuordnung erméglichen und objekd Grundlagen geben,
um bezuglich Therapie die richtigen Entscheidurgeféllen. Vermag ein
ADHS-Test diese Erwartungen zu erfillen? Und weltestverfahren stehen
zur Verfigung?

Wie Sie moglicherweise bereits wissen, hat die ilsdioung der ADHS
im Gehirn von betroffenen Menschen eine Reihe varrabiologischen Be-
sonderheiten aufgezeigt. Leider haben sich diesbigén (molekularbiologi-
schen und bildgebenden) Forschungsbefunde alskeahnizeichnend genug
erwiesen, um als diagnostisches Kriterium Verwegdunfinden. Ein Gentest
steht uns also noch nicht zur Verfiigung.

Fragebogen und Symptom-Checklisten

In der Diagnostik der ADHS haben standardisiersgEbdgen und Symptom-
Checklisten zu Recht einen zentralen Stellenweittiliver Hilfe sollen Ver-
haltensauffalligkeiten im Alltag erfasst und verghbar gemacht werden. Als
besonders zuverlassig haben sich diese Fragebédechj nicht erwiesen. Un-
tersuchungen haben ergeben, dass Beurteilungemiikter welche mittels
ADHS-Fragebodgen erhoben werden, den Nachteil eingeniigenden Uber-
einstimmung von Bewerter/-innen haben. Sie ermbghcalso kein zuverlas-
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siges Abbild des Verhaltens der zu untersuchenéesoR. Zudem wurde in
weiteren Analysen nachgewiesen, dass ADHS-Merkmalen Selbstbeurtei-
lungs-Fragebogen fur Erwachsene auch dann bejabdew&dnnen, wenn man
an einer anderen Grundproblematik leidet. Kritisthunter anderem auch,
dass zurzeit fur viele dieser Verfahren noch kewmepaischen Normen vor-
liegen.

Bei Frau Z. soll gemass der UTHA-Skala (WURS) ued Brown-
Fragebogens hdchstwahrscheinlich eine ADHS bestamaleen. Auch wenn
die Testautoren in den Manuals darauf hinweisess dee Auswertungen die-
ser Fragebogentests keine Diagnosestellung erlagbeein positiver Test-
ausfall im klinischen Alltag vieler Psychologinnend Psychologen, Arztinnen
und Arzten halt doch als weiterer Beweis fiir dasli¢gen einer ADHS.

Zusammenfassend kann man festhalten, dass stasidesdFragebo-
gen geeignete Instrumente darstellen, um Informatidiber einen Patienten
zu erhalten. Eine diagnostische Zuordnung ermogiicie indes nicht.

Schul- und neuropsychologische Tests

Ubrig bleiben Testverfahren aus der Schul- und blesychologie. Auch wenn
sich die Neuropsychologinnen und Neuropsychologdturopa der ADHS
erst zogerlich annehmen, andert das nichts daeas, & sich bei diesem Syn-
drom um eine klassische neuropsychologische Stdrandelt.

Die Neuropsychologie ist eine Spezialdisziplin Beychologie. Sie be-
fasst sich mit den Wechselwirkungen zwischen Gealmich Verhalten. In der
neuropsychologischen Diagnostik geht es um diesBuiag individueller Leis-
tungsminderungen eines Menschen als Folge einebden Stérung, zum
Beispiel nach Krankheit, Unfall, Altersabbau odeer einer ADHS. Sie er-
fasst also ein mdgliches Defizit im Rahmen einésviduellen Leistungspro-
fils, welches aufgrund neuropsychologischer Theonié Anwendungserfah-
rung mit hinl&nglicher Sicherheit auf einer kranftba organischen Verande-
rung des Gehirns basiert. Demgegenuber befassti®@®chulpsychologie mit
Lern-, Leistungs- und Verhaltensproblemen im sdohien Kontext. Die (unter
anderem) von Schulpsychologinnen und Schulpsycleolagrrchgefiihrten
Tests sagen etwas dariiber aus, wie gut oder sthliecbeistungen der Test-
person im Vergleich zu Gleichaltrigen sind.

Es ware nun zu erwarten, dass die neuropsychologesschreibbaren
Stérungen, welche die ADHS im Kern ausmachen, suror oder schulpsy-
chologischen Tests zuverlassig erfassbar sind. Bsdiegen diagnostische
Stolpersteine auf dem Weg. Um die Hindernisse mAd#HS-Diagnostik er-
kennen und umgehen zu kénnen, missen wir uns moctalevor Augen fih-
ren, worum es sich bei diesem Syndrom eigentlictdak

© www.piero-rossi.ch 112



=

Exkurs: Hintergriinde der ADHS

Gemass dem aktuellen Forschungsstand besteht dasrélelem der ADHS in
einer neurochemisch bedingten Schwéche der Hemitidmek des Gehirns.
Forscher/-innen gehen heute davon aus, dass bADH¢E bestimmte Ner-
venzellen nicht geniigend aktiv untereinander kommeren. Dieser Mangel
an neuronaler Aktivitat betrifft ausgerechnet diggen Hirnfunktionen, wel-
che im Normalfall flexibel die von aussen auf uimgreffenden Reize filtern,
dann sortieren und schliesslich fur eine angemesserotionale und verhal-
tensbezogene Reaktion auf diese Reize sorgen Semedche dieser Hemm-
funktionen fiihrt zu einer Uberlastung der Inforroativerarbeitung, der Ver-
haltenssteuerung und der inneren Impuls- und Gefédplilation. Dies zeigt
sich im Alltag in ungesteuertem, hyperaktivem umgulsivem Verhalten so-
wie in Konzentrationsschwachen und dem Unvermogjeh,seinem Alter ent-
sprechend zu organisieren.

Der bekannte amerikanische ADHS-Forscher Russdéd®@abezeich-
nete die ADHS einmal treffend als Entwicklungsstiyualer Selbstbeherr-
schung. Angehdrige kennen diese Problematik bediseaBetroffenen kon-
nen nicht warten, bis sie an der Reihe sind. Ino@ehen platzen sie mit Ant-
worten heraus, bevor die Frage zu Ende gestelkired schnell auf ,120" und
zeigen einen impulsiv-flichtigen Arbeitsstil. Ediinen oft einfach nicht ge-
lingen, ihr Verhalten und ihre Impulse situatiorgamessen zu steuern. Es
scheint manchmal beinahe so, als wirde bei ADHSdglegen ein Defekt der
inneren Verhaltens- oder Geflhlsbremse vorliegen.

Kinder und Erwachsene mit einer ADHS zeigen in FamSchule,
Freizeit, Beziehungen und Beruf eine ausgesprochokeranz gegenuber
reiz- und stimulationsarmen Situationen. Alles Regssige, Monotone,
Langweilige, Reizarme und sich Wiederholende is&iDHS-Menschen ein
Gréauel. In solchen Situationen versagen die mentadedie verhaltensbezoge-
ne Selbstbeherrschung. Sobald sie nichts mehrbbeshaerden ADHS-
Menschen unruhig, launisch, zappelig und unkonierhtAuch Lernen gehort
bekanntlich zu den sich wiederholenden Handlung&HS-Betroffene lernen
etwas entweder sofort, wenn es neu, frisch oderessant ist, oder gar nicht,
oder nur auf den letzten Drucker und mit maximal&ataufwand. Wo im-
mer moglich versuchen ADHS-Betroffene, den durém@ationsmangel be-
dingten qualenden inneren Zustand zu umgehen.li8leek sich geistig aus,
schalten ab, wechseln das Programm, schalten d@gscBirmschoner ein und
suchen nicht selten das Weite. Sie driicken sichluarreen und sind hochgra-
dige Minimalisten. In den Berichten von Schulpsyogonnen und Schulpsy-
chologen heisst es dann bezeichnenderweise, digesichbeziehungsweise
der Schiiler zeige eine Anstrengungsvermeidungsiwlsei motorisch unru-
hig, stére den Unterricht oder sei vertraumt unckevebwesend.

© www.piero-rossi.ch 113



=

Unbehandelte ADHS-Betroffene versuchen fortwahread, subjektiv
unertragliche Vakuum durch Selbst- oder Fremdstnuh zu durchbrechen.
Sie hungern ja buchstéblich nach Stimulation. Deiganen sich unter anderem:
Stuhl- oder Beinewippen, Trommeln an der Tischkastindiges sich mit den
Fingern durch die Haare streichen, Zupfen am Batichen, Nesteln, Krit-
zeln, Aufstehen, Schwatzen, Provozieren der Lebgoerder Eltern oder der
Partner/-in, Nachhangen interessanter FantasianSM8-Schreiben wahrend
des Unterrichts. Hauptsache das ADHS-Gehirn komgenhdwie zu stimulie-
rendem ,Futter“. Es ist sein unersattlicher Hunggech neuen Reizen und das
legitime Bedurfnis ADHS-Betroffener, sich zu spiremiches schliesslich da-
zu fuhrt, dass sie so ablenkbar, zerstreut, namdshyperaktiv werden.

Vor allem also in monotonen und subjektiv reizarrB@nationen
macht sich die ADHS-charakteristische neuronaleddiaktivierung in den
betroffenen Hirnabschnitten stérend bemerkbar.rimdieh ADHS-Betroffene
selbst stimulieren, bewirken sie einen befristé&aastieg der neuronalen Akti-
vitat in den betroffenen zerebralen Netzwerkenswederum fihrt zu einer
kurzzeitigen Normalisierung der Selbstregulatiod damit auch der behavio-
ralen (verhaltensbezogenen) und kognitiven (menta&8elbstbeherrschung. Es
erklart, wieso ADHS-Betroffene bei grossem Integeg®i spassvollen Tatig-
keiten und schnellen Feedbacks sehr selbstbehewmsdisehr wohl dusserst
aufmerksam sein kénnen. Oder haben Sie sich necpefiagt, wieso Kinder
mit einer ADHS stundenlang mit dem Gameboy vertmgonnen, sich beim
Lernen von Vokabeln hingegen sperren, als wirdd dafel sie personlich in
Empfang nehmen?

ADHS in der Untersuchungssituation

Was aber bitte hat das alles mit der Diagnostitun@ Nun, diese bei ADHS-
Patienten ganz besonders stark ausgepréagte Eigdinsith in stimulierenden
und anregenden Situationen sehr viel wohler zwefiinhd kognitiv und emo-
tional sehr viel besser zu funktionieren, machthawar der Tur der Diagnosti-
kerin beziehungsweise des Diagnostikers nicht Iadillen namlich die kon-
kreten Untersuchungsbedingungen fur die Probandiond Probanden eine
subjektiv interessante oder gar spannende Heralgstorg dar, funktioniert ihr
Gehirn mit Garantie besser, als im langweiligenub¢i\usbildungs- oder Be-
rufsalltag. Viele Tests sind ganz einfach viel migiessant. Stellen Sie sich
vor, nicht eben wenige dieser Tests machen sogessSgs sind aber nicht nur
die interessanten Testaufgaben, welche eine ndwstimailierende Herausfor-
derung darstellen kénnen: Wenn die Chemie zwiséebandinnen und Pro-
banden und Untersucher/-innen stimmt oder eine ik=stieit vorliegt, kann
dies — wie die folgenden Beispiele zeigen — spelze@lADHS-Betroffenen die
Testresultate erheblich beeinflussen.
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Beispiel Robert S.

Vor vier Jahren untersuchte ich Robert S., einersé&wen, bei dem ich und der
zuweisende Hausarzt aufgrund seiner aktuellen emodlund seiner Kranken-
geschichte eine ADHS vermuteten. Robert wirkte ntetsuchungsbeginn
auffallend &ngstlich und unsicher. Um ihn etwa®ertuhigen, sagte ich ihm,
dass von meinen Patienten bisher noch niemandaeerdiehenden Compu-
tertest (der erste einer Testreihe) fehlerfrei stagden habe (was auch der
Tatsache entsprach). Er solle sich also selbst altzu sehr unter Druck set-
zen. Diese Ausserung mobilisierte den Ehrgeiz di@sgienten und mit ihm
offenbar samtliche verfiigbaren Reserven an akéwn@en Neurotransmittern
dermassen stark, dass er es trotz spater best®IQHS als erster und bisher
einziger schaffte, diesen Test fehlerfrei, mit hmahBempo und grosser Kon-
stanz zu bewaltigen.

Beispiel David B.

Ein 16jahriger Bursche mit ebenfalls ausgepragtBi8-Symptomen fragte
mich vor vier oder funf Jahren nach einer 20-mipéii computergestitzten
Testuntersuchung zu meiner Uberraschung, ob eemliesst noch einmal wie-
derholen diirfe. Und ob er dazu Musik aus seinerordas anhoren durfe. Er
sei sich namlich sicher, dass es mit Musik viesbesunktioniere. Spontan
sagte ich zu und wollte ihm eine meiner meditativad beruhigenden Musik-
CDs reichen. Weit gefehlt: David bevorzugte seigeme Heavy Metal-CD.
Zu meinem Erstaunen waren Davids Leistungen umr8seiat besser als ohne
Musik (viel weniger Fehler, schnellere Reaktiontzei konstantere Leistung).
Naturlich, er wollte mir etwas beweisen und warmrsabtiviert. Nur dies woll-
te er auch schon beim ersten Testdurchgang. Esiglkmicht tatsachlich nicht
nur seine Motivation, sondern die externe audiBtienulation, durch welche
seine Aufmerksamkeitskontrolle zum besseren Funidien anregt wurde.

Beispiel Peter F.

Bei einem anderen Jungen, der uns mit ADHS-Verdamtgestellt wurde,
stellten wir fest, dass er in denjenigen Testsjdhenit ihm durchfthrte, trotz
guter Stimmung und Motivation schwache Leistungémaehte. Der zweite
Teil der Untersuchung fand durch eine ehemaligaéiterin statt. Dort flihr-
te sich der Knabe bockig auf und zeigte ein segedualdiges Verhalten. Mei-
ner damaligen Kollegin gegenuber verhielt er segerviert bis unfreundlich.
Alle durch die Kollegin abgenommenen Tests fielgeressanterweise gut aus.
Da sowohl ich als auch die Kollegin verschiedenst§eu denselben Grund-
funktionen durchfuhrten, konnten die markanten thuieiede nicht auf Teil-
leistungsschwachen beruhen. Merkwurdig war, das&dabe sich in der Si-
tuation, in welcher er sich nicht wohl fihlte, @iith viel leistungsfahiger war.
Ich rief Peter F. daraufhin an und erkundigte ntiehihm, ob er vielleicht eine
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Erklarung fur dieses Phanomen habe. Spontan betécat mir, dies sei doch
vOllig normal: Wenn er sich aufrege, funktionieegnsGehirn immer besser als
im Normalzustand. Die Art der Kollegin habe ihnlgdft und einfach genervt.

Stolpersteine der Testdiagnostik

Im Rahmen meiner Arbeit habe ich Menschen mit eiti2iHS kennen gelernt,
bei welchen die Testuntersuchungen vollig unauff@lResultate hervorbrach-
ten. Sie sehen an den Beispielen von Frau Z., Rdbavid und Peter, dass die
Diagnostik der ADHS mit einigen heimtickischen Bawkteinen versehen ist.

Stolperstein |
Wenn ein Kind in der Schule und daheim Lern- undhdiensprobleme hat,

ein ADHS-Verdacht besteht und das Kind in einerchsjogischen Testunter-
suchung unauffallige Leistungen erbringt, heisstmiaht zwingend, dass kei-
ne ADHS vorliegt.

Aus verschiedenen Untersuchungen zur Tauglichkeithestverfahren
bei ADHS wissen wir heute, dass geeignete Testkoatioinen typische
ADHS-Merkmale bei Kindern recht genau erfassen kéirumd teilweise auch
eine gewisse Zuordnung ,ADHS: Ja oder nein“ ernodgin. Nur: Der im Kli-
nischen Alltag ausserst wichtige negative Voraussa&gt eines Tests — also
die Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient mit negati Testergebnis mit aus-
reichender Sicherheit keine ADHS hat — ist vielfaatht gewahrleistet. Aber
genau dies ist im klinischen Alltag relevant, ddbsebei Fachleuten die Er-
wartung besteht, dass aufgrund von Testergebneserdiagnostische Zuord-
nung maglich werden soll (wie etwa bei einem Schyeaschaftstest).

Selbst fur den Fall, dass es sich bei der ADHS @ gituationsunab-
hangige hirnorganische Funktionsstorung handeleyiwelche man zu ver-
schiedenen Zeitpunkten in mehr oder weniger gleidluispragung diagnos-
tisch erfassen konnte, mussten wir mit weiterefp8tseteinen rechnen. Es
existieren meines Wissens keine bewéhrten und steiabend grossen euro-
paischen Stichproben tberpriften neuropsychologi3ests oder Testreihen,
welche es im klinischen Alltag erlauben, aufgruimés oder mehrerer positi-
ver Testbefunde mit ausreichend hoher Wahrschakdit eine ADHS zu
identifizieren und zugleich gentigend sicher voneaed Erkrankungen zu un-
terscheiden. Untersuchungen zeigen unter anderégerietes: Werden neu-
ropsychologische Testleistungen von erwachsenen&BEtroffenen mit je-
nen von Gesunden verglichen, lassen sich in deisklhen Gruppe zwar meist
auffallige und nicht normgerechte Testresultatésteen. Aber auch neu-
ropsychologische Untersuchungen von PatientinnenRatienten mit anderen
psychiatrischen Diagnosen ergaben AuffélligkeitarBereich verschiedener
Aufmerksamkeits-, Selbstkontroll- und Gedachtnigtionen.
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Vergessen wir nicht, dass Aufmerksamkeitsstorungehhyperaktives
Verhalten flr sich gesehen unspezifische Symptonte(and bleiben): Kon-
zentrationsschwéchen, leichte Ablenkbarkeit, Zetstreit, Vergesslichkeit,
ungenugende Selbstbeherrschung, ein chronischeader der Verhaltens-
und Gefuhlsregulation, schlechte Planungs- undsEaigganisationskompeten-
zen, ja selbst Aufmerksamkeitsstorungen, welche it Tests objektivieren
lassen, sind allesamt Symptome, welche bei selervpsychischen, internisti-
schen oder neurologischen Erkrankungen vorkommanes@ Zu guter Letzt
kénnen sie fur sich genommen auch bei Gesunderetarit

Stolperstein Il
Wenn ein Kind in der Schule und daheim an Lern-athaltensproblemen

leidet und Tests ADHS-typische Resultate ergebeisshdas nicht zwingend,
dass eine ADHS vorliegt.

Wie ein roter Faden ...
Zentral ist neben der Befundaufnahme die Erheburey differenzierten Ent-

wicklungs- und Eigenanamnese. Auch bei Erwachserfetgt wegen des ob-
ligat frihen Krankheitsbeginns wenn immer mogliaftedremdanamnestische
Befragung der Eltern. Da einzelne Symptome der ADHES/ielen anderen
internistischen, neurologischen, psychischen odsttraumatischen Stérungen
auftreten kénnen und in moderater Auspragung zupeRare menschlicher
Verhaltensweisen schlechthin gehéren, spielt dagatige Erheben der
Krankengeschichte die zentrale Rolle bei Verdaoheame ADHS. Die
Grundsymptome der ADHS missen sich wie ein rotdeRdalso nicht nur
periodisch wie etwa im Zusammenhang mit depresdimsoden oder als
Folge von Teilleistungsstorungen) durch das gareteeh der Betroffenen zie-
hen und zu einer nachhaltigen Behinderung der pkeb@&n, psychischen,
zwischenmenschlichen und beruflichen EntfaltungdithDenken wir zurtick
an Frau Z.: Sowohl die klinischen als auch alletiefsinde liessen sich erst
auf dem Hintergrund ihrer GesamtpersonlichkeigitBiografie, des psycho-
sozialen Kontextes und ihrer Krankengeschichtdigainordnen.

Sinn und Zweck von Testuntersuchungen

Aus allen mir bekannten deutschsprachigen ADHS-&tsm geht hervor,

dass psychologische Tests der Nachweiserbringemgdisollen, dass tatsach-
lich Aufmerksamkeitsstorungen vorliegen. Das abesicher nicht der Sinn
von Testuntersuchungen. Will man aus Testresultatphikationen fur die
Therapie ableiten, ist nicht die Frage bedeutsdmemand Aufmerksamkeits-
stérungen aufweist. Daftir liefert uns der Allta@e genligend Hinweise.
Weiter bringt uns vielmehr die Frage nach dem Wariso: Nicht ob, son-
dern warum jemand unkonzentriert, impulsiv und mgggyv ist, soll die test-
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psychologische Diagnostik — als Teil einer umfadsenJntersuchung — bei
ADHS-Verdacht erhellen.

ADHS-Test?
Die Entdeckung eines einfach nachzuweisenden AQp¢SHschen Aufmerk-

samkeitsdefizits wirde die ganze ADHS-Diagnostikeanen Schlag vereinfa-
chen. Gemeint ist eine ausschliesslich bei der ADKH&nicht auch beispiels-
weise bei Depressiven oder Menschen mit Persomitdgtérungen vorkom-
mende, spezielle und zuverlassig messbare Aufnmeleitsschwache. Leider
konnte in Untersuchungen bisher keine ADHS-speatiBsAufmerksamkeits-
schwache gefunden werden. Von einem ADHS-TestlirAdesines zuverlas-
sigen Schwangerschaftstests sind wir meilenwefesnit

Wabhrscheinlich wird man das ADHS-kennzeichnendavarksam-
keitsdefizit gar nie entdecken, da es — so meingdpéiche Vermutung — gar
nicht existiert. Die ADHS ist ndmlich alles andais eine sich klinisch homo-
gen manifestierende, leicht beschreibbare und @indéagnostizierbare Er-
krankung. Sie ist charakterisiert durch eine haottert und intraindividuelle
Variabilitat der beobachtbaren und im Einzelfalirdoanten Symptome.

Denken wir nur einmal daran, wie stark sich derufimerksame vom
hyperaktiven Typus der ADHS unterscheidet und veiesehieden sich die
ADHS bei Buben und Madchen, bei Mannern und Framgwickeln kann.
Hier das stille, GUbermassig vertrdumte, vergessligid angstliche Madchen
mit der ,langen Leitung“. Dort der laute, hyperaktj provozierende, moto-
risch ungeschickte und tberall aneckende ADHS-Knaber auch die Frau
mit einem Messie-Syndrom, also einer meistens Alid&@ngten Unfahigkeit,
aufzurdumen und Ordnung zu halten oder der chrio@i$emposinder und
Adrenalin-Junkie mit standigem Stellen- und Pasmeehsel, der immer Neues
anreisst, allen vieles verspricht und kaum etwabk&, sich chronisch verspéa-
tet und an seinem Ruf der Unzuverlassigkeit sdeliscbricht.

Die heterogenen neuropsychologischen Befunde b&l&D
Betroffenen und die verschiedenen klinischen Elscimgsformen, Begleiter-
krankungen und Krankheitsverlaufe einer ADHS lasfierFrage aufkommen,
ob denn wirklich alles, was wir heute unter ADH3stehen, tatsachlich unter
nur einen einzigen Hut gehort. Ich nehme an, dak8rdtige Forschungsbe-
muihungen zu einem viel differenzierteren Konzetsda fihren, was wir heu-
te zusammenfassend unter dem Begriff der ADHS rstefeen versuchen.

Psychometrische Tests: wirklich hilfreich?
In Sachen Testdiagnostik der ADHS sieht es alsiat higster aus. Wenn selbst

sehr ADHS-verdéachtige Testresultate, die nach &legeln der Kunst ermit-
telt und interpretiert wurden, keine die Diagnose/éisende oder ausschlies-
sende Bedeutung haben, auch Patienten mit andgyehigchen Stérungen in
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diesen Tests auffallige Resultate erzielen konmehsich schliesslich mit un-
auffalligen Befunden eine ADHS nicht ausschliedéest, dann werden Sie
sich natdrlich fragen, ob psychometrische TestAD#iS-Abklarungen Uber-
haupt noch Sinn machen. Wird durch den Einsatheolerfahren sogar fal-
schen Beurteilungen und damit Kunstfehlern Vorsaheleistet? Sollte man
gar besser auf Tests ganz verzichten und sichasu§dindliche Erheben einer
Krankengeschichte, auf die offiziellen diagnostesthriterien, und die eigene
klinische Erfahrung und Intuition verlassen? Imnierrerfligen wir bereits
Uber zuverlassige ADHS-Kriterien im Rang eines Gt@ddards. Ich denke an
die wissenschaftlich gut abgestttzten und zuvedéassliagnostischen Krite-
rien der WHO (ICD-10) und der amerikanischen Geshhft flr Psychiatrie
(DSM-IV). Fur die ADHS gelten, wie fir alle anderpsychischen und
psychoorganischen Erkrankungen, klar definiertgribatische Regeln. Ge-
mass DSM-1V manifestiert sich die ADHS fir alle éd$stufen, also auch fir
Erwachsene, in charakteristischen Aufmerksamkéitssgen und/oder in hy-
peraktivem und impulsivem Verhalten. Es werden zatimt ADHS-typische
Verhaltensmerkmale sowie weitere verbindliche Kiéte definiert, ohne dabei
auf psychologische Tests Bezug zu nehmen. Sollsitdinmun ausschliesslich
auf diese offiziellen Kriterien stitzen?

ADHS-Leitlinien: Tests sollen nicht notig sein
Zahlreiche ADHS-Expertinnen und -Experten und atenischiedene Leitli-

nien zur Diagnostik und Therapie der ADHS formwiedenn auch unmiss-
verstandlich, dass zur Diagnose der ADHS psychstbg Tests nicht wirklich
erforderlich sein sollen. Auch die vor drei Jahgegriindete und heute tUber
500 Mitglieder zahlende ,Arbeitsgemeinschaft ADHS Hinder- und Jugend-
arzte e.V." mit Sitz in Forchheim (D) vertritt ihrien Leitlinien zur Diagnostik
und Therapie bei ADHS (Revision 2003) diese Pasitim Abschnitt zu den
testpsychologischen Untersuchungen heisst es wlirfsie sind dann indi-
ziert, wenn differenzialdiagnostisch als Ursacheeitie ADHS-(Teil)-
Symptomatik umschriebene Leistungs- oder Verhadténsngen (wie Intelli-
genzdefizit, Lese-Rechtschreib- oder Rechenstdmlisgpziales Verhalten)
infrage kommen.*

Merkwaurdig, denn umschriebene Leistungs- oder Meghastérungen
treten so haufig auf, dass sie bei Verdacht auf S@jLindsatzlich immer ex-
plizit durch die entsprechenden Testverfahren agtiessen sind. Und wei-
ter: ,Betrachten der Schulmappe und der Hefte (OGndnFuhrung, Schrift,
Einteilung) geben Hinweise auf Stérungen der (Wsuowtorischen Koordina-
tion (Schrift), Aufmerksamkeit (Flichtigkeitsfeh)amd auf Lese-
Rechtschreib-Schwache.” Und: ,Ansonsten ist eirschfitzende Beurteilung
der intellektuellen Leistungsfahigkeit und des Aefiksamkeitsverhaltens in
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der Schule durch die Lehrerbeurteilung und die Nateden Zeugnissen mog-
lich.

Ich will nicht ganz ausschliessen, dass fir eisigjer erfahrene Padia-
ter/-innen, Psychiater-/innen sowie Psychologinmesh Psychologen nach
langjahriger Berufspraxis das Betrachten der Scappan und die anderen be-
schriebenen Massnahmen ausreichen, um Problemglishz8ufmerksam-
keit, Visuomotorik oder eine Rechtschreibstérurigeenen zu kénnen. Nur
wurden die Leitlinien ja nicht nur fur die altenduarfahrenen Hasen verfasst.

In den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fimd€r- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie heisst es des Yéaiteum Thema Testdiag-
nostik bei Verdacht auf ADHS kurz und bindig: ,Zumbést eine orientierende
Intelligenzdiagnostik wird bei allen Schulkindemmgfohlen.” Wieso ausge-
rechnet eine Intelligenzdiagnostik? Was wissendaitn mehr in Sachen
ADHS eines potenziell von dieser Stoérung betroffeenschen? Nahezu alle
ADHS-Ratgeber und viele Leitlinien empfehlen eintelligenzdiagnostik.
Dabei geht man offenbar davon aus, dass es sidebegemessenen Leistun-
gen um unabhangige Gréssen handelt. Aufmerksamst@iisigen zeigen sich
aber nicht nur in der Schule, im Beruf oder im Hanalltag. Sie lassen sich
natdrlich auch wahrend einem 1Q-Test nicht einfagbschalten. Mein Rat:
Glaube nie einem 1Q-Test. Erst recht nicht bei \deld auf ADHS. Die Test-
Leistungen kdnnten konfundiert sein unter anderaratdAufmerksamkeits-
stérungen, psychomotorische Defizite, motivatiorialgllisse oder etwa auch
durch Auswirkungen des am Vorabend der Untersuckongumierten Can-
nabis. Ausserdem: 1Q-Tests werden an Gesunden edmamd nicht an klini-
schen Stichproben. Mir sind rund zwei Dutzend Pétie (vor allem Madchen)
bekannt, bei welchen félschlicherweise eine Irgelizminderung diagnosti-
ziert wurde. Die Folgen fur die Betroffenen waremn sind fatal. Auch ich ver-
suche mit geeigneten Tests und unter Bertcksiahgigier oben genannten
Faktoren das Intelligenzniveau der Patienten ztirhesen. Bei ADHS-
Patientinnen und -Patienten liegt das allgemeitsligenzniveau oft deutlich
hoher, als Schul- und Ausbildungskarriere es veemtassen.

Auch die Praxis zeigt es: Tests sind doch notwendig
Die Empfehlungen verschiedener Leitlinien, dassliagnostik bei ADHS-

Verdacht eine testpsychologische Untersuchung miaktich notwendig ist,
kénnen zu diagnostischen Fehleinschatzungen flibraru die Geschichte
von Marc:

Marc besuchte die 4. Klasse. Probleme mit der KietnaBon, motori-
sche Unruhe, impulsives Verhalten, grosse Ungededzbarkeit, eine
schlechte Handschrift, Angstlichkeit im Turnen, distanzloses Sozialverhal-
ten sowie grosse Schwankungen in den Schulleistu¢gpeziell im Rechnen)
fuhrten vor einem Jahr zu einer Abklarung durcle &chulpsychologin. Diese
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stellte in einem sprachfreien Intelligenztest fdsiss der Bub eine gute
Grundintelligenz aufweist. Im HAWIK-III, welcher disprachliche und die
praktische Intelligenz eines Kindes prift, fielariggverbale und bedeutsam
schlechtere Leistungen im Praxisteil auf.

Die mit der ADHS etwas vertraute Schulpsychologmté den Eltern
eine auf den diagnostischen Kriterien des DSM-Ixubhende ADHS-
Symptom-Checkliste vor und stellte fest, dass vidédegkmale bejaht wurden.
Sie Uberwies den Knaben daraufhin an eine Kindendmzelche mit POS-
Kindern vertraut ist (in der Schweiz wird statt ABHkilweise noch die Ab-
kirzung POS — psychoorganisches Syndrom — verwerzietdurch die Kin-
derarztin durchgefiihrte neuromotorische Untersuglargab verschiedene
Auffalligkeiten, vor allem aber in Tests, welchenktruktive Kompetenzen
(zum Beispiel das Bauen nach Vorlage) priiften. Bgle/eine POS-Diagnose
gestellt. Eine daraufhin eingeleitete Psychomotdhlkrapie wurde nach neun
Monaten abgebrochen, da Marc keine Therapieerfmdgge und immer unmo-
tivierter und trotziger wurde. Die Kinderérztin ttmes ihn schliesslich zu mir.

Marc war ein Bub mit offener Ausstrahlung. Er waradlem sehr inte-
ressiert, wirkte aber unsicher und gehemmt. Bayémazu seiner Orientierung
fiel auf, dass der Bub nicht in der Lage war, ménaloguhr zu lesen. Im An-
triebsverhalten wirkte der Knabe unauffallig. Marar sicher kein klassischer
Zappelphilipp.

Bei Abklarungen gehen wir immer so vor, dass wg aitht nur von
den Eltern, sondern auch von den Lehrkraften abggieformieren lassen.
Lehrer/-innen sind stundenlang mit den Kindern susan und kénnen uns
wertvolle Verhaltensbeobachtungen tbermitteln. IBdrer schrieb uns, dass
Marc geistig oft abwesend und nicht bei der Saeher allem im Rechnen
und Zeichnen musse er ihn mindestens einmal pred8tin den Unterricht zu-
rickholen. Lesen gehe ganz gut. Er kbnnte besssséuhgen erbringen, spe-
ziell im Rechnen und Zeichnen. Besonders das Abmeit wolle gar nicht ge-
lingen. Oft komme es aber gar nicht soweit, dareFach Zeichnen immer
schon storrisch gewesen sei und es immer wied&owane, dass er sich ganz
verweigere. Marc sei Einzelganger, habe wenig 8atlisauen, sei oft stur
und unflexibel. Die Auswertung des Conners’ Lehsggébogens ergab mittel-
gradig erhohte Werte auf den Skalen ,Unaufmerksdkempulsivitat” und
erhohte Werte auf der Skala ,Opposition/Trotz". W¥erte in der Skala ,Sozi-
ale Probleme* erwiesen sich als leicht erhoht.

Die Erhebung der Krankengeschichte ergab Folgedesser viel
Stress nach einen Bagatell-Verkehrsunfall sei dleM@angerschaft unauffallig
verlaufen. Allerdings rauchte die Mutter nach egeAngaben zehn Zigaret-
ten pro Tag. Alkohol habe sie selten konsumierbu®eund die neonatale
Adaption waren ebenfalls unauffallig. Die motorisdbntwicklung verlief
leicht verzdgert. Marc krabbelte nicht, sonderhpiétzlich irgendwann. Die
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Sprachentwicklung verlief normal, ebenso die EnkWing des sozialen Inter-
aktionsverhaltens. Seit dem zweiten Lebensjahehesine Neurodermitis.
Marc hatte die Ublichen Kinderkrankheiten und wemeyell ein gesundes
Kind.

Die Mutter berichtete mir, dass Marc schon im Vhrdalter immer
wenig Geduld gehabt habe und ein launischer Bulegemwsei. Vor allem ha-
be er im Vergleich zu seinem um drei Jahre alt&muler immer wenig mit
Holzkl6tzen gebaut und — wie sie hervorhebt — Udogph nie mit LEGO ge-
spielt. Marc war und ist ein sehr anstrengendes Kiren Weg in den Kinder-
garten und in die Schule habe man x-mal iben mugsdrabe es einfach
nicht begriffen. In fremder Umgebung kdnne er dichheute schlecht orien-
tieren. Und dies, obwohl er sonst ein gutes Gedé&habe. Draussen, vor al-
lem an befahrenen Strassen, sei Marc sehr unvtgsiéln sehe anscheinend
die herannahenden Autos nicht recht. Der Augeraizé jedoch nichts Un-
gewohnliches feststellen kdnnen. Bis in die 2. Béalsabe der Knabe nie ge-
zeichnet. Mit der Schere an Linien entlang schmegihe heute noch nicht.
Auf unlinierten Blattern schreibe er schoner alslismierten Vorlagen. Marc
sei unordentlich und nicht in der Lage, seine Kdeitusammenzulegen.

Die Auswertung des ADHS-Elternfragebogens von Coned ande-
rer standardisierter Checklisten ergab Profilechves den Erwartungswerten
beim Vorliegen einer ADHS entsprechen wirde. Dimitananamnese (ge-
meint sind Erkrankungen bei Geschwistern, Elterth aimderen Blutsverwand-
ten) war unauffallig. Marc lebte in geordneten aten und familiaren Verhalt-
nissen. Sein gesunder Bruder besuchte die Bezimikesc

Wie es weiterging mit Marc, werden Sie spater edahZunéachst wer-
de ich Ihnen einige wenige der im Rahmen einer ss&fiaden testpsychologi-
schen Untersuchung angewandten Tests vorstellen.

Konzentrationstests alleine reichen nicht

Entgegen den Ausfuhrungen einiger ADHS-Ratgebehtas bei Verdacht
auf ADHS nicht aus, nur Konzentrationstests durtiftmen. Wieso? Man
kann die Aufmerksamkeitsfunktionen nicht alleineattiuAufmerksamkeits-
tests erfassen, da Aufmerksamkeitsleistungen gatriash immer mit Wahr-
nehmungs-, Gedachtnis- und anderen mentalen unatisatten Funktionen
verknUpft sind. Nur eine neuropsychologische Unignsng erlaubt es, allfal-
lig festgestellte Aufmerksamkeitsschwéchen in iftefation zu anderen Funk-
tionsbereichen zu verstehen. Man kann also die Atkeamkeitsfunktionen
nicht alleine durch Aufmerksamkeitstests erfasBegse wichtige Relation
wird auch in amerikanischen ADHD-Schnelltests wiesedem computerge-
stitzten T.0O.V.A oder anderen Continuous Performdrests (zum Beispiel
dem Gordon Diagnostic System) vernachlassigt.
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Wahrnehmung

Bei Untersuchungen von Kindern wie auch von Erwanba prifen wir im-
mer als Erstes die visuelle und auditive WahrnelgnSehen und héren unse-
re Probanden gut und kdnnen sie das mit den AugerOhren Wahrgenom-
mene zentral verarbeiten? Marc sah und horte guibefa konnte er problemlos
unterscheiden. Er hatte unter anderem auch keotddPne, klangahnliche Sil-
ben zu differenzieren und vermochte auch Tonh6lezgunterscheiden.
Aufgaben, welche die visuelle Wahrnehmung priftieten bei Marc indes
generell schwacher, aber doch noch normgerecht aus.

Aufmerksamkeit
Wir pruften anschliessend unter anderem die Aufsearikeitsaktivierung, die

Daueraufmerksamkeit unter monotonen Reizbedinguegete verschiedene
Aspekte der selektiven und fokussierten Aufmerksaitmkh computergestitz-
ten und zum Teil furchtbar langweiligen Daueraufksamkeitstests erbrachte
Marc im auditiven Modus gute, im visuellen Moduswaer Fehlerzahl her
grenzwertige Leistungen. Der Verlauf war recht kansund auch die
Schwankungen der Reaktionszeiten hielten sich moghdividuell zu erwar-
tenden Normbereich. In einem anderen Dauer-Konzeomistest, bei dem das
Tempo nicht vorgetaktet ist und der viel manuelleiAtat erfordert, erbrachte
Marc denkbar schwache Leistungen. Haufig vermogeanADHS-Betroffene,
wenn sie nur an einer Sache beschaftigt sind, aot#mtlich gut zu konzent-
rieren. Dazu reicht ihre Aufmerksamkeitsenergie hé&/aber sie missen
schnell umschalten und in der Art eines Kamerasoka/den Aufmerksam-
keitsfokus flexibel auf ein neues Ziel verschield@afur reicht die Aufmerk-
samkeitsenergie oftmals nicht mehr aus. Wir prigkgimer auch immer, wie
flexibel die Probanden bei Anforderungen sind,eneh es darum geht, den
Aufmerksamkeitsfokus zu wechseln. Auch in diesestg erbrachte Marc er-
wartungswidrige Leistungen. Wir haben dann gepnitt, leicht er sich durch
irrelevante Informationen stéren und ablenken l&sstwie gut sich Marc
gleichzeitig auf Verschiedenes zu konzentrieremeshte. In der Schule muss
er ja in der Lage sein, dem Lehrer zuzuhdren, witten er gleichzeitig seine
Aufmerksamkeit auf den Hellraumprojektor richterdwich einigermassen
lesbare Notizen anfertigen muss. Das funktioniertdann, wenn gentigend
Aufmerksamkeitskapazitat vorhanden ist. Marcs ueigen in diesem Test
entsprachen dem unteren Normbereich.

Impulskontrolle / Reaktionsunterdriickung
Viele Kinder mit einer ADHS zeigen als Folge deplis-Hemmschwéache

einen fluchtigen und impulsiven Arbeitsstil. Sidsaben, bevor sie die Fragen
gelesen haben, reden drauflos, bevor man die Raggesprochen hat und
handeln, meist ohne vorher zu denken. Ein Test mlgssauch zeigen, ob die
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Probandinnen und Probanden sich selbst ausreicharmeherrschen kénnen.
Dieses kann aus vielen verschiedenen Tests hetassgeaverden. Beobachtet
wird dabei unter anderem die Anzahl der falschesr @drzeitigen Reaktionen.
Einige computergestitzte Tests messen, ob die Raaktauf unwichtige Sti-
muli ausreichend gut gehemmt, ob Impulse gut gemigrdrickt werden kon-
nen. Beispiel: Die Probandin beziehungsweise dabddrd sieht auf dem Mo-
nitor entweder ein X oder ein +. Beim Erscheines ¥€und nur beim X)
muss so schnell wie mdglich eine Taste gedricktarerNach dem ersten auf
dem Monitor wahrgenommenen Pixelchen rast der Finge ADHS-
Betroffenen meist in ungeheurem Tempo Richtungeld3¢r Drick-Impuls
kann bei Erscheinen des + nicht rechtzeitig gehemenden. Erwartet werden
kbnnte, dass die Probandin beziehungsweise deafdatach einer Fehlreak-
tion das Tempo spontan verlangsamt, um das naktadtechtig zu reagieren.
ADHS-Betroffene (aber nattrlich auch Patientinnad Ratienten mit anderen
frontalen Stérungen wie etwa einem Frontalhirnsgndnach einer Hirnver-
letzung) schaffen dies nicht. Sie stirmen in diékests vorwarts als gélte es,
Rom zu erobern. Marcs Leistungen in Sachen Impuls&éle zeigten, dass
seine Selbstbeherrschung, also die automatischelenskontrolle, nicht den
Erwartungswerten von gesunden, sondern eher demeADHS-Knaben ent-
sprach.

Erinnern wir uns kurz auch an Frau Z., welche idrggin einer Uni-
versitats-Klinik neuropsychologisch untersucht waurie mit der Abklarung
beauftragte Neuropsychologin stellte damals festsdlie Patientin in allen
Tests extrem langsam arbeitete. Gute Konzentratigibt sich bekanntlich aus
einem sich automatisch einstellenden Mix zwischempo und Sorgfalt. We-
der extrem schnell mit sehr vielen Fehlern nochGlegenteil, also extrem
langsam und null Fehler sind ein befriedigende®kings. Die Angst vor Feh-
lern fuhrte bei Frau Z. dazu, dass sie normaleevaigomatisch ablaufende
Prozesse immer mehr unter ihre bewusste Kontrofiehte. Die Folge war,
dass sie bei komplexeren Aufmerksamkeitstests xibBeund tberfordert
war, weil sie jedes und alles kontrollieren wollted musste.

Gedachtnis / Lernen
Zu einer umfassenden Testuntersuchung bei Verdat®DHS gehdrt immer

auch eine Prufung der Lern- und Gedachtnisfunktiokiéarum? Hat ein Kind
in erste Linie Probleme, verbale Informationen an&hmen, abzuspeichern
oder aus dem Langzeitgedachtnis abzurufen, so esusish im Unterricht viel
mehr anstrengen als andere, um den Stoff beim Laben auch beim Zuho-
ren, im Kontext verstehen zu kénnen. Es wird vdisa¢die Gedéachtnis-
schwache durch eine verstarkte Aufmerksamkeitszdumg auszugleichen.
Dies mit der Folge, dass das Kind insgesamt unkanegeter, unruhiger und
storungsanfalliger wird. Unkonzentriertes Verhalgemt also nicht in jedem
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Fall auf primare Aufmerksamkeitsstérungen zurtick.das Kind wegen der
Gedachtnisschwache auch aus seinen Erfahrungersnigut lernen kann wie
andere, kann sich auch der Erwerb von sozialen kbtengen viel schwieriger
gestalten. Und dies fuhrt — ahnlich wie bei ein®HS — immer wieder zu re-
aktiven Verhaltensstérungen.

Bei Marc ergab die Prifung der verbalen Merk-, Lermd Gedachtnis-
leistungen im oberen Durchschnittsbereich liegdralstungen. Die Untersu-
chung der visuell-figuralen Gedachtnisleistungegabrebenfalls noch gute
Leistungen: Marc konnte kurz zuvor gelernte visu®brlagen recht gut wie-
dererkennen. Das Figural-Ged&achtnis war also im@rg, wenn auch deutlich
schwacher ausgepragt als bei Anforderungen anldpiae Lernprozesse.

Raumverarbeitung
Eine Untersuchung der Raumverarbeitung zeigte, ass sich mentale Rota-

tionen massig gut vorstellen konnte. Interessamisenvaber war fur ihn das
Zeichnen einer vorab gelernten visuellen Vorlagedam Ged&achtnis fast
nicht machbar. Wohlgemerkt, er vermochte sich el an die Figur erin-
nern. Auch das Nachlegen von geometrischen FigureRlolzstabchen wollte
gar nicht klappen. Marc war zwar fahig, die Vorlagesuell-analytisch zu er-
fassen, sich diese zu merken und er konnte sielzsthreiben, aber das
Nachlegen gelang ihm nicht. Bereits aus dem HAWIKelen die Schulpsy-
chologin damals durchfiihrte, wurde ersichtlich,sdeisbeim Nachlegen von
Mosaikvorlagen mit Wirfeln und beim ZusammensetimPuzzleteile sehr
schwache Werte erreichte.

Lesen, Schreiben, Rechnen
Die Leistungen von Marc in Sachen Rechtschreibieigrf relativ gut aus. Das

Lesen fiel ihm in der Testsituation schon schweBeine Rechenkompetenzen
hingegen entsprachen in keiner Art und Weise deraBEungswerten. Auch
gemass Lehrerbericht bestehen im Rechnen erhelRigtlestande. Auf eine
Untersuchung des Intelligenzniveaus konnten wizicbten, da der HAWIK-

[Il innerhalb des letzten Jahres abgenommen wurde.

Raumlich-konstruktive Stérungen
Die Untersuchung ergab also in erster Linie Auiifiikiten im sogenannten
visuo-konstruktiven Bereich. Ungenligend waren Magistungen primar in
denjenigen Tests, welche Anforderungen an die Adged-Koordination
stellten. Marc litt nicht an einer ADHS, sonderimgir an einer raumlich-
konstruktiven Stérung unklarer Ursache. Seine Auksemkeitsstorungen wa-
ren mit grosser Wahrscheinlichkeit sekundarer Natur
Réaumlich-konstruktive Stérungen gehéren zu denigéign Folgen ze-
rebraler Dysfunktionen unterschiedlichster Gen€samneint ist eine Schwa-
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che, einzelne Elemente einer Figur manuell undrwiseeller Kontrolle zu
einem Ganzen zusammenzufigen. Es handelt sichnerdskrete Form kon-
struktiver Apraxie und zahlt zu den Raumverarbegjastorungen. Kinder mit
dieser Symptomatik bekunden grosse Mihe beim Abgeit von Vorlagen
oder beispielsweise beim Zusammenlegen von Kleisktiigken. Sie sind aus-
serstande, altersentsprechend Ordnung zu haltdrsigra@icht umsetzen kon-
nen, was ihnen im Kopf vorschwebt (im GegensatARtS-Patienten, bei
welchen bereits im Kopf Unordnung herrscht). Siaerlgh Winkel schlecht
einschatzen, Analoguhren nicht lesen, missen deal\#eg x-mal Gben, be-
greifen Landkarten, kbénnen sie aber nicht anwenkiamen im Verkehr Ab-
stéande nicht richtig einschatzen, zeichnen uncebakaum, spielen nicht
LEGO und schreiben ohne Hilfslinien oft bessemails

Kinder mit diesen Stérungen erbringen im HAWIK4ghr schwache
Leistungen beim Nachbauen der Mosaikvorlagen uimd Begurenlegen. Im
K-ABC, einem anderen verbreiteten Intelligenztéstiinder, ist es der Nach-
legetest mit den Dreiecken, bei dem diese Patierdesagen. Rechenschwéa-
chen sind haufige Folgen, weil daflr eine intakéeiRverarbeitung eine Vo-
raussetzung ist. Logisch ist doch, dass auch Kindedieser Stérung versu-
chen, ihre Defizite durch eine erhohte Aufmerksaitskawendung auf Er-
satzmechanismen zu kompensieren. Sie wirken ifrolge unflexibel, ab-
lenkbar und unsicher.

Letztlich haben Kinder mit raumlich-konstruktivetb&ingen, und vor
allem dann, wenn auch raumlich-kognitive Stérungeriegen (schwaches
raumliches Vorstellungsvermdgen), oftmals Problé@meozialen Umgang.
Sie werden bei Mannschaftsspielen oftmals als eetmfgenommen, da sie auf
dem Spielfeld wegen ihrer gestorten Raumorientgrarsagen. Auch die Na-
he-Distanzorientierung im Zwischenmenschlichen pdapcht: Sie ecken bei
anderen an und werden aggressiv. Oder sie werdgstligh, weil sie unsicht-
bare Orientierungsprobleme aufweisen. Die sozig&aDz zwischen Men-
schen besitzt bekanntlich auch eine raumliche Dgioen Sie merken es
schon: Sehr viele dieser Auswirkungen von raumkichstruktiven Stérungen
kennen wir bestens bei Kindern mit einer ADHS. Waeifig bei einem Patien-
ten eine ADHS und eine rdumlich-konstruktive St@rgteichzeitig auftreten,
ist meines Wissens nicht bekannt. Ich schéatze Jediass dies bei jedem 10.
Kind mit einer ADHS der Fall sein konnte.

Konsequenzen
Wie Marcs Beispiel zeigt, lasst sich nur durch eingassende neuropsycho-

logische Testung einigermassen sicherstellen,messandere zerebrale
Funktionsstérungen fur die Aufmerksamkeitsschwéah®hderen Folgen ver-
antwortlich sind. Bei Marc wurde genau dies aussdt gelassen mit der
Konsequenz, dass er nicht in den Genuss einerfiggbavirksamen Therapie
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kam. Schliesslich soll Diagnostik ermdéglichen, geete Therapien einzulei-
ten. Anstelle der Psychomotorik-Therapie ware &rgotherapie beziehungs-
weise ein neuropsychologisches Training zur Behargdder raumlich-
konstruktiven Defizite indiziert gewesen. Ich enipéein diesem Zusammen-
hang das Therapieprogramm DIMENSIONER von Muth &bteck. Da ich
keinen Kontakt zu Marc mehr habe, kann ich den Aoggler Behandlung
nicht kommentieren.

Das ADHS-Ausschlusskriterium

Ich erwéhnte vorhin die diagnostischen ManualeeliO beziehungsweise
der amerikanischen Gesellschaft fir Psychiatries D&M-1V verlangt im
Punkt E zwingend die Berticksichtigung von sogeramnbiifferenzialdiagno-
sen. Gemeint ist damit das konsequente Beachtemigtichen anderen Ur-
sachen einer Krankheit. Dazu zahlen bei der ADH&tmur psychopathologi-
sche und neurologische Erkrankungen, sondern —lalvicht namentlich er-
wahnt — selbstverstandlich auch Folgen von andépmwerursachten zerebral-
en Funktionsstorungen. Immerhin handelt es siclui&eADHS priméar um ei-
ne neurobiologisch bedingte zerebrale Dysfunktiog um ein Syndrom, wel-
ches sich in einem Wechselspiel von neuropsychatbgbeschreibbaren Funk-
tionsstdrungen mit sozialen und psychosozialendatgsfaktoren aufge-
schaukelt hat.

Die Beschrankung auf eine rein psychopathologigotier neurologi-
sche) Sicht bei der Uberpriifung von mdglichen Défeialdiagnosen einer
ADHS und eine Vernachlassigung der neuropsychatbgis Perspektive er-
scheint mir speziell bei diesem Stérungsbild valligangebracht. Selbst im
Erwachsenenalter beruht eine ADHS zwingend auinbike Gegenwart hinein
fortbestehenden neuropsychologisch beschreibbarebralen Funktionssto-
rungen (was nicht impliziert, dass diese in Testimgend abbildbar sein mis-
sen). Es mussen folglich nicht nur Differenzialagiagen auf der Ebene psy-
chopathologischer Erkrankungen oder psychosoZzistestande Berticksichti-
gung finden, sondern vor allem auch auf der prim&ieene der neuropsycho-
logisch beschreibbaren kognitiven Funktionsstoran@ei Kindern sind dabei
nicht nur die Legasthenie oder die Rechenschwaehet, sondern auch
raumlich-kognitive- und/oder rdumlich-konstrukti8&rungen oder Stérungen
der verbalen oder visuell-figuralen Gedachtnisfiorieén verschiedenster Ge-
nese. Kinder mit diesen Stérungen kdnnen sekundéinérksamkeits-, Lern-
und Verhaltensstorungen zeigen, welche denen AIDEIS tduschend &hnlich
sein konnen.
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Zusammenfassung

Das Beispiel von Frau Z. zeigt, dass bei ADHS-Vehtdan der Diagnostik der
Frage ,Was konnte es sonst noch sein?“ generelidier Stellenwert zu-
kommen muss. Erst auf dem Hintergrund der Perdikdit von Frau Z. und
ihrer Krankengeschichte liessen sich die Aufmerkgatestorungen, die Prob-
leme mit der Selbstregulation und Organisation kahkverstehen und gezielt
fachgerecht behandeln. Die Beispiele von Robertjdand Peter zeigen, dass
die Befunde von testpsychologischen Untersuchungerins zu eins tber-
nommen werden kbnnen und dass unauffallige Testdefaine ADHS nicht
ausschliessen. Das Beispiel von Marc lasst erkertteess ADHS-verdachtige
Testbefunde keinen Beweis fur eine ADHS darstalieth dass die Frage nach
anderen mdoglichen Ursachen vor allem auch auf den&von neuropsycho-
logisch erfassbaren Funktionsstérungen gestelld@emuss.

Deutlich wurde schliesslich, dass nur mit einerrnpgsychologischen
Abklarung (als einer von mehreren Untersuchunggsehy das zwingend zu
beurteilende Ausschluss-Kriterium E des DSM-IV waaahit — und das ist die
Kernaussage meiner Ausflihrungen — das moglicheegenh einer ADHS
wirklich beurteilbar ist. Es geht also nichts omseiropsychologisches Grund-
lagenwissen und es geht auch nicht ohne Tests.

ADHS ist eine Tatsache. Je praziser dieses Stdbidgson ahnlichen
Erkrankungen abgegrenzt wird, umso besser kaneleggn, dass Menschen
mit einer ADHS und anderen Beschwerden mit geeggn&herapien geholfen
werden kann. Ziel ist und bleibt die Linderung voanschlichen Beschwerden
ganz unabhangig davon, welche Diagnose gestelllavur

Was konnten Eltern und Betroffene fir Schlussfolgemngen ziehen?
Wenn bei Ihnen oder lhrem Kind eine ADHS festgdtstalrde und die Prob-
leme trotz Therapie fortbestehen, sollten Sie Anain oder lhren Arzt
freundlich bitten, Ihnen folgende Fragen zu beantsvo ,Wie sicher ist er
sich, dass die Probleme tatsachlich auf eine AD#8ckgehen, dass Be-
gleiterkrankungen erfasst und die therapeutischéglighkeiten schon voll
ausgeschopft wurden?*

Falls die Antworten Sie nicht Uberzeugen, dirfenrgichhaken. Wenn
die arztliche Stellungnahmen Sie wiederholt niehtiberzeugen vermégen, so
bitten Sie um Uberweisung an eine Kollegin odeeriKollegen, so dass eine
Zweitmeinung eingeholt werden kann. Behalten Sex ah Auge, dass Psy-
chologinnen und Psychologen sowie Arztinnen undéirie in der Lage sein
werden, alle Leiden zu lindern.
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ADHS oder Asperger-Syndrom?
Ein Praxisbericht zur Differenzialdiagnostik der ADHS

Piero Rossi mit Susanne Burgi. Erschienen erstmgNeue Akzente*
76/2007.

Zusammenfassung
Nicht nur die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivis&térung (ADHS), son-

dern auch viele andere Entwicklungsstorungen ukdaBkungen kdnnen mit
Konzentrationsstorungen, Hyperaktivitat oder Imputigt einhergehen. Zer-
streutheit, Ablenkbarkeit und sogar Stérungen \Veestener Aufmerksam-
keits- und Exekutivfunktionen, welche sich in nqsychologischen Tests ob-
jektivieren lassen, kdnnen Symptome verschiedepstgrhischer, internisti-
scher oder neurologischer Erkrankungen darstélleamn Fachpersonen nicht
konsequent auch auf andere mogliche Ursachen vdaSApischen Be-
schwerden achten, erhalten zu viele PatientinndrPatienten mit ADHS-
Verdacht zu Unrecht eine ADHS-Diagnose. Um ein Kiiden Jugendlichen
oder einen Erwachsenen wirklich zu verstehen umdlggzitlich behandeln zu
kénnen, muss man um die anderen méglichen UrsaareAufmerksamkeits-
storungen, Impulsivitat und Hyperaktivitat wiss&mtscheidend ist also nicht
ob, sondern warum ein Mensch unter Konzentratiaidpmen, Impulsivitat
oder Uberaktivitat leidet. Nur so kann Stérungsditd welche der ADHS &hn-
lich sind, differentialdiagnostische und schliegsieine therapeutische Evidenz
zukommen. Ausfihrlich expliziert wird dies an ein€allbeispiel eines Jungen
mit einem Asperger-Syndrom, einer leichten Forneeautistischen Stérung.

Abklarungen bei ADHS-Verdacht — ein schwieriges Urdrfangen

Um der Tatsache Rechnung zu tragen, dass ADHSetypiSymptome auch
bei anderen psychischen Problemen, ErkrankungeBalastungsfaktoren
auftreten kbénnen, verlangt das diagnostische Klkasonssystem DSM-1V-
TR zur Diagnosestellung einer ADHS im Kriterium &izgend die Bertick-
sichtigung von sogenannten Differenzialdiagnoseemeéint sind damit andere
Stoérungsbilder mit ahnlicher Symptomatik. Bei eiAbklarung auf Vorliegen
einer moglichen ADHS miussen im diagnostischen Batso alle anderen
Erklarungsmadglichkeiten von Aufmerksamkeitsproblemen Hyperaktivitat
und Impulsivitat systematisch ausgeschlossen weiaru gehéren ohne An-
spruch auf Vollstandigkeit und in unsystematisdReithenfolge:
Angststdrungen, Schlafstérungen, affektive Stérangee zum Beispiel De-
pressionen oder Zyklothymia, Cannabis-, Losungsinitind Alkoholkonsum,
oppositionelle Verhaltensstérungen, Tic-Stérungeer d ourette-Syndrom,
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posttraumatische Belastungsstérungen, Mobbinguédky Gewalterfahrun-
gen, Stérungen aus dem autistischen Spektrum, ijev@chizophrenie, histri-
onische, zwanghafte, schizotype und narzisstiselngdRlichkeitsstérungen,
Borderline-Personlichkeitsstérung, Vergiftungenilésie, Stoffwechselsto-
rungen (Schilddriise), Magnesium-, Eisen- und andllemregelzustande, Hirn-
erschitterungen und andere Hirnverletzungen, negisahe oder genetische
Syndrome, Wahrnehmungsstérungen, Raumverarbeitidngsgen, Dyskalku-
lie, Lese- und Rechtschreibstérung, Merkfahigkéitssgen, schulische Uber-
oder Unterforderungen, Lernbehinderung, familigpar$iungen, psychosozia-
le Belastungen, ibermassiger Konsum von Bildschedien, Online- und PC-
Game-Sucht, Hypersensibilitat, zu hohe ErwarturdgrEltern, emotionale
Vernachlassigung sowie subklinische Beschwerdebildd Normvarianten.

Eine ADHS kommt selten allein

Erschwerend kommt hinzu, dass zahlreiche der obigyefihrten Beschwer-
den, Erkrankungen und Diagnosen einer ADHS nichtéuschend ahnlich
sein, sondern auch gemeinsam mit ihr auftreten é&dniBine ADHS kommt
selten alleine. Fachpersonen sprechen in dieseandusnhang von soge-
nannt komorbiden Stérungen, welche in rund 80 Rrioakker ADHS-Falle di-
agnostiziert werden. Die am haufigsten vorkommerigksgleiterkrankungen
der ADHS sind Stérungen des Sozialverhaltens @iBrozent), Angsterkran-
kungen (20 bis 25 Prozent), depressive Storundgebi€l20 Prozent) oder et-
wa Lese- und Rechtschreibstorungen (ebenfallsd2®Prozent). Im Klini-
schen Alltag sollten sich daher Fachpersonen acigssier nachweislich ho-
hen Auftretenshaufigkeit der ADHS bei Kindern megfidessionen, Angstprob-
lemen oder Lernstérungen immer auch die Frageestadb im Hintergrund der
Problematik nicht vielleicht eine ADHS liegen kéenf\ber Achtung! Das
Gleiche gilt nattrlich auch umgekehrt: Konzentnasiprobleme kénnen bei-
spielsweise auch Anzeichen von Angstproblemen, Maptepressionen o-
der etwa Folgen von tGberhéhtem elterlichen Druaktéien. Vor allem Fach-
personen, die sich erst seit kurzem mit der ADH&ds=n und noch nicht wis-
sen, dass Aufmerksamkeitsstorungen ein haufigedafides Begleitsymptom
vieler Erkrankungen darstellen, neigen dazu, datiegen von Aufmerksam-
keitsprobleme kurzerhand mit einer ADHS zu verweths

ADHS: Kernsymptome sind unspezifisch

Denken wir nur einmal daran, wie stark sich klihister sogenannt unauf-
merksame vom hyperaktiven Typus der ADHS untersigmeund wie ver-
schieden sich die ADHS bei Madchen und Buben, G@mérn und Frauen
entwickeln kbénnen: Hier das stille, Ubermassigréeinte, vergessliche und
angstliche Madchen mit der ,langen Leitung®. Dogt thute, hyperaktive,
provozierende, motorisch ungeschickte und Ubenstkende ADHS-Knabe.
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Und da schliesslich der erwachsene ADHS-Betroffdee chronische Tempo-
suinder und Adrenalin-Junkie mit stindigem Stellerd Partnerwechsel, wel-
cher immer Neues anreisst, allen vieles verspricghim etwas zu Ende bringt,
sich chronisch verspatet und unter seinem Ruf deulderlassigkeit seelisch
zerbricht. Ja, das Stérungsbild der ADHS, so wikezge in den Klassifikati-
onssystemen der DSM-1V und der ICD-10 aktuell kgrimmiert wird, ist sehr
facettenreich. Im Vergleich zu sehr vielen andétatwicklungsstérungen und
psychischen Erkrankungen des Kindes-, Jugend- awddbsenenalters sind
die Hauptsymptome der ADHS fir sich gesehen welmégakteristisch. Die
Uberlappungen mit anderen psychischen Stérungenpsgehosozialen Belas-
tungsreaktionen sind diesbezuglich gross. Nich#tzugehdren Aufmerksam-
keitsschwachen, Impulsivitat und Ungeduld bis nesi gewissen Grad zur
menschlichen Natur schlechthin und gewinnen sgdemieserer schnelllebi-
gen Zeit immer mehr an Evidenz. Ausserdem umreidseheitsymptome der
ADHS den Kern der Stérung viel weniger genau ads @itwa bei Angster-
krankungen, Zwangsstérungen, Depressionen undeetst bei Stérungen aus
dem autistischen Spektrum der Fall ist. So isMdahrscheinlichkeit, bei-
spielsweise bei einer Angststorung die richtigegdase zu stellen, viel héher
als bei der ADHS mit seiner unspezifischen Sympieifait.

Problem: ADHS-Screening-Diagnostik

Wir haben es bei der ADHS leider nicht mit einenm@&pm zu tun, welches
durch ein weitgehend identisches Muster von Symptogekennzeichnet ist.
Im Gegenteil: Die ADHS ist charakterisiert durcheehohe inter- und intrain-
dividuelle Variabilitat der beobachteten und im Z&liall vorherrschenden
Symptome. Das erschwert den diagnostischen Prapésselfaltige Art und
Weise: So kommt etwa vielen der im klinischen Ajl&ngesetzten ADHS-
Screening-Frageboégen fur Kinder und Erwachsene &eispiel die Fragebo-
gen von Conners, Brown oder Wender) einerseitsreiciet hohe Sensitivitat
zu. Dies bedeutet, dass viele dieser FragebdgenSABgtroffene mit einer
grossen Wahrscheinlichkeit korrekt identifizierndererseits sind diese
ADHS-Screening-Tests sehr unspezifisch: Die Walaistichkeit, einen Pati-
enten ohne ADHS, aber mit einer anderen, ahnlidteenproblematik korrekt
als Nicht-ADHS-Betroffene/-r zu identifizieren, igtlativ klein. Wir sind im-
mer wieder erstaunt, wie hoch die Werte in diesBii&-Screening-Tests aus-
fallen, obwohl den Beschwerden andere Ursacherumdgrliegen. Und wir
stellen immer wieder fest, dass die Hohe des Sg&index dieser Fragebégen
nicht nur das Ausmass der Verhaltensauffalligkeisemdern vor allem auch
die Sorgen und Uberforderungsgefiihle der Miittertaileleise auch der
Lehrkrafte widerspiegeln. Angesichts dieser Prolgeder hohen Komorbidi-
tatsrate sowie der eindrticklich langen Liste ddfepenzialdiagnosen erstaunt
es, wie haufig die Resultate von ADHS-ScreeningslesUntersuchungsbe-
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richten zum Beweis des Vorliegens einer ADHS Vemerg finden. Zudem
besteht der Sinn von Screening-Tests (zu welchehn dig¢ wissenschaftlich
mehr oder weniger gut gepriften ADHS-Fragebodgerdiget) ja nicht darin,
exakte Diagnosen zu stellen, sondern moglichse yetenziell Betroffene zu
identifizieren, um diese dann einer genaueren st zufihren zu kdnnen.

Auch hinsichtlich des Krankheitsverlaufes zeiclsieh die ADHS als
nicht eben charakteristisch aus: Einen typischeankmeitsverlauf, wie wir ihn
etwa bei Angststorungen, Depressionen oder Storuage dem autistischen
Spektrum her kennen, existiert bei der AHDS nicht.

ADHS: eine Modeerscheinung?

Aus den obigen Feststellungen ableiten zu wollendbr ADHS kdnne es sich
angesichts der Vielfaltigkeit des Beschwerdebilgi@snicht um eine valide
Diagnose, sondern hochstens um eine Normvariamigdgeha ist obsolet. Kli-
nisch tatige Psychologinnen und Psychologen sowatidkien und Arzte auf
der ganzen Welt wissen durch ihre Arbeit seit Jetthmzen um die Existenz und
Eigenstandigkeit dieses Syndroms, welcher wir hal#&ADHS konzipieren.
Aber auch unter Wissenschaftlerinnen und Wisserfdehagilt die ADHS
weltweit als evidenzbasierte und anerkannte Diagnbges wurde auch in
empirischen interkulturellen Studien belegt. Winses im Speziellen auf das
.International Consensus Statement on ADHD", wedcheter anderem auch
von rund hundert klinisch und wissenschaftlichggéti Fachpersonen aus dem
deutschen Sprachraum unterzeichnet wurde. SelbghfiPraktiker, die wir
uns auch in Sachen ADHS-Diagnostik zu den kritiacheitgeistern zahlen,
kommt dieser Diagnose eine unbestritten hohe Exiden

Zunahme von falsch-positiven ADHS-Diagnosen?

Das Wissen um die ADHS hat sich in den letzten, Vierf Jahren stark ver-
breitet. Immer mehr ADHS-Betroffene kommen heutden Genuss von qua-
lifizierten therapeutischen Untersuchungen undaibeutischen Massnahmen.
So kann heute immer mehr Menschen das Schickgerétdeiben, sich mit
ihrer unerkannten und unbehandelten ADHS durch I8cAwsbildung und
Beruf, ja durch das ganze Leben qualen zu missgerndmmen hat die An-
zahl von deutschsprachigen Fachartikeln, von Ratdjedratur, ADHS-, Fach-
und Patientenorganisationen sowie von ADHS-Websitesinternetforen.
Stark zugenommen hat in den letzten Jahren naclichesber auch die Ver-
schreibungspraxis von Stimulanzien. So hat siatemBundesrepublik
Deutschland in den letzten zehn Jahren die AnzathVdrschreibungen ver-
zehnfacht. Zugenommen hat leider auch — zumindestuaserer Perspektive —
die Anzahl derjenigen Kinder, Jugendlichen und Etvegnen, welche mit
Stimulanzien behandelt werden, ohne dass ihrendimam eine ADHS zu-
grunde liegt.
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Wie wir darauf kommen, werden Sie sich vielleigf fragen. Uns
werden viele Patientinnen und Patienten zu eineo@EOpinion-Beurteilung
zugewiesen, weil beispielsweise hartnackige Veehal, Beziehungs- oder
Lernprobleme trotz medikamentdser Behandlung nmt@anzien fortbeste-
hen. Oder weil man vermutet, dass das Medikameht necht wirke. Oder
weil man einfach sonst nicht weiss, was mit eirerdptin oder einem Patien-
ten wirklich los ist und wie man ihm helfen konnBas 2004 mussten wir in
den meisten Fallen feststellen, dass entweder ktater ADHS-Problematik
die Diagnose nicht gestellt wurde, dass trotz latidn keine medikamentdse
Behandlung erfolgte, dass die Stimulanzien zu rgetdivsiert oder die kurze
Wirkdauer der Stimulanzien nicht bericksichtigtedai(Langzeitpraparate
sind in der Schweiz erst seit Anfang 2005 auf deanky).

Wir stellen also immer haufiger fest, dass die gl#stADHS-Diagnose
entweder nicht stimmt, nur einen Teil des Beschefgitdes abdeckt oder dass
Stimulanzien einfach nur probatorisch (versuchsgjeisrschrieben werden,
ohne dass eine spezifische Diagnostik und Indikastellung erfolgte. Fir ein
Ritalin-Rezept ist heutzutage immer 6fters nur nagsschlaggebend, ob und
nicht warum jemand unkonzentriert, impulsiv und éngktiv ist. Das Vorlie-
gen von Hyperaktivitat und/oder von Konzentratiangpemen gentigt einigen
Arztinnen und Arzten offenbar, um ihren Patientmu@d Patienten probato-
risch Ritalin zu verschreiben.

Dass nahezu alle psychischen Stérungsbilder meneimeuropsycholo-
gischen Aquivalent einhergehen, zu welchem untdem auch Storungen
verschiedener Aufmerksamkeits- und Exekutivfunigiozahlen, ist noch
nicht allen arztlichen und psychologischen Fachp®s bekannt. Folge ist,
dass Konzentrations- und Impulsregulationsstorunvgeeilig mit ADHS
gleichgesetzt werden und die Patienten damit michter in den Genuss einer
storungsspezifischen Behandlung kommen. Dabeiesptellweise auch Eltern
eine Rolle, welche die Arztin beziehungsweise dext Aicht selten hartnéckig
auf einen Behandlungsversuch mit Stimulanzien dréng

Eine Studie aus dem Jahr 2000 ergab, dass eseim &hebiet der USA
zu vielen Fehlverschreibungen von Stimulanzien k&ndere Untersuchungen
zeigen hingegen, dass keine generelle UberversgngitrStimulanzien vor-
liegt. Studien aus Europa werden mit Sicherhegédol

Um nicht missverstanden zu werden: Auch heute koeswatuch aus
unserer Erfahrung noch sehr viel haufiger vor, dd3slS-Betroffene diagnos-
tisch gar nicht erkannt werden und ihnen in degé@uch ein Behandlungs-
versuch mit Stimulanzien vorenthalten bleibt (détsigsbesondere fir Men-
schen mit einer ADHS vom unaufmerksamen Typus)ekdochungen zur Be-
handlungshéaufigkeit in der Bundesrepublik Deutsuthlzeigen denn auch,
dass diese deutlich unter der Stérungspravalegiz [ee von uns subjektiv
konstatierte Zunahme von falsch-positiven ADHS-D@ggen sagt also kei-
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neswegs aus, dass die ADHS — im Sinne einer Mogedse — generell zu
haufig diagnostiziert wird und dass eine Ubervegsng mit Stimulanzien vor-
liegt.

Keine ADHS, sondern...
Bei denjenigen Kindern, bei denen wir eine bergétstellte ADHS-Diagnose

nicht bestatigen konnten, beruhten die Verhaltang-Lernprobleme priméar
entweder auf kognitiven, emotionalen oder zwischamsuhlichen Stérungen.
Bei den in diesem Zusammenhang vorkommenden Aufaerkeitsproble-
men und/oder der Uberaktivitat handelte es sictsekundare beziehungswei-
se reaktive Phdnomene. Zu Ersteren zahlen insbesor(@&ntwicklungs-) Sto-
rungen der verbalen und/oder nonverbalen Merk-Landfahigkeit (also der
Storungen der Gedachtnisfunktionen), Lese- und Rebteibstérung, Stérun-
gen der Raumverarbeitung (vor allem raumlich-kandive Stérungen) und
damit zusammenhangend Dyskalkulie, Entwicklungssigen der Motorik,
Sprachentwicklungsverzégerung sowie in selteneédlerLernbehinderung
(leichte Minderintelligenz) oder Hochbegabung. Diebitzunehmend ist zu-
dem die Anzahl der Kinder und Jugendlichen, becheh wir primér einen
krankhaft hohen Konsum von Bildschirmmedien und®&rnes als Ursache
fur Impulsivitat, Aufmerksamkeits- und Lernstérunggusmachen. Bei den
primar emotionalen Stérungen beobachteten wir imiddhen Alltag in erster
Linie Angststorungen und depressive Zustandsbilded es kommt immer
wieder vor, dass es sich bei dem vermeintlichen SRih Ausdruck einer fa-
mili&ren Problematik handelt (nicht selten im Zusa@nhang mit hohen Er-
wartungen an das Kind). Bei Erwachsenen, bei demeainen ADHS-
Verdacht oder eine ADHS-Diagnose nicht bestatigiamkn, zeigt es sich,
dass die Probleme der Patienten sich entwedeiraitbarakterliche Disposi-
tion, psychosoziale und/oder geschlechtsspezifichbleme (zum Beispiel
Uberforderung von allein erziehenden Miittern mitd@rn mit einer ADHS,
Druck am Arbeitsplatz) und in einzelnen Fallen aaghdezidierte Person-
lichkeitsstorungen zurtckfuhren liessen. Dabei ledaces sich vor allem um
zwanghatfte, histrionische oder narzisstische Péchieitsstorungen sowie
um Patientinnen und Patienten mit einer Zyklothy(oteonische emotionale
Instabilitét mit wechselnden Perioden leichter [@spion und leicht gehobener
Stimmung). Und immer wieder kommt es bei Kindeugehdlichen und Er-
wachsenen halt auch vor, dass sich die persénliBesohwerden — so genau
sie auch erfasst und beschrieben wurden — keinelariRsychopathologie
heute bekannten Syndrom oder Storungsbild zuortssen. Menschen und
ihre Probleme lassen sich nicht immer in diagnosaKlassifikationssysteme
einordnen.

Als problematisch muss in diesem Zusammenhang oetahd be-
zeichnet werden, dass die beiden internationalgchpsrischen Klassifikati-
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onssysteme DSM-IV und ICD-10 bei der ADHS ausssBlieh psychopatho-
logische, nicht aber neuropsychologisch beschregbbéferenzialdiagnosen,
wie zum Beispiel Entwicklungsstorungen des raunaliciorstellungsvermo-
gens, erwdhnen. Die Beschrankung auf eine reinhpgathologische Sicht bei
der Uberprifung von méglichen Differenzialdiagnosérer ADHS sowie die
Vernachlassigung einer neuropsychologischen Petligpadtscheinen speziell
bei diesem Storungsbild unangebracht: Selbst imaEnsenenalter beruht eine
ADHS bis in die Gegenwart hinein auf fortbestehendeuropsychologisch
beschreibbaren zerebralen Funktionsstérungen (whsimpliziert, dass diese
zwingend in neuropsychologischen Tests abbildbarreéssen). Differenzial-
diagnosen mussen folglich nicht nur auf der Ebesyelmopathologischer Er-
krankungen oder psychosozialer Umstéande Beruckgioid finden, sondern
vor allem auch auf der priméren Ebene der neurdymdggisch beschreibbaren
kognitiven Funktionsstérungen. Bei Kindern sind elaticht nur die Legasthe-
nie oder die Rechenschwéche gemeint, sondern auafilich-kognitive
und/oder raumlich-konstruktive Stérungen (also &tgen des rdumlichen
Vorstellungs- und/oder des raumlichen Umsetzungsiigens) sowie Stérun-
gen der verbalen oder visuell-figuralen Gedachamisfionen. Patientinnen und
Patienten mit diesen neuropsychologisch beschreshld@arundstérungen koén-
nen, wie dargestellt, sekundar Aufmerksamkeitsrniand Verhaltensstorun-
gen zeigen, welche einer ADHS tauschend &hnlighlgi@nen.

Menschen leiden nicht an Diagnosen
Wieso ist das Thema der Differenzialdiagnostik ABHS so wichtig? Es geht

darum, dass Menschen ja nicht an abstrakten Begriidiagnosen) an sich
leiden, sondern an ihren je individuellen Beschwardnd deren Auswirkun-
gen im Alltag. Und da kann es sein, dass ein Kinéchulalltag Verhaltens-
auffalligkeiten zeigt, welche sowohl Ausdruck eidddHS, aber auch Folge
einer Teilleistungsstérung oder einer familiarealdematik sein konnten. Und
schliesslich kann es sich auch um eine Kombinateyachiedener Faktoren
handeln: Wenn es beisst, kdnnen es bekanntlicheLédsr FI6he sein — oder
Lause und Fléhe. Um eine zielgerichtete Therapiangm zu kbnnen, muss
man also so gut wie moglich klaren, welche Ursatdre Aufmerksamkeits-
und Impulsregulationsproblemen zugrunde liegen.\D&sen um Syndrome,
welche der ADHS &hnlich sind, kann helfen, die Beserden von Kindern,
Jugendlichen, aber auch Erwachsenen, nicht eirsfathine ADHS-Diagnose
zu reduzieren, sondern sie ganzheitlich zu verstehe den Ursachen flr ihre
Probleme so genau wie moglich auf den Grund zurgdbas Ziel ist schluss-
endlich, sie fachgerecht und umfassend zu theepi&ine ADHS zu behan-
deln und dabei eine parallel vorliegende Teilleigstérung zu tbersehen, ist
fatal. Gleiches gilt auch fir isolierte Merkfahiggse, Lern- und Gedachtnisst6-
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rungen bei Kindern, welche in der Regel oft als dxusk einer ADHS miss-
verstanden werden. Das ist der springende Punkt.

David — ein Fallbeispiel

Die obigen Ausfuihrungen machen verstandlich, wiesod/erdacht auf Vor-
liegen einer ADHS eine sehr sorgfaltige klinischeuneuropsychologische
Abklarung unabdingbar ist. Zu ahnlich sind ADHS-$yome den Begleitpha-
nomenen anderer Erkrankungen und Entwicklungssg@munExemplarisch
dafir, dass nicht nur die ADHS zu Konzentrationg&athen, Ablenkbarkeit,
Impulsivitat, fehlender sozialer Anpassung fihranrk stelle ich im Folgen-
den David vor.

David war 11 Jahre alt und besuchte die flnfte $dak&r wurde uns
von einem mit der ADHS vertrauten Kinderarzt auz@ewiesen. Im Zuwei-
sungsschreiben lautete die Diagnose: ,Hypoaktiv@S Beziehungsweise
ADHS vom unaufmerksamen Typus mit aggressiven ymbsitionellen Ver-
haltensstérungen sowie Zwangen*. Die Medikamentelam ohne grosse Er-
folge mehrfach gewechselt. Aktuell wurde David eiitem herkémmlichen
Stimulans behandelt. Der Knabe, so schrieb deriAriiberweisungsschrei-
ben, wirde in der Schule seit langem gemobbt.

Im Erstgespréach, welches wir immer zuerst alleiteden Eltern fiih-
ren, berichteten diese Folgendes: David war voraAgfan anders als andere
Kinder. Er sei ein sehr stilles Baby gewesen. Dai@auf Gerdusche reagierte,
habe man schon im ersten Lebensjahr gedacht, dagsherichtig hort. Wie-
derholt wurde sein Gehor gepruft. Es war immersateOrdnung. Die Sprach-
entwicklung verlief unauffallig, David habe sogacit frih und auf Anhieb
erstaunlich gut gesprochen. Mit andern KindernDatid nie gespielt. Sie
schienen ihn schlicht und einfach nicht zu intaezss. David war und ist bis
heute ein Einzelganger. Auch mit seiner um zweielatieren Schwester be-
schrankten sich die Begegnungen im Grunde genonanneReibereien. Mit
dem Bruder (+3) bestehe so gut wie gar kein Konf@&vid kbnne auch heute
noch extrem witend reagieren. Vor allem dann, wectmetwas in der Umge-
bung oder im Tagesablauf unerwartet andere. Auakeheoch muss man ihm
alles moglichst friihzeitig ankiindigen. Mutter-Kifidfnen und Kindergarten
verliefen ebenfalls sehr schwierig: David hat siaheingefligt, hat immer an-
geeckt und sich meistens alleine beschaftigt.

Sonderbar war auch sein Spielverhalten: Rollenr addere Fantasie-
spiele, wie etwa der Kaufmannsladen oder die Spst/hatten David im Ge-
gensatz zu seinen Geschwistern nie interessielieliie es stattdessen, alleine
und stundenlang seine Schmucksammlung zu inspizidtgchzuzahlen und
aufzureihen: David liebt ndmlich glanzende Steimclsammelte seit friher
Kindheit funkelnden Alt- und Modeschmuck und wudsteeits zu Beginn des
Kindergartens, was Swarowski bedeutet. David spealich mit Lego und
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Playmobil. Spielen hiess und heisst fur David imndesss er seine Edelsteine,
die Lego-Teile oder Playmobil-Figuren (wie auchWmgang mit seinem
Schmuck) fein sauberlich sortiert und sie dannme gerade Reihe legt oder in
andere Muster anordnet. David konnte und kanndugehunentwegt von die-
sen — sich im Verlauf der Zeit — wechselnden Sgeeden. Dass sich nie-
mand fur seine immer wieder ergiessend vorgetrag@nsichten tber
Schmucksteine interessierte und er gelegentlich Becnerkungen, ob er ei-
gentlich ein Madchen sei, zu hdéren bekam und ne&oinmt, scheint ihn bis
heute nicht zu storen.

David hatte auch andere seltsame Gewohnheitenclidaien kann er
bis heute nur, wenn ein fixes Ritual eingehalterdwZuerst musste die Bett-
decke zurechtgertickt werden. Und zwar in der imghechen Reihenfolge.
Dann miussen Stofftiere ebenfalls in eine genawniefe Reihenfolge auf dem
Bord neben dem Bett aufgereiht werden. Wehe, mhries nicht sorgsam
ein: David rastet auch heute noch total aus, weam adieses Ritual nicht peni-
bel genau beachtet. Beim Essen gibt es auch heateriesengrosse Probleme:
David isst am liebsten nur Reis oder nur Nudelrr ode Kartoffelptree.

Wenn es mehrere Speisen auf einem Teller hat, ddrése sich nicht berth-
ren. Passiert das beim Schopfen doch einmal, istelgfel los.

Die Einschulung war sehr typisch fur David, berathh die Eltern. Als
die Lehrerin am ersten Schultag fragte, wer sitdsauf die Schule freue,
streckten alle auf — ausser David. Fadengeradeiamissverstandlich habe er
als einziges Kind vor versammelter Schuler- unergkchaft der Lehrerin er-
klart, er komme nicht gerne in die Schule. Allenv&senden sei der Mund of-
fen stehen geblieben. Dass David sehr direkt sttallas wortlich nehme, sei
generell mehr als nur miihsam: Kirzlich habe er antéh aus altem Holz ein
Feuer entfacht, obwohl es regnete. Es qualmte angigkt und die Mutter
wies ihn an, vor dem Haus jetzt doch nicht schaeder so einen Unsinn anzu-
stellen. Zehn Minuten spater habe die Mutter fest@dle, dass es hinter dem
Haus qualmte. Sie stellte David hart zur Rede.rwiderte lauthals, sie habe
doch gesagt, er solle nicht vor dem Haus ein Fewashen. Und er sei doch
jetzt hinter dem Haus. Das sei doch ungerecht, babebrtillt.

Ahnliches passiert auch bei den Hausaufgaben, viraresr zu extre-
men Streitereien kommt: Kirzlich musste David adsishufgabe zwei Ar-
beitsblatter durcharbeiten, was er aber nicht neachit der Begriindung, die
Lehrerin habe gesagt, sie sollten sich die ArbEitslr sehr gut ansehen. Und
genau das, also sie gut ansehen, habe er scluliregsinacht. Davids Sturheit
sei extrem und durch nichts habe man den Bubenmdalverzeugen kénnen,
dass die Lehrerin mit Ansehen naturlich meintesdis Blatter durchgelesen
werden mussten. Solcherart verbeisst sich Davithainzelne Worte, was
haufig in einen Streit minde.
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Von Beginn an war es in der Schule schwierig mwiBaEr storte,
schwatzte dazwischen und schien nicht zu begreifasa,man in welchen Situ-
ationen machen und sagen durfte und was nicht. Aaakte noch scheint er
nicht zu wissen, wen er duzen und wen siezen Solduzte er kurzlich ohne
Scham den Zahnarzt (oder auch uns; Anmerkung déas&er/-in). Nicht nur
in der Schule, sondern lberall sagte David garektjiwas er gerade dachte.
Einkaufen mit ihm war und ist unméglich: Lauthaénk sich David beim Ein-
kaufen an der Kasse Uber eine tUbergewichtige Kuauastassen und dem Coif-
feur sagte er kirzlich ungeniert, dass dieser Manalth habe. David ist — so
seine Eltern — extrem egoistisch. Die Bedurfnigs# Ansichten anderer mit
einbeziehen kdnne er nicht.

Auch den Grosseltern gegeniber verhalte sich Datédl daneben:
Wenn er sie besucht, mustert er normalerweiserate€schweigend den Ein-
gang und den Wohnraum und schaut, ob sich irgerdeterandert hat. Er
setzt sich meistens irgendwo hin und kann dannleafiee Ewigkeit sein Ta-
schenmesser auf- und zuklappen. Meistens fangirer dn, tber Schmuck und
neuerdings Uber Eisenbahnen zu referieren. Er ne@rkdach nie, dass andere
das gar nicht interessiert und redet einen redelmcBoden.

Grussen tut David nur, wenn man ihn direkt dazticadért und selbst
dann nur widerwillig. Dem Gegentber dabei in digg@n sehen, gehe bis heu-
te nicht. Es sei einfach oftmals sehr, sehr pdininit David. Rasend kann es
die Eltern machen, wenn sie einmal mehr realisietass David selber sich nie
schuldig fuhle, wenn er sich daneben benommerCiahabe er Uberhaupt
keine Einsicht. Eigenartig sei es auch, wenn alammen etwas Lustiges am
TV ansehen: David reagiert oft aggressiv, wenn endehten. Er versteht sel-
ten, wieso andere lachen. An Intelligenz mangeibhesnicht, aber die Pointen
versteht er trotzdem nie. Nur mit Mr. Bean konnenrBavid zum Lachen
bringen.

Daheim ist David sehr unselbststandig. Man kannhlwmdert Mal er-
klaren, wieso er etwas tun oder lassen soll. Weénafiir ihn nicht absolut
logisch ist, kapiert er nichts oder will nichts kenen. Dass andere sich daran
storen, wenn das WC nicht gespdlt ist, alle Lichtennen oder er die Musik
zu laut aufgedreht hat, scheint er nicht zu merkgmges an Umgangsformen
und Hausregeln lernte David Uber ein Belohnungssysaber nicht tGber Ein-
sicht oder weil er spurte, der Mutter damit Fremddereiten, sondern allein
der materiellen Belohnung wegen. Fur Davids Mutegonders schlimm ist
die Feststellung, dass ihr Sohn sie total kalteaufiéin lassen kann und einfach
nicht zu spiren scheint, dass sie ihn ja liebtesxdut meint mit ihm.

Aus dem Bericht der Lehrerin: In der Schule gehihéDavid leis-

tungsmassig ordentlich gut. Er ware aber zu besdasistungen fahig. Das
Problem ist, dass David oft geistesabwesend u@kohanken versunken ist.
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Immer wieder passiert es, dass der Knabe beiB#lizzn an Details hangen
bleibt und den Uberblick verliert. Aufsatze schegilgeht nur mit grosser Mii-
he, da er sich auch hier in seinen AusfiihrungeleverWenn ihn etwas nicht
interessiert, sind seine Schulleistungen nicht imgeaigend. Die Lehrerin
berichtete, dass David oft sehr hochgestochen aadhgvollen spreche und oft
Redewendungen und Metaphern in einem unpassendeiv&wende. Andere
Kinder lachen dann oft, was ihn aber erstaunliclees®nicht gross store. Es
sei ein Glick, dass es David nicht so wichtig weis andere Uber ihn denken.
David wisse viel, stelle aber oft Fragen, die ndinékt zum Thema passen. In
den Pausen sei David immer alleine. Er gehe schoh draussen, aber nur,
um den anderen zuzuschauen. Vor dem Turnuntestehe er oft in einer
Ecke der Turnhalle und verknote gedankenversungemdwelche Seile. Tur-
nen selbst klappe nicht gut. David sei motorisdir segeschickt und wirke
angstlich.

In der Klasse ist David zurzeit akzeptiert. Man $iah mit seiner spe-
ziellen Art irgendwie arrangiert. Er gilt als ,Tyon einem anderen Planeten®.
Bei Frotzeleien wehrt er sich nie, aber alle zwe2j Wochen passiert es, dass
er Ubermassig aggressiv reagieren kann. Wirklidhli®mes hat sich aber
noch nie ereignet. Letztes Jahr sei er gemobbtevoavid wehre sich halt
immer viel zu spat oder gar nie. Jetzt achte simeart darauf.

Der Erstkontakt in der Praxis
Als David zu uns in die Praxis kam, zeigte sichngth dass mit dem Buben

etwas nicht stimmte. Wéhrend des Handedrucks beéBelgrissung wandte
sich David mit dem Oberkdrper seitlich ab und reegibeinahe so, als kénnte
er durch sein Gegeniber mit einer Krankheit angksteerden. Ein Blickkon-
takt kam kaum oder nur extrem kurz zustande, fasils wirde ich ihn durch
meinen Anblick blenden.

In unserer Praxis beginnt die Diagnostik nichteseliereits im Warte-
zimmer, wo sich unter anderem ein vierstockigesoBaopaus befindet. Auch
David interessierte sich daftr. Als erstes verfratshder Knabe kurzerhand
alle Hausbewohner/-innen (Grossfamilie) des Puppesds in die Garage und
begann fein séduberlich, alle kleinen Mébel und Bote von Wohn-, Haus-
halts-, Badezimmer- und Kichenutensilien aufzurdymes ihm auch hervor-
ragend gelang. Die Puppenhausbewohner liess ddrekanach nach Abschluss
seiner Aufraumarbeiten auf einem Haufen in der Gafgegen. Auf meine
Frage, wo denn die Kinder, die Eltern und Groseelyeblieben sind, antwor-
tete David kurz angebunden: ,Die braucht es nicht!*

Nach Aufforderung folgte der Knabe mir dann anssérglin mein
Sprechzimmer, wo mir auffiel, dass er erst auf m@uasdrickliche Einladung
hin die Tur hinter sich zuzog und sich hinsetztavid sprach nie von sich aus.
Er gab nur kurze Antworten oder erzahlte in sessdw geschliffenen Art ir-
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gendetwas, ohne bei einem von mir angeschnittehnema langer zu verwei-
len. Er schien dabei immer davon auszugehen, dasgissen musste, wovon
er sprach. Als ich ihn zum zweiten Mal unterbragtil mir wiederholt der
Kontext fehlte und ich nicht verstand, was mir gaabe berichten wollte, rea-
gierte David irritiert und leicht ungeduldig. Ersen nicht wirklich zu verste-
hen, was ich von ihm erwartete.

David wirkte altklug, aber auch intelligent. Er derze tber Schmuck-
steine und Kristalle wie ein abgehobener Profeskan es gleichgiiltig ist, ob
seine Studentinnen und Studenten am Thema Intenebs® oder nicht. Ja, er
habe viele Freunde, antwortete David auf meinebe@msgliche Frage. Als ich
nachfragte, wie diese heissen, stellte sich balause dass das Gegenteil der
Fall war. David kannte nicht einmal die Namen seM#schuler (obwohl er
seit funf Jahren die gleiche Klasse und das gleSdiailhaus besuchte). Er hat-
te keinen Freund und es war ihm auch nicht wicldligen zu haben. Den Un-
terschied zwischen Freund und Schulkollege verngoehmir nicht zu be-
schreiben. Es war schwierig, mit David ein geordaédinisches Explorati-
onsgesprach zu fuhren. Ich bendtigte ob des zatienmationsflusses viel
l&anger als gewohnt. Im Spontanverhalten wirkteKiebe ungelenk und un-
beholfen. Ein emotionaler Rapport kam nur ansatzevend erst gegen Ende
des letzten Untersuchungstermins zustande.

Testuntersuchungen
Die meisten neuropsychologischen Tests absolMzated problemlos und

zwar auch ohne Ritalin. Bei Kindern, die bereit$ &timulanzien behandelt
werden, erfolgen die Eingangsuntersuchungen imimee dedikamente, wo-
bei einige der Tests spater auch unter der WirklesgMedikamentes wieder-
holt wurden. Auch bei den Testuntersuchungen fislauf, wie wortlich der
Knabe alles nimmt: In einem Untertest des HAWIKFriuss aus jeweils vier
Karten eine sinnvolle Bildergeschichte gelegt wardeuf die Instruktion hin,
die ihm vorgelegten vier Bilder in die richtige Reizu bringen, legte David
sie fein sduberlich und auf den Millimeter genautérieinander in eine Reihe.
Dass ich dabei die inhaltlich richtige Reihenfoigeinte, begriff er erst nach
mehrmaligen Erklarungen anhand einfacher Beispieh auch dann erkann-
te er den Zusammenhang in den Bildergeschichtemaiit.

Bei einem computergestitzten Test zur Gesichtervedimung fiel auf,
dass David Emotionen in Gesichtern nicht gut erkertveziehungsweise nicht
gut zuordnen konnte (die Aufgabe verlangte einerdiuang wechselnder Ge-
sichter mit sechs verschiedenen emotionalen Aukdriizu einer Auswabhl
von sechs gleich bleibenden Gesichtern, welchenpsealer sechs dargebote-
nen Emotionen zeigen). In einem zweiten Schrittdwepruft, wie exakt die
Probanden die zuvor prasentierten Gesichter wiekiEmaen. Es fiel David
schwer, dasjenige Gesicht zu identifizieren, wedathen gleichen Affekt aus-
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driickte. Auch brauchte er extrem lange, bis er jgaleils flr eine Zuordnung
entscheiden konnte. Visuell-analytische Wahrnehmeprableme, welche Da-
vids Schwierigkeiten hatten erklaren kénnen, betamicht.

Daraufhin habe ich David eine Bildkarte vorgelegtf welcher folgen-
de Szene abgebildet war: Ein Kind steht im Zentdas Bildes und wird von
zwei deutlich &lteren Burschen bedroht, was normase sehr deutlich aus
der Korperhaltung der Beteiligten sowie der Bildktmhlation geschlossen
werden kann. Zudem macht das Kind einen sehr detgstl Gesichtsausdruck
und auch seine Korperhaltung bringt klar zum Ausklydass es sich einge-
schichtert fuhlt. Ich bat David nun, mir zu sageas er sehe und was da vor
sich gehe.

David sagte: ,Da ist eine Mauer und ein Baum®. ,Umeiter?”, fragte
ich. David: ,Ein Madchen und ein Mann und ein Kind/as da vor sich gehen
konnte, schien er nicht zu sehen. Wo er ein Madsbkée, wollte ich wissen.
Er wies auf die linke Figur und sagte: ,Wegen dexetten Hosen". Davids
Fahigkeiten, soziale Zusammenhange in Bildergektdnc Witzzeichnungen,
auf Fotografien mit zwischenmenschlichen Szenavder in Comics zu er-
kennen, erwiesen sich gegenuber Gleichaltrigematsgeblich reduziert.

Auch beim nachsten Bild sollte David erzahlen, dasauf geschieht.
Darauf abgebildet ist eine Feier mit sehr elegakteadeten Personen, im
Zentrum des Bildes steht ein nachlassig gekleiddtem, welcher sich offen-
sichtlich in das falsche Fest verirrt hat und ven @astgeberin vermutlich ge-
rade eben gebeten wird, den Festsaal zu verla3genomherstehenden Gaste
starren alle den unpassend gekleideten Mann iMder an. Worum es sich
hier handle, fragte ich meinen jungen Patientens YWéssiert da? David ant-
wortete: ,Der Mann ist nicht rasiert. Und er hateeCola. Am Boden liegen
Aste“. Die einfach zu erkennende Konstellation sdder Mann definitiv nicht
in diese Gesellschaft passt und die Tatsache allassntgeistert auf den Va-
gabunden starren, sah David nicht. Er erkannte Biverelheiten, aber nicht
den sozialen Sinnzusammenhang, der in diesen Bilwk#r den Bilderge-
schichten enthalten war.

Wer nun vermutet, dass bei David eine Minderirgelhz vorliegt, irrt:
Wie die Testuntersuchung ergab, liegt sein IQ irareb Normbereich.

Tauschend ahnlich
Dass der Kinderarzt von David an eine ADHS dadkteguf den ersten Blick

gut nachvollziehbar: David beachtete ja haufig Eiheiten nicht und infolge
seiner Geistesabwesenheiten unterliefen ihnm oftiFléakshtigkeitsfehler bei
den Schularbeiten oder bei anderen Tatigkeitenn&bwie Kinder mit einer
ADHS bekundete auch David héufig Schwierigkeites, Hausaufgaben die
Aufmerksamkeit Gber langere Zeit aufrechtzuerhalferch schien der Knabe
haufig nicht zuzuhdren, wenn andere ihn anspradbenatte Mihe, Anwei-
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sungen anderer vollstandig durchzufiihren und Sdbeiten sowie andere
Verrichtungen oder Pflichten zu Ende bringen. Weerdeisten Kinder mit ei-
ner ADHS verlor auch David haufig Gegenstandefigiéktivitaten daheim
und in der Schule bend6tigt wurden und wirkte bdia§ystatigkeiten oft ver-
gesslich.

Weitere ADHS-ahnliche Verhaltensweisen, die beiiDawffielen: In
der Klasse oder in Situationen, in denen sitzeibélteerwartet wird, stand Da-
vid haufig auf und lief herum. Er redete oft Gbessig viel und litt unter
~Sprechdurchfall“. Auch platzte David haufig mit Awvorten heraus, bevor die
Frage zu Ende gestellt war, vermochte nur schwetewabis er an der Reihe
war, unterbrach und storte andere haufig bei Gebpréoder Spielen und rea-
gierte oft zu impulsiv. Gemessen an den diagndsgisd eitlinien des DSM-
IV-TR wirden Davids Verhaltensauffalligkeiten atharchaus denen einer
ADHS entsprechen.

Asperger-Syndrom
David leidet nicht an einer ADHS, auch wenn vie@er Verhaltensweisen,
wie etwa und die Konzentrationsprobleme oder dagit-oppositionell anmu-
tende Verhalten auch bei Vorliegen einer ADHS a&téin konnen. Der Knabe
leidet am sogenannten Asperger-Syndrom (AS), diefgreifenden Entwick-
lungsstorung der sozialen Wahrnehmung und der Beagsfahigkeit. Nicht
nur der klinische Befund und die eindriicklichen ifldtungen der Eltern,
sondern auch die Entwicklungsgeschichte und diev&using verschiedener
AS-Screening-Fragebdgen ergaben, dass an der Bagnwes AS wenig
Zweifel blieben. Einer komorbiden Zwangsstorung kaemig Evidenz zu.
Beim AS handelt es sich um eine leichte Form efngistischen Sto-
rung, die 1944 erstmals vom Wiener Kinderarzt ueddr der Heilpadagogi-
schen Station der Universitats-Kinderklinik HangpAger beschrieben wurde.
Mehrere Jahrzehnte blieb diese Storung jedochvelabekannt. Erst mit der
englischsprachigen Publikation von Lorna Wing (19&1d schliesslich mit
der Aufnahme der Diagnose in die beiden fuhrendsulpatrischen Klassifi-
kationssysteme ICD-10 und DSM-1V anderte sich diaadion.

Diagnosekriterien fur das Asperger Syndrom gemass SM-1V

Beim AS bestehen massgebliche Beeintrachtigungesodéalen Interaktion,
die sich geméss DSM-IV-TR in mindestens zwei digeioden Bereiche mani-
festieren:

» Deutliche Beeintrachtigung bei vielfaltigen nonveddn Verhaltens-
weisen, wie dem In-die-Augen-Schauen, der Mimikisader Gesten
zum Regulieren der sozialen Interaktionen.

* Unvermoégen, dem Entwicklungsniveau entsprechenteBergen zu
Gleichaltrigen zu entwickeln.
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* Mangelnder spontaner Wunsch, mit anderen Vergnidg#&ressen o-
der Errungenschatften zu teilen (zum Beispiel mdehiBetroffene kei-
ne Anstalten, Gegenstande seines Interesses arMderschen zu zei-
gen, ihnen zu bringen oder sie darauf hinzuweisen).

* Fehlende soziale oder emotionale Reziprozitat (Gsgggkeit).

Ausserdem bestehen beim AS begrenzte, vom soBaléautungskontext
weitgehend losgel6ste, repetitive und stereotyptdgensmuster, Interessen
und Aktivitaten, die sich in mindestens einem adgénden Merkmale zeigen:

» Konzentrierte Beschéaftigung mit einem oder mehrstereotypen und
begrenzten Interessenmuster, welches bezuglichubgrsitat oder aus
inhaltlicher Sicht abnorm erscheint.

» Sture Befolgung spezifischer, nonfunktionaler Roemi und Rituale.

» Stereotype und repetitive motorische Manierismem(Beispiel das
Schnippen oder Verdrehen der Finger oder komplexeegungsse-
guenzen mit dem ganzen Kdorper). Anhaltende Besghafy mit ein-
zelnen Teilstlicken oder Gegenstéanden.

Im Weiteren setzt das DSM-IV-TR zur Diagnose eiA8svoraus, dass die
Storung bedeutende Beeintrachtigungen im Sozi8leryflichen oder auf ei-
nem anderen wichtigen Gebiet verursacht. Im Gegesa Diagnose des Au-
tismus existiert beim AS weder eine klinisch bedante allgemeine Sprach-
verzdgerung noch eine bedeutsame Verzdgerung ikodgitiven Entwick-
lung. In der DSM-IV nicht erwéhnt, aber trotzdenhrseharakteristisch ist eine
hochstehende, grammatikalisch richtige, origin8lbeache, die sich daneben
mit Wortneuschopfungen, unpassenden Verwendungeiabaphern sowie
Auffalligkeiten in Sprachrhythmus, der Ausspraathey, Sprechgeschwindig-
keit oder der Tonhdhe auszeichnet.

Haufigkeit und Begleiterkrankungen des AS
Das AS tritt wesentlich seltener auf als die ADHS8verlassige Angaben zur
Pravalenz des AS liegen uns nicht vor. Je nachi&aall das AS bei zwischen
2.5 bis 48 von 10'000 Kindern vorkommen (ADHS: ufdde 6 von 100). Bei
Jugendlichen mit einem AS ist es nicht immer einfatas Stérungsbild von
dem einer beginnenden juvenilen Schizophrenie abpagn. In der Regel ist
eine langere Beobachtungszeit erforderlich, um diagnostisch zuverlassige
Beurteilung zu ermdglichen.

Wie schon die ADHS, kommt auch das AS selten alleinund zwei
Drittel der Falle bestehen komorbide Stérungen. daseren Beobachtungen
stehen dabei Zwange, Tics und das Tourette-Syndome insbesondere bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen depressivergggn im Vordergrund.
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Auch Essstorungen, Mutismus und aggressives Vern&timmen vor. Da die
Betroffenen oft unaufmerksam und impulsiv sindgeaeiviele von ihnen eben-
falls ADHS-ahnliche Symptome.

Worin unterscheiden sich das AS und die ADHS?

Auch wenn sich im klinischen Alltag die Symptome A®HS und des Au-
tismus zu Uberlappen scheinen, stellt die Diageases Autismus gemass den
Klassifikationssystemen DSM-IV-TR und ICD-10 eingsghlusskriterium far
die Diagnose einer ADHS dar. Wir finden, dass d@sgkerenzierung zu Recht
erfolgt. Zu unterschiedlich namlich zeigen sich delmiker bei néherer Be-
trachtung Art, Auspragung und Verlauf der Probleknat

Wahrnehmung und Aufmerksamkeit
Menschen mit AS zeichnen sich durch einen deudiicdgepragten detailorien-

tierten Wahrnehmungsstil aus. Die anderen Mensonbemalerweise zur Ver-
flgung stehende Fahigkeit zur automatischen Kowaxtnehmung, also das
spontan ganzheitliche und gestalterschliessends&ah und Interpretieren
von Stimuli aus dem Kontext (sogenannte zentraledfenz), bleibt AS-
Betroffenen weitgehend verschlossen. Wahrenddem &JPHtientinnen und -
Patienten in der Regel zu vieles gleichzeitig wahmen und dadurch Mihe
haben, sich zu fokussieren und zu konzentrierdmnea viele Menschen mit
einem AS also vorwiegend Details, nicht aber dieinmen vernetzten Umge-
bungsinformationen war. Das kann unter anderem fidmen, dass diese Din-
ge vergessen werden. Dies geschieht aber eben wehtie AS-Betroffenen
ADHS-typisch zerstreut sind, sondern weil sie dergessenen Gegenstand
trotz normalem Aufmerksamkeitsverhalten nicht gesdimaben. Sie wirken im
Alltag unkonzentriert und zerstreut, weil sie diefMhur sehr punktuell und
fragmentiert wahrnehmen und ihnen die soziale Asynag ungeheuer viel
Energie abverlangt. Die etwa im Schulalltag zu laebbenden Konzentrati-
onsschwachen sind also in erster Linie AuswirkungemBesonderheiten in
der Wahrnehmung: Mit einem ausgepragt detailoeet@in \Wahrnehmungsstil
ist es namlich viel anstrengender, das Ganze Sicleulstunde, einer Gruppen-
arbeit oder einer anderen Lebenssituation zu emas@nder mit einem AS
kostet es infolge dieses Defizits sehr, sehr vialft{ sich nach aussen zu orien-
tieren. Und das geht zu Lasten ihrer Aufmerksarskefiazitat. Weitere mog-
liche Auswirkungen dieser Uberforderung konnenldasfige Verlieren von
Gegenstanden sein oder das Nichtreagieren, weramgesprochen werden.
Ganz anders bei ADHS-Menschen, welche sich vomallen dusseren
Signalen leicht ablenken lassen: Sie kdnnen siciit miuf Details fokussieren,
weil sie zu sehr kontextorientiert sind. Menschenhaimem AS zeigen daher
grundsatzlich geringer ausgepragte und vor allede@Formen von Auf-
merksamkeitsproblemen, als ADHS-Betroffene. Sichech viele AS-
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Betroffene sind sehr unkonzentriert. Im Gegensatilenschen mit einer
ADHS werden sie aber nicht primar von aussen, sonaehrheitlich von in-
nen abgelenkt. Sie sind unkonzentriert, weil sie NMwen Versuchen, das syn-
dromtypisch oft nur teilweise Wahrgenommene zuraisenvollen Ganzen
zusammenzusetzen, Uberanstrengt sind. Oder siewinkkonzentriert, weil
sie Ubermassig stark auf ein Detail fokussiert.sind

AS-Betroffene werden also hauptséachlich durch éigenen Gedanken
und Fantasien sowie durch ihre im Kontakt mit dasgenwelt erzeugte Ver-
wirrtheit abgelenkt. Ganz anders bei ADHS-Patiar@mund Patienten: Sie
werden abgelenkt durch eine Fliege am Fensterndtnssel auf der Jacke des
Lehrers oder dem speziellen Gerédusch, wenn bellarérricht ein Mitschi-
ler den Klebeverschluss einer Packung Taschentiachezisst. Sie nehmen
also von allem zu viel auf und reagieren auf dasijenommene viel zu
schnell. AS-Betroffene hingegen nehmen nur einzemeder unmittelbaren
Umgebung nicht oder nur ungeniigend verwobene Msigaike ihrer Umwelt
auf. Schon Hans Asperger stellte diese Unterschiexie

»ES sind also nicht oder nicht nur die landlaufiglonzentrationssto-
rungen neuropathischer Kinder zu beobachten, dieallen ausseren
Reizen, von jeder Bewegung und Unruhe um sie meithvem Arbeits-
ziel abgelenkt werden. Diese Kinder sind vielmetr wornherein gar
nicht geneigt, ihre Aufmerksamkeit, ihre Arbeitstentration aus das
zu richten, was die Aussenwelt, in diesem FalSdikeule, von ihnen
verlangt.” (Asperger, 1944)

Einfuhlungsvermdgen

Menschen mit einem AS haben oft grosse Schwietighewenn es darum
geht, zu verstehen, was andere denken, fihlen,chénsoder beabsichtigen.
So antwortete David auf meine Frage, wieso er kereande habe, dass er
nicht sehe, woflr sich andere interessieren. Dikamth Gedanken von anderen
Menschen nicht ,lesen®. Er merkt nicht, welche Metandere veranlassen,
etwas zu tun oder zu lassen. Daher ist es ihm méglich, einzusehen, zu
verstehen und nachzuvollziehen, wenn man ihm exkléiill, dass sein Ver-
halten andere verletzt oder stort. Er sieht nicl@ndere Menschen hinein. Sei-
ne Wahrnehmung ist auf das Erkennen von Detailsl@uFrontseite des Ge-
genubers beschrankt. Er sieht nicht, wenn man éfishdgsméssig ablehnt und
er spurt fatalerweise auch nicht, wenn man ihn reagennt nur ,nett* oder
Lnicht nett* und meint damit, ob man ihn akzeptend ihn in Ruhe lasst oder
ob man ihn stort. Weil er nicht spirt, dass jemiaaimdmag, reagierte er nie auf
die Anerkennung, die ihm die Eltern bei positivemrialten entgegenbrach-
ten. So konnte David nie lernen, sein Verhalteraadtdirekter und indirekter
positiver oder negativer Feedbacks zu reflektieer es danach auszurichten.
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Fachpersonen von einer Entwicklungsstérung der githef Mind* und mei-
nen damit das Fehlen der fundamentalen Kompetederan Menschen Be-
wusstseinszustande mit eigenen Absichten zuzusemeAuch das spontane
Verstehen von Geflhlen anderer und die FahigkelErmpathie generell sind
bei AS-Menschen viel weniger stark ausgepragtebeail§&esunden. So haben
es diese Kinder sehr schwer oder es ist ihnenigat moglich, sich in die Rol-
le eines anderen zu versetzen und zu versuchapideieise einen Konflikt
aus der Perspektive des Gegenibers zu versteherrkart, wieso Kinder
mit AS oft in Streit geraten und warum diese Auaattersetzungen so heftig
sein kdnnen, dass Eltern resignieren.

Fur Mitter von Kindern mit einem Asperger-Syndrates oftmals
unertraglich, emotional keine gemeinsamen Erlelrussteilen, dem Kind
keine Liebe vermitteln zu kdnnen sowie nicht wicklizu wissen, woran man
bei seinem Kind ist. Viele haben Schuldgefiihle dedken, es liege an ihnen.
Haufige Folge ist, dass sie das Kind mit Liebesbgaagen tberschuitten, es
nach Strich und Faden verwdhnen, auf eine gesunelez€etzung verzichten
und dadurch ungewollt mit dazu beitragen, die Aatoieentwicklung dieser
Kinder zu erschweren.

Auch bei Kindern mit einer ADHS und einer Stérunges Sozialver-
haltens kann tbrigens festgestellt werden, dagmes an Empathie fehlt. Von
ADHS-Betroffenen ohne Stérung des Sozialverhaltengegen wissen wir,
dass sie zu sehr tiefen Empfindungen fir das Gdgeridhig sind. Eine Sto-
rung der ,Theory of Mind“ liegt hier nicht vor. IiBegenteil: Viele ADHS-
Menschen besitzen quasi einen ,sechsten Sinn* piagts bestens und
manchmal fast zu gut, was in anderen Menschen @imesum vorgeht. Sie
zeichnen sich oft schon im Kindesalter durch eiefdiass an ,sozialen An-
tennen” aus, erspuren das Gegentber schnell unmekgwenn ,die Chemie
stimmt®, blitzschnell Vertrauen aufbauen, bei ,femdler Chemie” hingegen
ebenso schnell , dicht* machen. Dass Menschen méreéADHS — im Gegen-
satz zu AS-Betroffenen — zu hoher Empathie famd,szeigt sich unter ande-
rem auch darin, dass viele sehr wohl spuren, wieneismal mehr zu impulsiv
reagiert haben und sich zu wenig zu beherrschenoaten. Sie leiden des-
wegen oftmals an Schuldgeftihlen, welche sich inkaledheit manchmal so
tief in die Seele eingegraben haben, dass sieahprlang damit kAmpfen und
sich tief im Innern als Versager fiihlen. Menschenhemmem AS sind diesbe-
zuglich ,unschuldig”: Da sie sich in ihren Reaktnnicht oder nur sehr ein-
geschrankt an den Emotionen des Gegenubers oramkénnen und nicht
spuren, welche Geflhle sie mit ihrem Verhaltendmeieren Menschen ausl6-
sen, haben sie auch kein schlechtes Gewissen. é$nseachtens zeigen Kin-
der und Jugendliche mit Stérungen im Sozialverhdiiasichtlich der Ent-
wicklungsstorung der Empathie und der FahigkeitPenspektiveniibernahme
Ubrigens viel mehr Gemeinsamkeiten mit dem AS alemer ADHS.
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Kontaktverhalten, Kommunikation und Impulsregulatio n

Kernmerkmal von AS-Betroffenen ist ein fehlendesrostark vermindertes
Interesse an anderen Menschen, vor allem an Gleigea. Sie haben meist
keine Freunde und suchen sie auch nicht. Andees ibei Kindern mit einer
ADHS: Sie wiinschen sich oft sehnlichst Freundeleémaber keine, weil sie
zu laut, zu impulsiv und zu ungeduldig sind odeteaen schlicht zu sehr auf
die Nerven gehen. Das nonverbale Kommuniziereitiigflenschen mit einem
AS wie eine Fremdsprache. Sie beherrschen sie datvgar nicht oder haben
muihsamst einige Brocken dieser flr sie ausserleibdnden Sprache erwor-
ben, welche es ihnen ermdglichen, sich mehr schidshiecht durch das
Wirrwarr menschlicher Kommunikation und Interaktidurchzuschlagen.
Auch das ist fir sie sehr anstrengend.

Kinder mit einem AS haben es wie gesagt sehr, sgtwer, andere
wirklich zu verstehen. Sie sind blind fur sozialgrtale, unausgesprochene
Bedeutungszusammenhange, Andeutungen und imigiartungen anderer
sowie letztlich auch fir das Erkennen von gruppeadyischen Prozessen.

Kinder mit einer ADHS zeigen demgegeniber ein matirth alters-
entsprechendes nonverbales Kommunikationsverh&ienzerstehen, was es
bedeutet, wenn die Mutter die Stimme hebt, dasdBeabwendet oder tief
durchatmet und kénnen solche kommunikativen M#geintan nachahmen.
Immerhin muss das Kind daftir gelernt haben, weBdgeutung eine be-
stimmte Mimik einer Person und in einem bestimnKentext hat. Genau das
aber fallt Kindern mit einem AS so schwer. Oft etk an, aber nicht wie
ADHS-Betroffene aus purer Impulsivitat heraus, ssndveil sie die unaus-
gesprochenen Regeln und damit auch die Grenzesodeden Miteinanders
auch bei grosster Konzentration nicht erkennenartetnen kénnen. Sie ent-
nehmen dem Gesicht, den Augen und den Gesten ahkaera Informationen
Uber das, was sie denken, fuhlen oder zum Ausdtingen wollen. Ein non-
verbal vermitteltes ,Jetzt reicht’'s!” kann ein Kinagit einem AS meistens nicht
wirklich verstehen, sodass es weiter macht, blgasht. Wie Blinde laufen
Menschen mit einem AS oft ins offene Messer, siadndrritiert und reagieren
verschuichtert, aggressiv oder ziehen sich zurtdkr Ge reagieren lauthals
abweisend, weil sie Dinge (vor allem hinsichtlidzigler Selbstverstandlich-
keiten) nicht begreifen und sich stur an ihrer egdzschen Logik orientierend
an ihrer Meinung festbeissen. Oder sie reagierguisiv, weil sie sich gestort
fuhlen. Gestort, weil sie etwa den Sinn vieler Akgn zwischen anderen Men-
schen nicht (ein-) sehen. Da AS-Betroffene die Eiwuweyen anderer nicht
wahrnehmen konnen, bleiben ihnen zur Orientierwrgleren dussere Reakti-
onen. Die Impulsivitat bei der ADHS hat ganz andérgachen: Die innere
Bremse arbeitet nicht korrekt, sodass Impulse raolgemessen reguliert wer-
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den kénnen. Es handelt sich also bei der ADHS-Isipitét nicht um einen
rein reaktiven Prozess wie beim AS. Sie beruhtwetlr auf einem Versagen
neurochemischer Hemmmechanismen beim Reagierenreare und aussere
Reize.

Weil der automatische Abgleich mit der sozialem Wsttwicht klappt,
wirken Kinder mit einem AS in ihrem Verhalten auidere gelegentlich auch
arrogant und egoistisch. Wahrend beim AS Defizitdar sozialen Wahrneh-
mung die Ursache fur Stérungen des Sozialverhattarstellen, liegen dem
sozial auffalligen Verhalten von Kindern mit eifdDHS ganz andere Ursa-
chen zu Grunde: Hier wirken sich die syndromtypescAufmerksamkeits-
schwachen so aus, dass Betroffene oftmals zu v&eiyld und einen zu
schnellen und einen zu impulsiv-hipfenden Wahrnetgsstil haben, um
Feinheiten und Bedeutungen von Gestik, Mimik undvweobaler Kommunika-
tion differenziert genug wahrnehmen zu kénnen. Awgssm sind viele Kinder
mit einer ADHS im Interaktionsverhalten einfachsahnell: Sie schiessen
drein, konnen die Kraft nicht dosieren, irritier@gmit andere Kinder und stos-
sen ob ihrem impulsiven Kontaktverhalten schnedirguauf Irritation und
dann auf Ablehnung. Kinder mit einer ADHS suchenAnerkennung anderer
und leiden meistens sehr darunter, gemieden zuaneAS-Betroffenen hin-
gegen ist es weit weniger bis gar nicht wichtigsweadere Menschen Uber sie
denken.

Neugierverhalten

Wahrendem der innere Kompass ADHS-Betroffene imm&ichtung neu,
interessant, spannend, gefahrlich oder aussergéwsiohenkt und sie alles
Monotone, Regelhafte und sich Wiederholende meiehfén als der Teufel
das Weihwasser, verhélt es sich bei Menschen meneiAS gerade umge-
kehrt: Sie sind alles andere als sprunghatft, sonbefassen sich eingehend
und ausdauernd mit einer Sache und zwar langda®en nicht wie ADHS-
Menschen hundert Ideen auf einmal im Kopf und tad$erojekte gleichzeitig
am Laufen. Menschen mit einem AS sind sehr gergdlind bleiben, wenn sie
einmal etwas begonnen haben, zumindest aus dek @ptiAussenstehenden
lange an einer Sache kleben, so dass ihr Verhalgenthmal fast zwanghaft
anmutet. Stort man sie in ihrer Routine, kbnnerssha heftig reagieren. An-
ders ADHS-Betroffene: Was unternehmen sie niclesalim reizarmen Situa-
tionen, jeglicher Routine und Gleichférmigkeit uthamit dem Stand-by-
Modus zu entkommen! Standig sind sie auf der Suelsd dem Kick und
rasch verliert das Neue wieder seinen Reiz. Wigitieend ist fur sie jede
noch so kleine Abwechslung! Einem AS-Betroffenemgleigen widerfahrt es
garantiert nie, dass er vom Novelty seeking-Syndgepackt und innerlich
getrieben von einem enthusiastisch begonnenennabbeendeten Projekt ins
nachste stirzt. AS-Betroffene kdnnen sich ihreretgfiateressen und ihren fir
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Aussenstehende oftmals sinnlos erscheinenden ThébeerMonate und Jahre
hinweg widmen und das — wie eine Teilnehmerin ireei Internetforum tref-
fend formulierte — ,in einer Intensitat, dass ADHS-Bauklotze staunen.” Das
Leben von Menschen mit AS wird durch ausgepragigiRen bestimmt und
unterscheidet sich dadurch fundamental vom ADHSehsbtil, welcher durch
maoglichst viel Abwechslung, Aufregung und der Sunbeh Hohepunkten ge-
kennzeichnet ist.

Spielverhalten und Sonderinteressen

Das Spielverhalten von Kindern mit ADHS ist kreatiwind interaktiver als
jenes von Kindern mit AS. Trotz Impulsivitat, Ungéd und Unaufmerksam-
keit suchen letztere das Gemeinsame und Verbinden&piel mit anderen
Kindern. Kinder mit einem AS dagegen spielen liedligine, in der Gruppe
sind sie meist heillos Uberfordert. Zu schwer féditihnen, die Absichten ande-
rer Spielteiinehmer/-innen zu erkennen und ein gesaenes Ziel kooperativ
anzusteuern. Stattdessen zeigen AS-BetroffeneriKiddheit, aber auch spa-
ter in ihrer Lebensgestaltung und in ihren Intezas®aufig ausgepragt repeti-
tive und stereotyp anmutende Verhaltensmusterw&ese sind diese auf ein
einzelnes Gebiet beschrankt, auf dem sie meiggr@mmes Fachwissen erwer-
ben. Ungewdhnlich dabei ist das Ausmass, mit dersish ihren Sonderinte-
ressen widmen. Fir alles andere sind sie meissehwer zu begeistern. Kin-
der mit einem AS sind beispielsweise versessedasufSammeln von Minzen
oder — wie bei David — von Modeschmucksteinen. Aadestellen Excel-
Tabellen Uber die Haufigkeit von Zugverspatungeer @ignen sich extrem
detailliertes Wissen um geschichtliche Abschnitt€lzispielsweise im Zu-
sammenhang mit bestimmten Waffengattungen). MemsetieADHS kennen
diese Art von Beschaftigungen mit Sonderinteresseint. Zwar kdnnen sie
hyperfokussieren und total auf etwas abfahrenHype ist aber spatestens
nach zwei, drei Wochen voriber.

Neuropsychologie

Bei nahezu allen Testuntersuchungen bei Menscheeimar ADHS stellen

wir Stérungen der Reaktionsunterdriickung sowietrattersentsprechende
Leistungen bei Anforderungen an die visuo-motorsdmstellfahigkeit (Fle-
xibilitat) fest. Dies gilt auch bei der ADHS vomaufmerksamen Typus. Sehr
oft fallt zudem Uber viele der computergestitztearopsychologischen Tests
hinweg eine grosse Streuung der Reaktionszeiterbaufigegeniber lasst sich
bei AS-Patientinnen und -Patienten aus unserehinf@gen auf Testebene
kein charakteristisches neurokognitives Leistungfpgrkennen: Einzige
Konstante ist eine Minderleistungen (oder ein Vgesa beziiglich des flexib-
len Anpassens des Aufmerksamkeitsfokus bei unesteartAnderungen (also
die auch bei der AHDS festzustellende reduzieexilfle Umstellfahigkeit).

© www.piero-rossi.ch 149



=

Die erwahnten Stérungen der ,Theory of Mind* und glentralen Koharenz
lassen sich auf Testebene trotz klinisch eindentig& nicht immer objekti-
vieren. Selbst Aufgaben zur Erkennung und ZuordruamgEmotionen, wie
sie auch David zu losen versuchte, gelangen einigearer AS-Patientinnen
und Patienten erstaunlich gut.

Fazit

Auch wenn es sich bei der ADHS um eine weitverbteipsychische Stérung
handelt, sind bei Untersuchungen immer auch arldiegnosen zu erwagen,
wie beispielsweise das viel seltener auftretendseAger-Syndrom. Nur so
kann gewabhrleistet werden, dass Patientinnen utien®n in den Genuss ei-
ner individuell auf sie zugeschnittenen Behandlkoigpmen. Bei David be-
stand die Therapie in einem Training der sozialeahiehmung sowie in ei-
ner Verhaltenstherapie zur Verbesserung der sozicbenpetenzen. David er-
halt weiterhin Ritalin, da er mit diesem Medikamemie tbrigens auch zahl-
reiche andere uns bekannte Kinder mit einem ASssdyan der Lage ist, fle-
xibler auf neue und flr ihn unvorhergesehene Sanah zu reagieren.
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Immer nur ich! Kinder mit einer ADHS und ihre Geschwister
im Streit — Was tun?

Piero Rossi. Vortragsmanuskript 2002.

Einfihrung
Zum Thema von heute Abend: Das Problem einer winkirankhaften Ge-

schwisterrivalitat spielt eigentlich nur in wenigéamilien unserer jungen Pa-
tienten mit ADHS eine zentrale und vorherrschendeRAber auch wenn
Streit unter Geschwistern bei unseren Patientdnt licema Nummer eins ist:
Davon betroffen, damit belastet und durch die &reien genervt sind so gut
wie alle ADHS-Familien.

In einigen ADHS-Familien wird nicht einfach nur tigfgestritten.
Nein, was mir Eltern berichten, macht mich teilsrdaetroffen. Ich erspare
Ihnen das Aufzahlen von Details. Vor allem die Hadckigkeit, dass Sich-
Verbeissen, die Heftigkeit, die im Streit oftmaksigsserten schlimmen Dro-
hungen oder gar die tatlichen aggressiven Ausbrécdehrecken mich immer
wieder. Ich musste zudem zu Kenntnis nehmen, dass &robleme wieder-
holt selbst dann bestehen bleiben, wenn ElterndRatgzum Thema Eifersucht
und Geschwisterrivalitéat gelesen haben oder Erngskurse besucht haben.

Wieso aber haben Kinder mit einer ADHS mehr Prolelém sozialen
Umgang mit anderen? Wieso entsteht mehr StreitdemtGeschwistern? Wie
und warum kann eine ADHS den Streit unter Gesclewisterscharfen? Und
vor allem: Was bitte hilft dagegen?

Ich habe mir fiir heute Abend eigentlich vorgenomnaea Krankenge-
schichten meiner jungen ADHS-Patientinnen und elRé&tn der letzten Jahre
durchzugehen und nachzusehen, bei welchen Kinderardblematik einer
Ubermassigen Geschwisterrivalitat sehr ausgepgibanden war. Und ich
hatte mir vorgenommen, zusammenzutragen, welcleegetditralen Grinde da-
fur waren und dann aufzulisten, was genau danndégggend geholfen hat,
dass wieder Ruhe in die Familie einkehrte und di¥sbleme gelindert wer-
den konnten. Ich habe dann bald eingesehen, dasseaine Praxis einen Mo-
nat hatte schliessen missen, um mit diesem Prigjeig zu werden. Aber
auch wenn ich nur einen Teil meiner Krankengesdtaichabe durchgehen
kénnen, bin ich doch zu Ergebnissen gekommen, dik m ihrer Eindeutig-
keit und Klarheit haben aufhorchen lassen.

In meiner Arbeit staune ich immer wieder dartibae gut es viele
Matter von Kindern mit einer ADHS schaffen, nebdera Ungemach auch
noch mit Ubermassigem Geschwisterstreit souverd&ugehen. Eigentlich
sollten Mutter von betroffenen Kindern tGber dieShema referieren und nicht
ich. Sie wissen aus der tagtaglichen Erfahrung esteln, was hilft und was
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nicht. Mit meinen Beobachtungen und Schlussfolggearkann ich ihre Erfah-
rungen vielleicht ergénzen, aber sicher nicht eeset

Ich ging also bei meinen Vorbereitungen fur heuterd der Frage
nach, unter welchen Bedingungen in den mir bekanA@HS-Familien Ge-
schwisterstreit eine besonders belastende RokdtspiVann traten die Prob-
leme besonders gehauft auf? Und was half? Ich $edies Kernpunkte ausge-
macht.

Ursache Nr. 1: Fehlende Akzeptanz und fehlendes Wésn

Ich stelle immer wieder fest, dass belastende Géstdrstreitereien immer
dann gehauft vorkommen, wenn in der Familie nicinkizh akzeptiert wird,
dass bei dem betreffenden Familienmitglied eine ADidrliegt. Diejenigen
unter lhnen, die selbst Kinder mit einer ADHS hgheissen wahrscheinlich
aus eigener Erfahrung nur zu gut, dass es von degilMng bis zum wirkli-
chen Akzeptieren, dass das eigene Kind an einer A@kdlet, ein langer Weg
ist. Es wird nicht akzeptiert, dass Kinder mit eiAd®HS anders funktionieren
als ihre Geschwister. Wie schon in der Gesellsahimét auch in vielen Fami-
lien diesen Kindern nicht wirklich zugestanden, ensdzu reagieren, anders zu
lernen, anders zu empfinden und einfach andersinuats andere.

Vor allem zahlreiche Vater verstehen nicht, waieghre Kinder (und
deren Mattern) heisst, an einer ADHS zu leiden.eBrearten von ihren be-
troffenen Kindern vor allem in Sachen Schule ddeselie von den gesunden
Kindern. Und sie vergleichen entweder ganz direldralurch indirekte Ausse-
rungen das Verhalten daheim und die LeistungerirSdhule immer wieder
mit denen der gesunden Geschwister. Beispielweisa,dvenn es zum Anreiz
fur alle Kinder pro Prufungsnote Uber 4.5 einerzBatgibt, wenn also die An-
erkennung von einem fir alle gleichen Massstabehisg

Belastende, also Uber das Normale hinausgehendd@isterstreite-
reien kamen in den Familien meiner PatientinnenRetienten dann gehauft
vor, wenn daheim wie in der Schule getan wird hdliten die Kinder mit einer
ADHS die gleichen Chancen wie ihre gesunden Gestamiind die Schulkol-
leginnen und Schulkollegen. Es wird nicht akzept@dass Kinder mit einer
ADHS ganz andere Voraussetzungen mitbringen alsngesKinder. Wie
sonst kamen die Véter auf die Idee, Apfel mit Birze vergleichen? Das gilt
selbst fur echt gut gemeinte und trostende Bemegewumie: ,Schau Dir Julia
an, auch sie hatte friiher schlechte Noten. Nusikatich angestrengt und je-
den Tag eine halbe Stunde gelernt. Das kannst Blu eeichen, wenn Du nur
willst. Wenn man will, schafft man alles...!”

Was meinen Sie, passiert in solchen Momenten irbdele eines
ADHS-Kindes? Wie zuriickgesetzt muss sich ein Kiitddn, welches nicht
nicht will, sondern nicht kann, sich das alles skeibcht erklaren kann und sich
dann vielleicht noch schuldig fiihlt? Wie muss sam ADHS-Kind fihlen,
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wenn es ihm wiederholt vorgehalten oder mit Blickewl Gesten zu verstehen
gegeben wird, dass es wieder einmal viel langearadere hat, um den glei-
chen Stoff zu lernen, und dass es dann das Gelaaitewieder so schnell
vergessen und deswegen heute wirklich einmal mépaasen soll? Das er-
zeugt Versagensangste und Schuldgefiihle. Aber/angst, die Erwartungen
der anderen nicht erfillen zu kénnen. Eine erh&tendangst spielt bei Kin-
dern mit einer ADHS eine grosse Rolle. Angst setitér anderem Adrenalin
frei, welches auch zu aggressivem Verhalten fukeam.

Was passiert in der Seele eines zappeligen, urenhigd impulsiven
Kindes, wenn ihm von den Eltern oder Grosselteetetholt mehr oder weni-
ger direkt zu verstehen gegeben wird, man erwatz¢ $chon langsam, dass es
lerne, sich wie andere zu beherrschen und zu bezrhidnd was passiert in
einem ADHS-Kind, wenn es die leise Enttauschungediern spurt, dass es in
Mathe das Sortenumwandeln immer noch nicht begrtitg? Und wie geht es
ihm, wenn es an die nachste Probe denkt oder diggeAlien werden, wenn es
wieder einmal das Gelernte nicht schnell genugdans Langzeitgedachtnis
abrufen kann? Oder wenn es bei jedem Ubungsdiktatich mehr Fehler
macht, sich von der entnervten Mutter anhdren masssoll sich endlich zu-
sammen reissen, und dann das jungere Geschwistdakinend heimkommt
und dem stolzen Vater mit Schwung ein fast fehdagf Diktat prasentiert und
mit spitzem Blick in Richtung ADHS-Geschwisterkiathe Belohnung kas-
siert. Was dann bald eine Etage héher passiereh kiinnen Sie sich vorstel-
len ...

Das Vergleichen von Apfeln mit Birnen in einer Faenist der Nahr-
boden schlechthin fir Rivalitat und Eifersucht. #&n mit einer ADHS ma-
chen doch schon in der Schule genug oft Erfahrurmendenen sie die
Schlussfolgerungen ziehen, dumm, ungeschickt, wgigeaind schlecht zu sein.
Und Kinder vergleichen sich selbst schon genugraintender: Kinder mit ei-
ner ADHS realisieren sehr wohl, dass sie nicht@wkntriert wie das Ge-
schwisterkind an den Aufgaben sitzen bleiben korowsr langer dafir beno-
tigen. Oder wenn der kleine Bruder aus der Kiickd_dsung fir eine dem
ADHS-Kind von der Mutter gestellte Multiplikationsufgabe ruft, an welcher
der 5.-Klassler beschamt schon eine halbe Ewidjlegiim studiert. Und wenn
dann der Vater dem Kleinen stolz zuruft: ,Supedl.— dann hat es in der See-
le des ADHS-Kindes einen Stich und damit eine weitéfene Wunde mehr.
Wie bei Kindern mit einem unerkannten oder unbebbed Seh- oder Horfeh-
ler haben auch Kinder mit einer ADHS ganz andersVgsetzungen, um zu
lernen und sich die Welt anzueignen. Diese Kinddxelm sowieso eine ,Zwei
auf dem Rucken®. Sie haben viel mehr Miihe beim é&emnd haben es viel
schwerer Freundschaften aufzubauen.

Bei unseren Abklarungen frage ich die Kinder immvexder, wie sie
sich denn selbst ihre Probleme erklaren: Sie glautie nicht, wie haufig mir
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schon 3.-Klassler leise und teils beschamt sagelege an ihrer Faulheit. Auf
die Frage, woher sie das wissen, sagen sie meigteinnen spontan: ,Vom
Vater!”. Ein elfjahriger hyperaktiver und hochbegatBube, der von fast allen
wegen seinem unmadglichen Verhalten gemieden wagkesmir vor einiger
Zeit: ,Gott hat mir schwarzes Blut gegeben, sorétench nicht so schlecht.”

Also: Belastende Geschwisterstreitereien in ADH8&Han kommen
aus meiner Erfahrung heraus dann gehauft vor, weamer Familie das
ADHS-Kind immer wieder direkt oder indirekt mit dgesunden Geschwistern
verglichen wird, wenn also nicht akzeptiert wirdsd es andere Voraussetzun-
gen mitbringt und anders funktioniert.

Anmerkung: Kinder mit einer ADHS und ihre Gescherstollten nicht
zusammen Aufgaben machen. Wenn ein jingeres unthdes Geschwister-
kind dem oder der alteren ADHS-Betroffenen leiseamgssig immer naher
rickt oder durch Repetitionen sogar in der gleidiiasse beschult werden
soll, muss eine andere Schulldsung gesucht welMierdie Kinder Giber Noten
vergleichen, das ist brutal. Nie Noten belohnengdson individuelle Fort-
schritte im Lernverhalten und bei den Lernbemuhanrgalso nicht beim Er-
gebnis.

Nun ist ja die von mir immer wieder festgestelgbdlende Akzeptanz
gegeniber den Kindern mit einer ADHS keine Charélage der Eltern oder
keine bewusst verkehrte Haltung. Woran liegt es daen? Akzeptieren
kommt von Verstehen und verstehen kommt von Begmaihd begreifen kann
man etwas Erlebtes, sofern wir Begriffe und Wod#idhaben.

Ich stellte fest, dass eine fehlende Akzeptanzigekte Folge von feh-
lendem Wissen uber die ADHS war. Mir werden vontifarzen und Arzten
sowie Schulpsychologinnen und Schulpsychologent mahjunge Patientin-
nen und Patienten zugewiesen, die erstmalig abgekdsiden sollen, sondern
auch Kinder oder Jugendliche, bei denen bereits andere Fachstelle eine
ADHS beziehungsweise ein POS diagnostiziert undubedlt hat. Es handelt
sich in diesen Fallen um Kinder, bei denen troterapien keine wirklichen
Verbesserungen festzustellen waren und in der 8amd daheim einschnei-
dende und fur die ganze Familie belastende Versliend Lernprobleme
fortbestehen. Viele dieser Eltern, aber auch diec®eister und sogar die jun-
gen Patientinnen und Patienten selbst, kannteAldHS gar nicht oder wur-
den zu wenig Uber die ADHS informiert. Sie machdenRechnung ohne den
Wirt namens ADHS und konnten daher ihre Massnahmaht auf die M6g-
lichkeiten und Grenzen eines ADHS-Kindes abstut¥é#ssen ist die Voraus-
setzung, um etwas verstehen und schliesslich dadpteren zu kbnnen. Erst
wenn ich die Kernpunkte der ADHS begriffen habayrkach an ein ADHS-
Kind angemessene Erwartungen herantragen, es alser\itber- noch unter-
fordern.
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Geschwister- und Familienstreitereien schaukelm dann auf, wenn
alle Beteiligten, das, was der andere tut odertriighsagt oder nicht sagt,
spontan auf sich personlich beziehen, sich perddalitackiert fihlen und ent-
sprechend zurlickgeben. Anstatt das ProblemverhddteiKindes als ADHS-
Verhaltensschwache zu erkennen, zu akzeptieremehd oder weniger lo-
gisch-verninftig damit umzugehen, wird es als Pkation und Angriff miss-
verstanden. Erst mit Wissen um die ADHS und dereerriinde kann es
gelingen, nicht mehr alles auf sich selbst zu lhesnaund gereizt zu reagieren.
Gegen die fehlende oder ungentgende Akzeptanz DekSAindes und da-
mit auch gegen extreme Geschwisterrivalitaten ichtas hochwirksame The-
rapie herausgestellt, wenn ADHS-Betroffene, ihrecBevister und Eltern an-
geleitet werden, sich Wissen uber die ADHS anzwexigiym die ADHS zu
begreifen muss man nicht zehn Biicher studiert hdblberempfehle bevorzugt
die Bucher meiner Kollegin Cordula Neuhaus (zunspBiel ,Kinder mit
ADHSY).

Ich werde jetzt kurz das Wichtigste Uber die ADHSammenfassen.
Anschliessend stelle ich Thnen die restlichen firdachen von Geschwister-
streitereien in ADHS-Familien vor.

Exkurs: Das Wichtigste Gber die ADHS
Gemass dem heute international anerkannten Starietfdeschung dieses
Syndroms, besteht das Kernmerkmal der ADHS in @iearochemisch be-
dingten Schwéache der Hemmfunktionen unseres Geltais weiss heute,
dass bei der ADHS bestimmte Nervenzellen unterei@anicht geniigend ak-
tiv kommunizieren und zwar in denjenigen Hirnregionwelche im Normal-
fall flexibel die von aussen auf uns eintreffenéize filtern, dann sortieren
und schliesslich fur eine angemessene Verarbeitnddreaktion auf diese
Reize sorgen sollten. Die Sortierschwache und diiehdsie bedingte zu grosse
Reizempfanglichkeit erklaren unter anderem, wammAlltag schon kleine
Gerausche eine Orientierungsreaktion auslésen kounme die Aufmerksam-
keit reflexartig beispielsweise vom Schulheft aehdinteressanten) Rasenma-
her des Nachbarn umgelenkt werden kann. Die Rezbéit erklart auch,
wieso ADHS-Betroffene manchmal dermassen sensiié| dass sie zum
Selbstschutz psychisch ,dicht* machen missen, wht ninterzugehen. Und
sie erklart, wieso Betroffene durch Stimulationemaussen so leicht negativ,
aber auch positiv, beeinflussbar sind. Menscheremér ADHS regen sich
auf, lassen sich irritieren und werden in Gedardefangen genommen von
Kleinigkeiten oder Details, welche von anderen kaushrgenommen werden.
Bei der ADHS fuhrt die zu grosse Reizoffenheit innroe einer Super-
empfindlichkeit. Das zeigt sich nicht nur beim Esséer bei der Wahl, wer zu
einem passt und wer nicht. Das hypersensible ADkfslKund nicht selten
auch der Erwachsene mit einer ADHS) bezieht imriies auf sich. Oft rei-
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chen eine Grimasse eines Geschwisterkindes od&ati#usche des Besteckes
beim Essen, um einen Streit vom Zaun zu brecherddfimit einer ADHS

sind wegen ihrer biologischen Filterschwache eehter provozierbar als an-
dere Kinder.

Weil bei ADHS die Reizfilterung nicht aktiv genusf,inehmen be-
troffene Kinder immer zu viel auf einmal auf. Folgge dass sie grosse Muhe
haben, sich auf nur eine Sache zu konzentriereranredwas dranzubleiben.
Vor allem, wenn es sie nicht interessiert konnemstht mehr zuhdren und
das, was Lehrkrafte oder Eltern sagen, nicht mefirelimen und im Gedacht-
nis einspeichern. Kinder mit einer ADHS sind deserego vergesslich, weil
sie einen viel zu fluchtigen und schnellen Wahrnehgsstil haben. Es ist wie
beim Fotografieren: Wenn die Belichtungszeit zuzkist, fallt zu wenig Licht
auf den Film. Und der Film entspricht dann dem @éttés. Kinder mit einer
ADHS haben selten echte Gedachtnisprobleme. Die&aie besteht vorher,
namlich beim Wahrnehmen.

Das ADHS-Kind kann oft nicht zuhéren, es bekommftah nicht al-
les mit. Und das nicht nur in der Schule: Es Uledstsiind vergisst, dass die
Schwester gestern abgewaschen hat und es richteg deass es heute dran ist.
Und es vergisst, dass der Vater letztes Mal mitimiher Autowaschanlage
war und dass diesmal der Bruder dran ist. Odeeggsst eine bei der letzten
Familienkonferenz vereinbarte Abmachung und beleugass dies nie so ge-
sagt worden ware. Weil die Kinder mit einer ADHSotswirklich nicht mehr
wissen und ihnen das niemand glaubt, fangen sisi@nzu verteidigen und zu
kampfen. Deswegen: Abmachungen und Regeln immsclardiben und
sichtbar fur alle aufhdngen.

Weil sich das Arbeitszeitgedachtnis (also das aktiurzzeitgedacht-
nis) bei Kindern mit einer ADHS anders entwickést laei gesunden Kindern,
sie Dinge vergessen und ein ganz anderes Zeitedgpfinaben, leben sie oft
nur im Augenblick, im Hier und Jetzt. In Kombinatimit ihrem oft extremen
Gerechtigkeitsempfinden, kann dies zu den verbgdsarStreitereien fihren.
Etwa bis zum zwdlften Lebensjahr sehen alle KirddietWelt nur in ihrer ei-
genen Perspektive. Bis in diese Zeit hinein vermdie noch nicht sich in die
Position eines anderen hinein zu versetzen. Eidigéer mit einer ADHS
scheinen das erst sehr viel spater zu lernen.gRierhes oft noch sehr viel
schwieriger als andere, den eigenen Anteil an ei@@git zu sehen. Durch ihr
Hier-und-Jetzt-Empfinden fihlen sie sich im Streit noch als Opfer und im-
mer nur als der- oder diejenige, welche den andausgeliefert ist. Sich selbst
— quasi aus der Sicht des anderen — nehmen siewadin.

Das ,Immer nur ich* — Denken ist oftmals der Startkt eines Ge-
schwisterstreits. Es hélt bei ADHS-Betroffenenzgitlebens an. Bei allem
verteidigen sie sich standig, legen sich mit ddngsster, der Mutter, der Leh-
rerin, spater mit dem Lehrmeister, dem Chef bezigbweise der Partnerin
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oder dem Partner an. Mit dem ,Immer nur ich* — Demkjeht einher, dass
Kinder mit einer ADHS, aber oft auch Jugendlichd &mwachsene, immer
alles auf sich beziehen. Weil die Aufmerksamkeitgfionen nicht gut genug
entwickelt sind, gehen sie immer nur von sich au kbnnen manchmal ein
Leben lang egozentrisch bleiben. Geschwister, veediferstichtig werden,
weil das Problemkind sehr viel Aufmerksamkeit bekatyfinden dann blitz-
schnell raus, wo beim ADHS-Kind die reizbaren Perlidgen.

ADHS-Menschen haben generell Mihe sich umzustedlen Auf-
merksamkeitsfokus flexibel zu wechseln. Ihre Aufksamkeitsenergie reicht
gewohnlich gerade mal dazu, um das Notigste, weslgevor ihnen liegt, zu
bewaltigen. Manchmal kdnnen sich Kinder mit ein&HS, wenn sie einmal
an einer Sache dran sind, sehr wohl konzentri&kahe aber, sie missen un-
freiwillig schnell umschalten und in einem Kamefasenk den Aufmerksam-
keitsfokus verschieben. Beispielsweise, wenn ete&dhwester plétzlich ins
Zimmer trampelt oder wenn sie auf die SchnelleMietter beim Hochtragen
des Waschekorbs helfen sollen. Fir das schnellélexile Wechseln des
Aufmerksamkeitskegels reicht dann die Energie maélhr. Sie fihlen sich ge-
stresst, gestort, werden stinksauer, explodiererufen aus. Sie schaffen es
nicht, innerlich auf den Pausenknopf zu driicken Migtter die Wasche hoch
zu tragen und dann dort weiterzulernen, wo sieehdg haben.

Dazu kommt, dass bei ADHS-Betroffenen innere Imgutécht geni-
gend reguliert und abgebremst werden kdnnen. Wiglder mit einer ADHS
zeigen als Folge dieser Bremsschwache einen fljetind impulsiven Ar-
beitsstil. Diese Kinder schreiben, bevor sie diggen gelesen haben. Und sie
reden, bevor die Lehrerin oder der Vater eine Ffaga aussprechen konnte
und handeln haufig, ohne vorher zu denken. Sierhaioé nicht im Griff,
kénnen ihr Erregungsniveau nicht angemessen regalikbnnen nicht brem-
sen und schiessen deswegen regelmassig (und emtredhativen Konsequen-
zen) Ubers Ziel hinaus.

Ich hore immer wieder, dass Kinder mir sagen: ydlh schon sitzen
bleiben und lernen, oder nicht streiten, aber &s gieht. Und niemand glaubt
mir, dass ich das gar nicht will, wenn ich der Muitn Streit ,Du A... sage.
Es kommt einfach aus mir heraus.” Kinder mit eilABHS sind auch ihren
Emotionen und Bedurfnissen viel mehr als andergeiggert: ,Jetzt habe ich
Lust auf Musik und jetzt will ich die neue CD meir&hwester héren* und
schon ist es passiert: Der Sound der CD der Schwestlingt laut aus dem
eigenen Zimmer. Diese reisst wutschnaubend diexlit den Rest kdnnen
Sie sich denken!

Kinder mit einer ADHS handeln wegen ihrer biologisiedingten
Hemmschwéche also oftmals super spontan, sehr simpuid leider oft ohne
vorher nachzudenken. Die ADHS-Impulskontrollschveibbtrifft also auch
die eigenen Bedurfnisse, die dann nicht angemesggiiert und unterdriickt
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werden. Einige dieser Kinder wirken wie echte EgwisDabei kbnnen sie
nicht anders. Das ist keine Entschuldigung, sondera Erklarung.

Also: Bei der ADHS sind im Gehirn diejenigen neuwatam Netzwerke,
welche die innere Bremse und den Reizfilterschedmlieren, zu wenig aktiv.
Aber nicht immer und nicht durchgehend. Begebelm diese Kinder in fur sie
neue, frische, interessante oder anregende Sieati@lann vermdgen sie sich
oft erstaunlich gut zu konzentrieren und zusammesigsen. Das Brems- und
Filtersystem im Gehirn von ADHS-Betroffenen funkiiert (leider) nur dann
gut, wenn diese Hirnregionen zusatzlich von aussien von innen angeregt
und stimuliert werden. Dann erst normalisiert slein Hirnstoffwechsel fur
kurze Zeit und dann erst vermag man sich gut zazéwatnieren, ist nicht von
jeder Fliege abgelenkt und kann eine Sache durohzidMenschen mit einer
ADHS brauchen daher sehr viel mehr Stimulation,da® neuronale Gleich-
gewicht aufrechtzuerhalten und um normal funkticemezu konnen. Sobald es
monoton, reizarm, langweilig und uninteressant ywefsagen das Reizfilter-
system und die innere Bremse. Vor allem beim Lersedas ein echtes Prob-
lem: Ist das Fach interessant, stimmt die ChemialariLehrkraft und hat man
bereits etwas Erfolg, dann geht es einigermassessivhan sich jedoch langer
hinsetzen und lernen und Gben — und das lasstrsiSthulalter bekanntlich
nicht vermeiden — versagen Konzentration und Sa#ih&trrschung.

Kinder mit einer ADHS sind Spontanlerner: Sie lereéwas entweder
sofort, oder gar nicht oder nur mit viel, viel Muhernen bedeutet ja wieder-
holen, einen Text also zwei-, dreimal lesen, imtRen Reihen tben und
Uben. Die damit verbundene Gleichformigkeit istKimder mit einer ADHS
mehr als einfach nur unangenehm. Alles sich Wiealertde ist fur ADHS-
Menschen — also auch fiir Erwachsene mit diesemr8ynd ein absoluter
Gréauel, verbunden mit einem Zustand unertragliahegrer Leere. Sie ver-
meiden alles Gleichformige wo und wie immer nur figbg In den Berichten
der Schulpsychologinnen und Schulpsychologen hegsdann bezeichnen-
derweise, das Kind zeige eine Anstrengungsvermgghaitung. In dieser
Leere wird das ADHS-Kind schnell unruhig und getrdiann sich nicht mehr
konzentrieren, Impulse brechen durch, man hanolette zu denken oder man
verreist in Gedanken, oder trAumt vor sich hirhtseeim Fenster hinaus oder
versucht, sich durch stimulierende innere Bildegrdéiantasien oder Uber
Selbstgesprache Anregung zu verschaffen. AnderdeKimit einer ADHS be-
ginnen, ihre Geschwister zu sticheln, die Mutteraeamen oder den Lehrer zu
provozieren. Auch das ist keine Entschuldigungdsom eine Erklarung.
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Ursache Nr. 2: Nicht die richtige Therapie

Eine weitere zentrale Ursache flr Gbermassigeni®esterstreit in ADHS-
Familien liegt nach meiner Erfahrung darin, dagtevKinder mit einer ADHS
nicht gemass dem heutigen Wissensstand behandeknvesrosse wissen-
schaftliche Untersuchungen zeigen, dass bei ADHE& Eherapie mit Medi-
kamenten genauso wichtig ist, wie die Brille baeiesh sehschwachen Kind.
Auch bei den Patientinnen und Patienten aus meirsxis zeigte es sich ein-
deutig, dass bei jenen Kindern, welche eine medekadse Basistherapie er-
hielten, Geschwisterkonflikte sich in einem normaRahmen hielten. Mit gut
eingestellten Medikamenten und erganzt durch wettegrapeutische Mass-
nahmen konnten sich rund vier von funf jungen ADIPE8ientinnen und -
Patienten unserer Praxis besser beherrschen, zesggen und besser mitma-
chen. Dies fuhrte leider nicht bei allen, aber dbeheindricklich vielen Fami-
lien zu einer wohltuenden Beruhigung. Der zent&itdlenwert von Medika-
menten in der Behandlungskette der ADHS darf alwét dazu verleiten, an-
dere Elemente einer ADHS-Therapie zu vernachlassigane Informations-
vermittlung, ohne verhaltenstherapeutische Masseahohne Erziehungsbe-
ratung, ohne Einbezug der Lehrkréafte und ohne sdhé Férdermassnahmen
bleiben nachhaltige Behandlungserfolge aus.

Ursache Nr. 3. Die Therapie ist nicht optimal abgasnmt

Streit gibt es in vielen ADHS-Familien entwederfrdm Morgen, zur Mittags-
zeit und gegen Abend. Just in diesen Zeiten wikerStimulanzien oft noch
nicht oder nicht mehr. Man muss wissen, dass Sanai¢n nur wenige Stun-
den wirken. Es ist daher erforderlich, mit der angigen Arztin oder dem zu-
standigen Arzt die Dosierung so einzustellen, dassvichtige Mittagszeit und
der Abend auch abgedeckt sind. Eine 10mg Tabletédirram Morgen und
eine am Mittag fuhren infolge der kurzen Wirkda(ga. drei Stunden) zu ei-
nem Auf und Ab, fast so, als wéare die Brille mdiad, mal unscharf. Positive
Erlebnisse an Familienabenden und Wochenenderiiginlie psychische
Entwicklung des Kindes sowie fir eine positive Getstimmung in der Fami-
lie elementar. Gute Erlebnisse wie etwa ein friddlr Besuch im Zoo mit den
Grosseltern sind nur dann Seelennahrung fur Kindenn diese das Schone
auch aufnehmen und abspeichern kénnen. Kindercheeuf Stimulanzien
angewiesen sind, das Medikament an den Wochene#gran den schul-
freien Nachmittagen generell vorzuenthalten, isbgisch und meiner Ansicht
nach ein Kunstfehler.
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Ursache Nr. 4. Geschwisterkind hat eine unerkanntADHS

Bei meiner Durchsicht nach massiven Geschwistelikber sah ich, dass die
Abklarungen ergaben, dass oftmals auch bei einescli®@asterkind eine bis-
her unerkannte ADHS vorlag. Mich wundert das ni€hé Erforschung der
Ursachen der ADHS hat namlich ergeben, dass di&gasrom wesentlich
durch genetische Faktoren bedingt ist. Auch ichesbei Abklarungen héufig
fest, dass auch bei Blutsverwandten oft eine ADBiBeagt. Zwillings- und
Adoptionsstudien haben gezeigt, dass bei der ADR&Sohe Erblichkeit vor-
liegt. Eine Abklarung und Behandlung auch des Gesthrkindes bewirkte,
dass sich die Geschwisterkonflikte in vielen Fahenmalisierten.

Ursache Nr. 5. Mutter oder Vater leiden ebenfalls a einer ADHS

Wenn Eltern selbst immer schon impulsiv und lereliebar waren und sind
und sich selbst nicht an Regeln halten kbnnenl|tspes natlrlich fir das gan-
ze Familienklima und das gegenseitige Aufeinan@gis¥en eine immens
grosse Rolle. Ich hatte schon wiederholt FamilreBehandlung, die wegen
ewigen Streitereien langere Zeit und ohne Erfolgiimer Familientherapie wa-
ren. Eine echte Beruhigung gab es erst dann, ede dltern auch ihre eigene
ADHS begriffen. Jeder soll lernen, sein Problemiradiell fir sich wahrzu-
nehmen und anzugehen. Sonst wird dem ADHS-Kin&/drantwortung fur
alle Probleme aufgebirdet. Es kommt sich sonst nuetr vor, als triige es
selbst die Schuld fir alles.

Ursache Nr. 6. Diagnose stimmt nicht oder ist unvtdtandig

Bei Kindern, die von anderen Stellen abgeklart wardereits Medikamente
bekamen und wegen fortbestehenden Problemen inal8edalten sowie in
der Schule zu mir Gberwiesen wurden, stelle ich @nmal wieder fest, dass
die Diagnose nicht stimmt oder dass neben der ABhtiere grundlegende
Probleme nicht erkannt und behandelt wurden. Immdxéruhen langst nicht
alle Konzentrationsstérungen automatisch auf edi#iS. Dazu gehoren
emotionale Stérungen oder auch Teilleistungsst@nnge etwa eine Dyskal-
kulie, welche meistens mit Stérungen in der Raurmpaitung einhergehen
und mit Ritalin nattrlich nicht geheilt werden k@m Das erfordert dann an-
dere Therapien. Nur Medikamente abzugeben, hansaher Erfahrung nach
sowieso nicht bewahrt.

Vorschlage

Zum Schluss doch noch einige konkrete RatschlageMassnahmen, welche
auch gegen Ubermassigen Geschwisterstreit helfemelkd
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Familienregeln

Erarbeiten Sie sich in einer Familienkonferenz nediaem Amtli-Plan auch
eine oder zwei wichtige Familienregeln. Es solletiazhe, sehr konkrete und
relevante Verhaltensregeln sein, wie sie von deleBaing her zum Beispiel
im Fussball oder im Verkehr eine grosse Rolle gpieflso: Wenige, gut Uber-
legte und klare Regeln sind gefragt. Spater korelnr dazu kommen. Bei
storendem Geschwisterstreit formulieren Sie niglieb sein zum Geschwis-
terkind!“. Das ist eine zu diffuse Regel. Fangea &n besten damit an: ,Nie-
mand nimmt ohne zu fragen anderen etwas weg" odemptene Worte sind:
Ar.ch®, usw.

Regeln Sie mit Inrem Ehepartner und danach in étaarilienkonfe-
renz auch die in Frage kommenden Sanktionen (,Biksdalog”“). Arbeiten
Sie doch auch mit roten Karten. Wichtig ist, dagskinder vorher wissen,
was passiert, wenn eine Regel Ubertreten wird.,Baafreglement” sollte von
den Eltern erarbeitet, an der Familienkonferengediihrt, schriftlich festge-
halten werden und an einem gut einsehbaren Ortemader Achtung: Sie
missen diese Regeln auch tberwachen kénnen uradleior reagieren, wenn
sie gebrochen werden. Uberlegen Sie es sich atsavga wie geregelt werden
soll! Und beschranken Sie sich auf die wesentlidhenkte. Nur so fihrt die-
ses Vorgehen zum Erfolg.

Loben, loben, loben

Loben Sie das Kind (oder die Kinder) beim Abendestdls die Regeln heute
eingehalten wurden. Loben Sie sie also dann, wadaran nichts ungefragt
weggenommen wurde und wenn die Kinder sich nichtigeeiflich stritten.
Schenken Sie ihnen vor allem dann Aufmerksamkeihmdas positive Ver-
halten eingetreten ist — und nicht vor allem damenn es kracht. Auch wenn
fur Sie selbst der Zustand des Nichtstreitens ddemMichtwegnehmens
selbstverstandlich ist, belohnen Sie streitfreieivaittage mit einem Extra-
dessert oder einem anderen Bonus.

Verstarkerplan
Hilft das nicht, missen Sie systematisch und mifeHiiner Fachperson einen

Verstarkerplan aufstellen. Auch dabei soll die Vgaheinlichkeit, dass das
erwunschte Verhalten eines Kindes ofters einttittch den Einsatz einer posi-
tiven Konsequenz gefordert werden. Nur diesmalSygtem, also einem hie-
rarchischen Aufbau und einem durchdachten PunklehBangssystem. Eine
Anleitung dazu findet man in diesem Buch: ,Wacké&dpeind Trotzkopf* von
Manfred Dopfner. Bei hartnédckigen Problemen muss/erhaltenstherapeut
oder eine Verhaltenstherapeutin hinzugezogen werden
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Ohne Strafen geht es nicht

Leider gibt es immer wieder Situationen, welcheosajes Eingreifen erfor-
derlich machen. Dabei gilt folgender Grundsatz: Malhdas unerwinschte
Verhalten sanktionieren und nicht die Person am &cder mit einer ADHS
haben sowieso schon ein schlechtes Gewissen, izesibsinbeherrscht sind
und immer anecken, in der Schule ungentigende logjstuerbringen und sich
dumm vorkommen. Wenn ein schlimmer Streit im Aufizie ist und Sie ledig-
lich rufen: ,Jetzt ist Schluss, hort endlich auffdudas dann nicht durchsetzen
kénnen, verlieren Sie lhre Glaubwirdigkeit. Wenanm sollte man maoglichst
wirkungsvolle signalartige Aufforderungen gebenzDauss man sich aber
Gehor verschaffen. Ziehen Sie die gelbe Karte weimkg Sie klare Botschaf-
ten! Und: Drohen Sie nicht mit spateren SanktiodNggative Konsequenzen
mussen sofort erfolgen.

Wenn es bereits zu massiven Téatlichkeiten gekomsteduerst Luft
holen, dann fir sich leise bis Zwdlf zahlen undrdarhig und entschlossen
dazwischen gehen. Trennen Sie die Kinder, jedes fimgzehn Minuten in
sein Zimmer. Ein Time-out ist angesagt. Stellenegien Wecker in das Zim-
mer, damit das Kind sieht, wann die ,Strafzeit" elagifen ist (Kinder mit ei-
ner ADHS haben ein schlechtes Zeitgefuhl, kdnnelm isi schlimmste Aggres-
sionen hineinsteigern, weil sie meinen, eine Swalgere eine halbe Ewigkeit).
Gehen Sie anschliessend einzeln zu den Kindermadwah Sie alleine mit
ihnen. Nutzen Sie die Technik des aktiven Zuhor8psegeln Sie die Gefiihle
des Kindes. So kann es lernen, Gefuihle zu verbedigj statt sie auszuagieren.

Ich fasse zusammen

Wissen um die ADHS, echte Akzeptanz des Anderse@im,individuell zuge-
schnittene Therapie und klare Familienregeln kérredfen, die Gratwande-
rung rund um die Erziehung von Kindern mit einertA®besser zu bewalti-
gen.
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Reden ist Silber, Handeln ist Gold: Erziehungsratgeer fur
Kinder mit Verhaltensstérungen

Piero Rossi (2010)

Es ist schon erstaunlich: Wahrenddem einige Kigdgr prima entwickeln,
ohne dass die Eltern bewusst erzieherisch auf dasé{nwirken mussen, stel-
len andere Kinder (manchmal sogar die Geschwidtertltern vor grosste er-
zieherische Herausforderungen. Ein Grossteil &ileder ibernimmt die Re-
geln des Zusammenlebens und der Schule mehr otegeveautomatisch: Ein
anerkennendes Lacheln der Mutter oder der Lehrkeafitdrkt und belohnt das
Verhalten des Kindes, worauf die Auftretenswahrsdlobkeit dieses Verhal-
tens erhoht wird. Andererseits reichen kritischevasbale Gesten oftmals aus,
um einem Kind zu zeigen, dass sein Verhalten mdhtist, worauf es das un-
erwunschte Verhalten normalerweise unterlasst.

Leider ist es so, dass nicht alle Kinder ihr Vetdgraimehr oder weniger
automatisch danach ausrichten kbnnen, was Eltedrienrkraften lieb und
recht ist. Das gilt insbesondere fur Kinder mitegiADHS. Im Extremfall
sprechen diese Kinder weder auf Belohnungen nocBesirafungen an. Wir
sprechen dann vom Wasserpistolen-Effekt. Gemdinliaimit, dass fast alle
erzieherischen Massnahmen beim Kind wie Wassenlgopé&ltern, Lehrerin-
nen und Lehrer fihlen sich dann dementsprechefidshilnd reagieren aus
Gefiuihlen der Ohnmacht heraus nicht selten ungeglultdl manchmal auch
aggressiv. Die folgenden Ausfihrungen betreffenatereherischen Umgang
mit erziehungsresistenten Kindern, welche an ,&etischen Lernstérungen®
leiden.

Handlungs- anstatt einsichtsorientierter Erziehungstil

Der einsichtsorientierte Erziehungsstil ist defingassé. Ewige Diskussionen
und einfach nur reden, reden und nochmals redemmumiie Einsicht eines
Kinder zu appellieren sind out: Ein oder zwei M@ Binge klarstellen und zu
Handlungen auffordern sind o.k. Dann aber solithtninehr geredet, sondern
gehandelt werden (handlungsorientierter Erziehuigd3azu sind folgende
Voraussetzungen erforderlich:

Voraussetzung Nr. 1

Grundsatzlich muss sichergestellt sein, dass bddd2:Kind die Vorausset-
zungen dafir gegeben sind, so dass es aus Beladmungd Bestrafungen und
den damit verbundenen positiven und negativen Erfaden tUberhaupt lernen
kann. Bei Kindern mit einer ADHS ist das alles ardas selbstverstandlich!
Bei jenen Kindern, welche aus ihren Erfahrungehtiiernen kénnen, verpuf-
fen auch die allerbesten Erziehungsmassnahmen irdViMintig ist es daher,
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dass beim betreffenden Kind die grundlegenden Atksaenkeits- und Selbst-
steuerungsfunktionen therapeutisch gentigend stigiliverden konnten. Da-
zu sind in vielen Féllen Medikamente erforderliEhlls es trotz Therapie mit
Medikamenten immer noch nicht stimmt, muss duradle €achperson uber-
pruft werden, ob die Diagnose vollstandig ist (basth neben einer ADHS
Wahrnehmungsstorungen oder Teilleistungsstorungem®pb die mit den
Medikamenten gegebenen therapeutischen Moéglichkeibeklich ausge-
schopft wurden. Immerhin: Eine optimal eingestatitedikamentdse Therapie
ist fur den familidren und schulischen Lernerfaiges Kindes das A und O.
Oder liegen andere Belastungsfaktoren vor, wel@sekind ausbremsen und
erziehungsresistent erscheinen lassen?

Voraussetzung Nr. 2

Wenn ein ADHS-Kind sich nicht richtig verhélt, liegs nicht immer daran,
dass es nicht will oder dass es einfach trotzemjmieren und unbewusst
Macht Uber andere erlangen mochte. Gerade bei Kindé einer ADHS kann
es wegen den syndrombedingten Impulskontroll- ddgmerksamkeits-
schwéchen sehr gut sein, dass sie nicht kbnndsstseénn sie wollen. Ein
Kind fur etwas bestrafen, wofir es nichts kannurghenschlich. Bei diesen
Kindern muss man sich also bei Verhaltensprobleimemer die Frage stellen:
-Will es nicht oder kann es nicht?“. Aufgabe derigher/-innen (Eltern, Lehr-
krafte) ist es, den Kindern wie auch immer einergWerzubereiten und quasi
ein Lernterrain zu er6ffnen, um ihnen damit zu eghotien, aus ihren Erzie-
hungserfahrungen lernen kénnen. Nur dann namlrciefrediese Kinder, sich
anders zu verhalten. Appelle, sich zusammenzureisse ,.es endlich doch
mal einzusehen®, reichen bei Kindern mit einer ADKH& und nimmer.

Voraussetzung Nr. 3

Erziehung von Kindern mit einer ADHS funktionierhdesten durch konkrete
Einflussnahme auf erwiinschtes Verhalten durch Fandg(Belohnen) des po-
sitiven Verhaltens (positives Verstarken). Beispjéfenn du es schaffst, dass
Deine Hausaufgaben in fiinfzehn Minuten erledigtl siade ich dich auf ein
Eis ein“. Also: Nicht drohen, dem Kind etwas, waggern hat, wegzunehmen,
wenn es nicht das tut, was es soll, sondern eiririgiig erreichbare Beloh-
nung in Aussicht stellen.

Voraussetzung Nr. 4

Entscheidend dabei ist, dass nicht primér das ¢reai eines Zieles belohnt
wird (zum Beispiel eine gute Schulnote), sondeenaiinzelnen und konkreten
Verhaltensschritte, welche dazu geeignet sindadasierte Ziel zu erreichen.
Beispiele: Das Kind fragt bei den Eltern nach, wearbei den Hausaufgaben
etwas nicht versteht. Oder: Das Kind priift diedigeen Hausaufgaben, bevor
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die Schulunterlagen wieder im Schulrucksack vetstauden. Diese Verhal-
tensweisen sollen gelobt werden.

Voraussetzung Nr. 5

Die Zeiten &ndern sich — auch wenn es unserer @ememnicht immer passt.
Dinge bei Kindern und Jugendlichen durchzusetzemeiste ungleich schwie-
riger als noch vor zehn Jahren. Die Einflisse dieisBhirmmedien und der
Gleichaltrigen sind gewaltig. Konsequenz: Andereiéhungskrafte im Auge
behalten (was genau schauen sich die Kinder amnTihd vor allem wie lan-
ge? Womit gamen sie? Welche DVDs tauschen sie oiliegen aus? Welche
YouTube-Videoclips schauen Sie sich an?).

Voraussetzung Nr. 6

Auch wenn sich Kinder heftig daneben benehmen: Releahren. Wenn EI-
tern dann selbst die Nerven verlieren, sinkt diar@ie, dass das Kind lernen
kann, wie es sich richtig verhalten soll, rapidgegeNull.

Voraussetzung Nr. 7

Kinder mussen kindgerecht vermittelt bekommen, sha<€ltern fur Erwar-
tungen an sie haben. Kindgerecht heisst aus erntwigkpsychologischer
Sicht, dass bertcksichtigt wird, dass das Aufmenksats- und Wahrneh-
mungssystem sowie die Merkfahigkeit bei Kinderrhhidenjenigen von Er-
wachsenen entsprechen. Das gilt im Speziellen iiidé$¢ mit einer ADHS.
Die Botschaften und Auftrdge missen plakativ umdiaeh gehalten werden.
Eltern miussen sich immer vergewissern, ob die Kiadeh wirklich verstan-
den haben, was man von ihnen erwartet. MerkkanbelRdrmat A6 eignen sich
dazu besonders gut, da sie nicht zu gross sinéduhder Riuckseite Bonus-
punkte vermerkt werden kénnen, falls das Kind deftrAg erfolgreich ausge-
fuhrt hat.

Voraussetzung Nr. 8

Kinder brauchen kindgerechte Regeln, welche ber¢ickgen, dass ihre
Selbststeuerungskompetenzen, also die Fahigkdit ssibst zu managen, noch
nicht denjenigen von Jugendlichen oder Erwachsengspricht.

Beispiel: Kein Kind hat eine so hoch entwickeltébStkontrolle, dass es im-
mer das tut, was es tun sollte (zum Beispiel séftaBy nach 30 Minuten den
TV ausschalten). Dies von einem Kind zu erwartdmtfiinweigerlich ins De-
saster. Bei Kindern mit einer ADHS ist das nochgapsagter: Appelle an die
Eigenverantwortung stellen oftmals auch bei Funfgifrigen noch eine Uber-
forderung dar. Beim TV-Konsum etwa ist und bleibtreder Verantwortung
der Eltern, die Dauer zu limitieren.
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Voraussetzung Nr. 9

Loben und strafen Sie Verhaltensweisen und nichitkdiad an sich. Beispiel:
Bei Komplimenten immer moglichst prazise beschneibved hervorheben,
welche konkrete Verhaltensweise das Kind gut (sdbon besser als beim
letzten Mal) gemacht hat. Bei unerwiinschtem Veemadll dem Kind wie-
derholt gesagt und gezeigt werden, welches konkfetkalten nicht in Ord-
nung war. Dem Kind muss, selbst wenn es viele Ael&vaucht, immer wie-
der in Ruhe gezeigt werden, wie es sich richtignakten muss. Bei theoreti-
schen Vortragen Uber richtiges Verhalten horen &imdit einer ADHS nicht
zu. Ubrigens: Vor allem Belohnungen (aber auchf&tjawirken am besten,
wenn sie originell, phantasievoll und tGberrascheaioerkommen.

Fuhrungsinstrument: Hausregeln

Hausregeln stellen ein wichtiges Instrument darjrumerhalb der Familie
Verhaltensweisen, welche von den Kindern nicht mattsch ibernommen
werden, zu regeln. Hausregeln entsprechen einaohtefhiheft an einer Ar-
beitsstelle. Dieses Fuhrungsinstrument regelt,wedche Aufgaben, Rechte
und Pflichten hat, wer wann was macht und wer, warmhwelche Informati-
onsbring- und Holpflichten hat. Beziglich vieleltéglicher Gegebenheiten,
welche zu Auseinandersetzungen fuhren, sollte midttim taglichen Vollzug
(das ist zu spat und fuhrt meistens zu Streit)dsonbereits vorher, also in der
Planungsphase, Klarheit geschaffen werden. WermarKonfliktfall tGber die
Spielregeln verhandelt, hat von vornherein verloren

Bestandteile wirksamer Hausregeln
Griffige und schlanke Hausregeln setzen sich aeisklementen zusammen,
welche sich auf maximal einer A4-Seite festhaltessén:

* Konkrete Regeln
* Bussenverzeichnis
« Amtli-Plan (welche Aufgaben im Haushalt hat dasdin

Grundsatzliches zu Hausregeln

Hausregeln missen so aufgebaut sein, dass si€lei@ftrollfunktion der
Mutter (und des Vaters) reduzieren. Genau daa @ Sinn von Hausregeln.
Es ist wie im Strassenverkehr: Bei Geschwindigkibgstretungen mussen wir
nicht erst lange mit dem Polizeibeamten diskutievgim wissen, dass wir eine
Regel Ubertreten haben und nun zur Kasse gebetelenveDer Polizeibeamte
vollzieht einen schon im Voraus feststehenden AktRestrafung (Busszettel).
Dies macht das Handling sehr viel einfacher. Stefliee sich nur vor, der Poli-
zeibeamte musste mit jedem Verkehrssuinder stunugmiskussionen tber
Sinn oder Unsinn der Strafe fihren. Ohne klarewerdindliche Regeln lassen
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sich viele Eltern in viel zu lange Diskussioneneiinziehen. Hausregeln mus-
sen also so gestaltet werden, dass durch sie digddidunktion der Mutter re-
duziert wird und sie aus der unseligen Rolle déizRtin wenigstens ein Stiick
weit befreit wird. Regelwerke, welche darauf hidauten, dass die Mutter das
Verhalten des Kindes noch mehr kontrollieren masg] definitiv kontrapro-
duktiv und damit untauglich.

Hausregeln erméglichen den Blick aufs Positive

Klare Regeln und Sanktionen bieten den Eltern thege Chance, den Kindern
und Jugendlichen mehr positive Feedbacks zu geh@generell mehr Raum
fur positive Interaktionen entstehen zu lassen.Bern verfigen dank griffi-
gen Hausregeln Uber mehr Aufmerksamkeitsenergiddéirerwiinschte positi-
ve Verhalten eines Kindes (selbst dann, wenn ésesgt in kleinen Ansatzen
zeigt).

Hausregeln férdern die Selbstverantwortung des Kesd

Hausregeln missen geeignet sein, die Selbstverentvgodes Kindes zu for-
dern. Sie mussen inhaltlich so strukturiert seassddas Kind fast zwingend
Erfolgserlebnisse machen muss. So erfahrt es atisminadass es sich lohnt,
sich an gemeinsam getroffene Vereinbarung zu hattenkret: Eltern erarbei-
ten sich niederschwellige Zwischenziele, so daskeesKind gelingen muss,
Erfolg zu haben. Hiervon hangt der Erfolg naheter &rziehungsmassnah-
men ab. Im weitesten Sinne soll mit diesen Fuhnmsgsimenten (Hausregeln,
Bussenverzeichnis und Amtli-Plan) erreicht werdkass die Auftretenswahr-
scheinlichkeit des positiven Verhaltens geférdertwind dass mehr Raum fur
Positives entsteht.

Hausregeln missen umsetzbar sein

Hausregeln missen einfach umsetz- und kontrolliesé@. Immer daran den-
ken, dass das Einhalten der Regeln Uberprift uadNddnteinhalten bei Bedarf
sanktioniert werden muss. Ziel von Hausregelnsgaenicht, dass man inner-
halb einer Familie wegen der Umsetzung oder Einhglvon neuen Regeln
noch mehr Arger hat als zuvor. Die Regeln sollemgylinbist sachlich sein, ahn-
lich wie im Strassenverkehr, wo man ja nicht wicklsauer auf den Polizisten
ist, bloss weil er einem in extrem ungerechter Marine Busse aufgebrummt
hat. Wenn, dann sind wir sauer auf die doofe Gesutigkeitsregelung, aber
nicht auf die Polizeibeamten. Deswegen auch des&usatalog, welcher kon-
kret definierte Ubertretungen bezeichnet und angibtche Strafe es bei wel-
chem Verhalten absetzt (zum Beispiel bei verbalegriffen, bei Handgreif-
lichkeiten, bei Entwenden von Eigentum anderer kanmitglieder).
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Punkteplane und Belohnungssysteme?

Immer wieder héren wir von Eltern, dass sie einal&(end meistens ohne an-
haltenden Erfolg versucht haben, mit Punkteplangmas Verhalten eines
Kindes mit einer ADHS einzuwirken. Punktepléane filmkieren schon, nur
mussen sie sparsam dosiert, pfiffig aufgemachtsé&guent durchgefihrt und
rechtzeitig beendet werden. Meistens bedarf es daztherapeutischen Unter-
stlitzung durch eine Fachperson.

Hausregeln in der Praxis

In einem ersten wichtigen Schritt missen sich dieri grundsatzlich klar
werden, was sie eigentlich erwarten. Was ist ihnefamilidren Zusammenle-
ben wirklich wichtig? Welche Verhaltensweisen wolke auf gar keinen Fall
mehr erleben? Motto: Weniger ist mehr. Also einlackes und griffiges Re-
gelwerk erschaffen. Entscheidend ist, dass siceatd Mutter auf eine ge-
meinsame Unité du doctrine beziehungsweise BasiRelgeln einigen. Konk-
ret heisst das, dass die Ausarbeitung von Hausregeschen Vater und Mut-
ter erfolgt (die Kinder werden erst spater miteazdzgen). Die Regierung be-
stimmt, wo es langgeht. Selbstverstandlich sindsrsgeln nur dann wirksam,
wenn auch Vater an deren Erarbeitung und Durchsgtaktiv mitwirken.

Und: Eltern mussen nicht in allen Punkten einighsem gemeinsam fur die
Hausregeln einzustehen (zwischen den Eltern gittdgatzlich das Kollegiali-
tatsprinzip). In einem nachsten Schritt kbnnen ddierFamiliengesetze dem
Kinder-Parlament zur Diskussion vorgelegt werdeavdb sie verabschiedet
werden und fur eine im Voraus definierte Zeit (zBeispiel fur drei Monate)
in Kraft treten.

Umsetzen von Hausregeln

Hausregeln wirken besser, wenn man sie zusammeshemitkind einlbt. Bei-
spiel: Die Regel ,Montag, Mittwoch und Samstag Dhestund Haare wa-
schen* konnte dem Kind vermittelt werden, indem \dater eine Weile lange
mit dem Sohn an diesen Tagen zusammen duscht @dehlfir Aufklarungs-
gesprache Vater-Sohn).

Wenn immer moglich sollte auf technische Hilfsmiteriickgegriffen
werden (zum Beispiel bei den TV- oder PC-ZeitgrenzBeispiel: Zu verlan-
gen, dass ein Kind die TV-Zeit selbstandig auf Stnde pro Tag beschrankt,
bringt nur Arger, da die Mutter das dann jeden Ratrollieren muss und
dadurch noch mehr in eine negativ besetzte Roli#&t géesser sind da techni-
sche Hilfsmittel, welche die Benutzung der Bildsoimedien automatisch li-
mitieren (moderne Systeme lassen sich von den Kandieht knacken). Posi-
tive und negative Konsequenzen mussen schnelgeriplvenn sie das Verhal-
ten des Kindes beeinflussen sollen. Schlechtep®éisWenn es einen Monat
lang geklappt hat, gibt’s einen Kinobesuch.” Dasrkaicht funktionieren.
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Einige Regeln mussen zwecks Umsetzhilfe visuatisierden. Bei-
spiel: ,Duschtuch aufhdngen und Waschlappen aukdnicDas hort sich gut
an. Papier ist geduldig. Fur Worte aus dem Mundedtern sind Kinder / Ju-
gendliche leider nicht eben sehr empféanglich, @anaitisten Eltern ihre Kinder
viel haufiger dann ansprechen, wenn sie etwas gighgemacht haben. Hinter
allem und jedem horen die Kinder dann nur nochGaachimpfe. Lauft es mal
gut, atmen die Eltern auf und lehnen sich zurtoktatt ihre Aufmerksamkeit
auf das positive Verhalten des Kindes zu richtee.Regel ,Duschtuch auf-
hangen und Waschlappen ausdriicken* muss daherzésgérden durch eine
Visualisierung. So konnte zur Erinnerung im Bademan ein Foto eines aus-
gedruckten Lappens und eines ordentlich aufgeharmgischtuches aufge-
nommen, auf ein A5-Blatt ausgedruckt, dann laminied schliesslich im Ba-
dezimmer aufgehangt werden. Oder: ,Direkt nach #éimkommen Jacken
aufhdngen, Schuhe hinstellen...”. Das alleine wiatht klappen (zur Erinne-
rung: Von einem einsichtsorientierten Erziehungssiite Abschied genom-
men werden). Unterstitzt werden kann diese Reg#m eine Weile lang an
dem Ort, wo die Jacke hingehangt und die Schuhgehktellt werden sollen,
blinkende LED-L&mpchen aus dem Fahrradzubehor aagetwerden. Kin-
der mit einer ADHS richten ihre Aufmerksamkeit selesser auf die der
Mutter so wichtige Stelle.

Erziehungskurse

Wer ein Mofa lenken will, bendtigt einen Fihrersahenuss also Lernen und
eine Prufung bestehen. Die Fahigkeit zum ErzieleerkKthder hingegen
scheint eine angeborene Eigenschaft zu sein, wehitiet erlernt werden
muss. Wenigstens fur Vater und Matter mit schwiemi¢gindern wére es ein
Segen, bestinde die Mdglichkeit, Erziehungskursaosolvieren. Leider wer-
den diese nur vereinzelt und meistens ohne Qusasititerung angeboten.

Professionelle Erziehungsberatung

Es ist kein Zeichen des Versagens, wenn sich Eherch eine professionelle
Erziehungsberatungsstelle unterstlitzen lassere ¥i&trn profitieren von den
Tipps und Ratschlagen der Erziehungsberater/-innen.
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Mach endlich! Baustellen und ihre Umfahrungsmoglickeiten
in ADHS-Familien

Piero Rossi. Erschienen in ELPOST Nr. 44/2011.

In vielen Familien mit ADHS-betroffenen Kindern geh negative Stimmun-
gen, Gereiztheit und zwischenmenschliche Spannudgerlitag. Der Tages-
ablauf ist gepréagt von Streitereien zwischen desc®sistern, der Ungewiss-
heit dartber, in welcher Laune das Kind wohl von$iehule heimkommt, den
Sorgen um den nachsten Fahrradunfall, um den leierli Zigarettenkonsum
oder um die schulische und berufliche Zukunft dexl&s. Ruhige Momente
sind rar. Oft beginnt der Stress schon am Vorabgtaffentlich wird Debora
morgen frih nicht wieder dermassen trédeln, dasdaiernd mit ,Mach end-
lich!" ermahnt werden muss. Wir kénnen unserenregeAusspruch nicht
mehr héren!” Oder: ,Mag Michi wenigstens heute eahiaam Mittagstisch ge-
nigend essen?” Und: ,Hoffentlich wird uns Leandralrerin heute Abend
beim Elterngesprach nicht wieder berichten, dasdvttdchen schon mehr
leisten kdnnte, wenn sie sich nur mehr anstrengedev— und uns damit nicht
wieder zu verstehen geben, wir missten noch meahraandra lernen. Dabei
sitzen wir mit dem Madchen doch schon stundenlandesm Hausaufgaben!”

Eltern von ADHS-betroffenen Kindern berichten uns wnzéahligen,
hartnackigen und immer wiederkehrenden Alltagsgoigin, welche den
Stresslevel in der Familie auf einem viel zu hoNereau verharren lasst. Dies
wiederum verscharft das angespannte Klima in viekmilien und damit auch
das gereizte aufeinander Reagieren. Die SummeEateelbelastungen ergibt
eine Dauerbelastung, welcher vor allem die Mutter betroffenen Kindern
immer wieder an die Grenze ihrer Belastbarkeittfiihr

Im Folgenden werden — ausgehend von meinen Erfgbrum der psy-
chologischen Praxis — exemplarisch einige haufigmmmende Konflikte und
deren Losungsmoglichkeiten vorgestellt.

Baustelle Nr. 1: Will sie nicht oder kann sie nich2

»Zum Gluck geht es Laura seit Beginn der medikaiestt Therapie in der
Schule immer besser. Der Klassenlehrer bestétigsedies letzte Woche beim
Elterngespréch. Trotzdem provoziert Laura beim &jissen immer wieder
ihren jingeren Bruder Kevin mit spitzen Bemerkungeovozierenden Berlh-
rungen unter dem Tisch oder blitzartigem WegzielmenKevins Besteck. Sie
ist kaum zu stoppen. Das Madchen steigert sichilgtetal in diese Rolle hin-
ein. Die ganze Familie kocht dann buchstéablich statt in Ruhe zu essen.
Kaum kehrt Laura nachmittags von der Schule heeht das Theater wieder
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von Neuem los. Weder Belohnungspunkte noch HanydenUtzten bisher.
Wir kdnnen es uns kaum vorstellen, dass es im ticttiewirklich ohne Prob-
leme geht. Laura scheint es manchmal regelreclgeniessen, ihren Bruder zu
plagen und die Familie zu stressen. Ist es viditaidoch Lauras aggressiver
Charakter, der sich mit zunehmendem Alter immen meigt? Zum Glick ent-
schuldigt sich Laura jeweils im Verlauf des Nachags fur ihr Verhalten.”

Umfahrungsmdglichkeit: Wenn es bei Laura dank derdpie im Unterricht
besser lauft, am Mittag aber trotzdem der Teufeidg musste in einem ersten
Schritt geprift werden, ob es sich bei diesen Rraolkrhaltensweisen nicht
um wieder aufflackernde ADHS-Symptome handelt, ineldurch ein Nach-
lassen der Wirkung des Medikaments bedingt sindh/an einen sogenannten
Rebound-Effekt ist zu denken. Gemeint ist damitiddarmassig starkes Wie-
derauftreten der Symptome beim Nachlassen der Wirkier ADHS-
Medikamente. Nicht immer wird berlcksichtigt, ddgsam haufigsten einge-
setzten Stimulanzien eine Wirkdauer von nur etvea Stunden aufweisen.
Kein Wunder also, wenn gegen die Mittagszeit unthdaieder gegen ca.
16:00 Uhr ADHS-Symptome erneut auftreten. Die beletnte Arztin bezie-
hungsweise der behandelnde Arzt wird in diesereRélen Einsatz von langer
wirkenden Stimulanzien erwégen. Sollten die Vedraprobleme trotz ausrei-
chender medikamentdser Versorgung anhalten, igeddgem mit der zustan-
digen psychologischen Fachperson zu l6sen.

Bei Kindern mit einer ADHS, welche sich fir ihr slishes Verhalten
entschuldigen und welche ein mehrheitlich intal@egialverhalten zeigen, ist
es eher unwahrscheinlich, dass die VerhaltensgjéruAusdruck einer cha-
rakterlichen Disposition oder einer Psychopath@aind. Verhaltensstérun-
gen, wie Laura sie zeigt, sowie ahnliche Problernsen vielmehr darauf hin,
dass es sich um ADHS-spezifische Verhaltensstoruhgadelt, welchen the-
rapeutisch noch nicht optimal begegnet werden lennt

Baustelle Nr. 2: Anhaltende Schwierigkeiten trotz Tierapien

»Wir sind verzweifelt. Andrin wird von der Kinder&in und einem Psycholo-
gen optimal betreut. Trotzdem ist er immer nochr gsbht ablenkbar. Auch
sind die schulischen Leistungen immer noch knagp @berstufentbertritt
steht vor der Tur und es ist zu befiirchten, dagkiAmicht wie vorgesehen in
die Sekundar-, sondern in die Realschule versetdt“w

Umfahrungsmadglichkeit: Angesichts der grossen Ebrite in der Medizin
haben viele Eltern und Lehrkrafte die Erwartungssdauch im Bereich der
Psychologie und der Psychiatrie alle Probleme unlgae® |6sbar sein missen.
Schliesslich gibt es Ritalin, andere ADHS-Medikateeind wissenschatftlich
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Uberprufte verhaltenstherapeutisch ausgerichtetam#ungen der ADHS.
Trotzdem: Es ist eine Tatsache, dass trotz optmidlerapie nicht allen Kin-
dern mit einer ADHS gleich gut geholfen werden kdgltern sollten sich
durch Uberzeichnete Machbarkeitsvorstellungen raahgehr unter Druck set-
zen lassen. So verstandlich die hohen Erwartungeingn Behandlungserfolg
der ADHS sind, so bedeutsam sind BescheidenheieumedAkzeptanz der
Tatsache, dass nicht immer alle Probleme |6sbdr Birese wohlwollende
Einstellung kann Eltern von Kindern mit einer ADH&Iche auf die Behand-
lungen nicht oder nur ungentigend ansprechen, @rilas

Baustelle Nr. 3: Wochenend—Terror mit Patrik

.Patrik geht es seit Beginn der ADHS-Therapie wesser. An Schultagen hat
ihm der Kinderarzt ein Stimulans verschrieben, WwescPatrik gut vertragt. Er
kommt meistens zufrieden von der Schule heim uhdaehtbar stolz, wenn er
in Prifungen gute Noten erreicht. Seine Schriftdieth extrem verbessert.
Auch ist Patrik viel ausgeglichener als vor der itpee. Leider fallt Patrik an
den Wochenenden und wahrend der Ferien regelméasdias alte Verhal-
tensmuster zurtick. Er ist dann — ehrlich gesagtaugstehlich, provoziert
standig seine Schwester, trotzt bei Aufforderur(@ea nach dem Essen beim
Abraumen mitzuhelfen) und tigert den ganzen Taglasrdurchs Haus. Viel-
leicht missen wir einmal in eine Familientherapie.”

Umfahrungsmdglichkeit: Ausgehend von der Grundimgfiindern so wenig
Medikamente wie moglich zu verschreiben, verordgieige Arztinnen und
Arzte die Einnahme der Stimulanzien nur wahrendSidwulzeiten. Trotz guter
Absicht erwies sich dieses Therapieschema in destene~allen als kontra-
produktiv. Warum? Stimulanzien nur in den Schukeitu verabreichen
heisst, sie an den Wochenenden wieder ihren Syngrt@uszuliefern. Gerade
die Wochenenden und Ferienzeiten bieten den Kinglerideales Lernfeld,
um soziale Kompetenzen zu erlernen. Lernen konieeab®r nur dann, wenn
sie aufmerksam genug sind, um auch die leisen @énewischenmenschli-
chen Interaktionen wahrnehmen zu kénnen. Aussehldet®n Wochenenden
und Ferienzeiten Kindern viele Gelegenheiten, $&alerung aufzutanken.
Dies setzt voraus, dass die Kinder sich dieserbaidsen — etwa einen Besuch
des Spiegelgartens in Luzern mit dem Grossvaténgeben, sie abspeichern
und spater daran erinnern kdnnen. Sie mussen dlsend des Ausflugs auf-
merksam und ausreichend geduldig sein. Viele Angtinund Arzte empfehlen
daher, dass die Stimulanzien also auch an Wochenandl in den Ferien ver-
abreicht werden sollen.
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Baustelle Nr. 4: Einschlafstérungen

.Bei uns bestehen zur Einschlafzeit von Lara digsgten Konflikte. Das Mad-
chen kann und kann nicht einschlafen. Dieses Proliat Lara seit dem
Kleinkindalter. Immer wieder kommt sie herunter\Wshnzimmer, um nach
irgendetwas zu fragen oder weil sie Durst hat. e Monaten hat sie zu-
nehmend Angste vor Gespenstern. Einschlafen geldamm, wenn ich oder
mein Mann uns eine halbe Stunde zu Lara hinlegas.Kann so nicht weiter-
gehen. Wir Eltern haben den Familien-Feierabendgend notig, vor allem
bei all dem Stress, den wir mit unseren ADHS-Katsei.”

Umfahrungsmdglichkeit: Einschlafprobleme treten igidern mit einer
ADHS derart haufig auf, dass ich sie mit zu dennsgmptomen dieses Syn-
droms zahle. Ich erinnere mich an kein Kind mieeianbehandelten ADHS,
welches problemlos einzuschlafen vermochte. Eiggnéluch verstandlich,
stellt doch die Einschlafzeit eine sehr reizarntagiion dar: Ruhe (keine akus-
tische Stimulation), kaum Licht (keine visuellerBtilation), kein Anfassen,
kein aktives Bewegen und sich Spuren (keine takstiimulation). Da ADHS-
Medikamente am Abend nicht mehr wirken, bedeutstAlasbleiben von visu-
eller, akustischer und taktiler Stimulation zur $ihlafzeit, dass die Kinder
Uber noch weniger Reizschutz verfigen. Folge: fieen alles und werden
hypersensibel. Aus jedem noch so schwachen Dructti@aBlase wird ein:
»Ich muss sofort aufs WC, sonst mache ich ins Bedtls jedem noch so klei-
nen Durstgefuhlchen wird ein: ,Ich muss jetzt sbwas trinken!”, aus je-
dem moglicherweise Sorge erzeugenden GedankerArgst und aus kaum
wahrnehmbaren Schatten des Kleiderstéanders werdspe@ster oder Zom-
bies. All diese Sinneseindriicke und deren Veranhgihalten die Kinder ver-
standlicherweise lange wach. Um es auf den Punktingen: Kinder mit ei-
ner ADHS konnen sich auch nicht gut auf den Sdkdaizentrieren. Tatsach-
lich erfordert ein Einschlafen, dass der Reizfiiktiv ist, dass alles zurzeit
Unwichtige ausgeblendet und abgeschaltet werden. kéimd genau dies kon-
nen Kinder mit einer ADHS zur Einschlafzeit infoldes Stimulationsmangels
sehr schlecht.

Damit Kinder sich auf den Schlaf konzentrieren k&mrsollte zwei
Stunden vor der Einschlafzeit auf TV und Spielkdeswerzichtet werden.
Dann kann versucht werden, das Kind zur Einschila¥isuell (zum Beispiel
durch ein sanft leuchtendes Mobilé) oder akust{gam Beispiel einen plat-
schernden Zimmerbrunnen) zu stimulieren. Nichttarks aber auch nicht zu
schwach. Es fokussiert sich dann auf diese Stiwalg zu einer Aktivierung
der Reizfilterung fuhrt und dem Kind schliesslieinéglicht, abzuschalten und
einzuschlafen. Eltern beichteten uns wiederhoksdaich eine halbe Tasse mit
stimulierendem Milchkaffee Wunder wirken kénne, weiftddem Baldrian und
andere beruhigende pflanzliche Mittel entwedermygelnt nutzten oder sogar
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eine gegenteilige, also aufputschende Wirkung halteganz hartnéckigen
Fallen wird die verantwortliche Arztin oder der #irslige Arzt eine kleine
Dosis Stimulanzien — eingenommen 30 Minuten vondegesehenen Ein-
schlafzeit — verordnen, womit sich das Problemfelelenden Konzentration
auf den Schlaf in den meisten Féllen lI6sen lasst.

Baustelle Nr. 5: Unverstandnis und Hilflosigkeit

»~Janik kann machen, was er will: Bei Prifungen kanrdas Gelernte nicht
angemessen umsetzen. Die oft ungenigenden Notnesthlanik zu knicken.
Wenn er nach Hause kommt, ist er entweder aggredsivgelahmt und
manchmal sogar fast depressiv. Die ganze Familtetean einer Mischung
aus Mitleid und Verargerung Uber Janiks Verhaltés.wird immer unertrag-
licher. Auch ein Gesprach mit dem Lehrer von Jémdchte keinen Erfolg. Im
Gegenteil: Der Lehrer ist nicht bereit, Janik int(Pungen mehr Zeit zu geben.
Auch akzeptiert er nicht, dass Janik bei PrifungenAbdeckblatt verwendet,
um nicht in der Zeile zu verrutschen. Er misselteler gleich behandeln,
meinte der Lehrer. Wenn er eine Ausnahme bewilliedle er Gberrannt von
Ausnahmewuinschen.”

Umfahrungsmdglichkeit: Kinder mit einer ADHS undel~amilien leiden
nicht nur an den ADHS-Symptomen ihrer Kinder, sondgtmals auch an feh-
lendem Verstandnis der Umwelt. Beispiel Schule: Zaeteuern immer mehr
Lehrkréafte, um die ADHS zu wissen. Trotzdem stosfienNinsche der Eltern
bezuglich der Unterrichtsgestaltung, bei den Prgdéumnoder den Hausaufgaben
auf die ADHS-bedingten Handicaps des Kindes Rubkgie nehmen, immer
wieder auf Granit. Selbst bei unkomplizierten Amggnheiten, wie etwa das
Kontrollieren des Hausaufgabenbltichleins, horerreltemer wieder, dass
von einem Kind in diesem Alter erwartet werden diidie Hausaufgaben
selbststandig ins Aufgabenheft einzutragen. Glaighle fir Anliegen nach
etwas mehr Zeit in Prifungen, da das Kind wegenzkntrations- oder Fein-
motorik-Problemen nicht so schnell wie andere votskdmmt. Auch heute
noch vernehmen Eltern immer wieder, dass Ausnahmuén drin liegen und
die Lehrkraft alle Kinder gleichbehandeln missés-hatten alle Kinder die
gleichen Voraussetzungen! Auch kommt es leider immieder vor, dass Leh-
rer sich weigern, dem Kind im Schullager die acktiverordneten Medikamen-
te zu verabreichen.

Eine Umfahrungsmaglichkeit besteht darin, die Lehitkiiber die
ADHS zu informieren. Dazu eignen sich die Informaasbroschiren der
ADHS-Verbande oder Hinweise auf ADHS-Informationeninternet (zum
Beispiel: www.adhs.ch). Bei Bedarf kann auch einidd zum Beispiel der
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behandelnden Psychologin oder des zustéandigensAdateu beitragen, dass
die Lehrkraft die Probleme der Kinder mit ADHS hersgersteht.

Baustelle Nr. 6: Kampf um die Hausaufgaben

~Wie kdnnen wir unseren hyperaktiven Sohn Mariwsbldazu bringen, end-
lich und ohne Verweigerung, Trotz und Getdse ddmgsaufgaben zu erledi-
gen?“

Umfahrungsmdglichkeit: Hausaufgaben gehoéren flev@nder mit einer
ADHS zu den am meisten gehassten Tatigkeiten.Bekdn sich, versuchen,
sie auf spater zu verschieben, stehen — sofesichidiberhaupt hinsetzen —
standig wieder auf und zeigen grésste Muhe, beSdehe zu bleiben. Nicht
nur das Lachen der draussen spielenden Kinderdiel€&erausche von Nach-
bars Rasenmaher, sondern buchstéblich jede Flergeag Kinder mit einer
ADHS vom Erledigen der Hausaufgaben abzulenkeng&ikinder mit ADHS
— es sind vor allem Madchen ohne Hyperaktivitaéigen ein gegenteiliges
Verhalten: Sie lernen mit Gbergrossem Eifer undtiiiebenem zeitlichem
Einsatz. Diese Kinder berichten uns, dass sie grAsgst haben, das Gelernte
schnell wieder zu vergessen und sich nur durchssxzes Lernen in der Lage
sehen wirden, sich dann wahrend des Schuluntesieimigermassen an den
Lernstoff erinnern zu kdnnen. Die Angst, am komnen8chultag schon wie-
der blamiert an der Tafel zu stehen und infolgevdekiirzten Arbeitsgedacht-
nisses einfachste Dinge wieder nicht aus dem Géui&dckbrufen zu kdnnen,
treibt diese Kinder zu tGbertriebenem Lernverhalten.

Unruhige und impulsive Kinder mit einer ADHS zeigdie problemati-
schen Verhaltensweisen nicht etwa, weil sie faelrdibziglich ihrer Intelli-
genz uberfordert sind, sondern weil sich wahrend 8éllsitzen die ADHS-
typische Reizoffenheit noch weiter vergrossert.v@&eden dann Uberflutet von
inneren und ausseren Eindriicken, welche mit demdremeist gar nichts
mehr zu tun haben und werden dadurch abgelenkiebdvedeutet haufig mo-
notones Repetieren sowie wiederholtes und langyesilUben. Dazu ist neben
einer Grundmotivation auch eine altersentsprecleadickelte Fahigkeit, die
Aufmerksamkeit lAngere Zeit aufrechterhalten zundim erforderlich. Aus-
serdem mussen Impulse (zum Beispiel aufzustehemngiahend unterdriickt
werden kdonnen. Beides Eigenschaften, welche baid¢mmit einer ADHS in
subjektiv langweiligen Situationen schwach ausggisiind. Uben ist fir Kin-
der mit ADHS grundsatzlich schwierig. Sie suchemign Neues und Interes-
santes und registrieren oft NebensachlichkeiteaicBzeitig bekunden sie
grosse Mihe, das Gelernte zu einem Ganzen zusarafassen. An Details
vermdgen sie sich zu erinnern, nicht aber an desa@tzusammenhang. Eltern
haben dann den Eindruck, dem Kind fehle es an Mbém oder Einsicht. Vie-
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le Kinder mit einer ADHS leiden unter diesen Leémshgen: Sie schamen
sich, weil sie merken, dass sie es eigentlich kapientissten — es aber nicht
klappt. Das lasst sie manchmal noch reizbarer ggdeasiver werden. Was
tun?

* Vor dem Erledigen der Hausaufgaben sollte das Kins essen und
trinken.

* Es muss sichergestellt sein, dass die ADHS-Medikéenauch zu den
Zeiten noch wirken, in welchen die Hausaufgabeedegt werden.

* Bei Hausaufgaben-Problemen muss gewahrleistetdass, neben der
ADHS keine Teilleistungsstérungen (wie zum Beispiele nonverbale
Lernstdrung oder eine Legasthenie) vorliegen, weetidm Kind das
Lernen zusatzlich erschweren. Falls doch, missesedm Gesamthe-
rapieplan Berucksichtigung finden.

* Konsum von Spielkonsolen und TV beeintrachtigereggenerell die
Konzentration und das Lernvermdgen. Sie sollterermiiberhaupt —
erst 45 Minuten nach dem Lernen bewilligt werdemd(dann fir ma-
ximal eine halbe Stunde).

* Es macht keinen Sinn, einzufordern, dass die Hdgaben alleine ge-
macht werden mussen. Alle Appelle an die Selbstegérit verstarken
bei Kindern mit einer ADHS das meist sowieso vodere Uberforde-
rungsgefuhl.

* In sehr vielen Fallen kbnnen Kinder mit einer ADHI$ ihnen gestell-
ten Aufgaben nicht I6sen, weil sie die Fragestegjliberfliegen, anstatt
sie zu lesen. Sie schreiten zur Antwort, bevodgd-ragestellung in
Ruhe gelesen haben. Daher ist es unumgangliclhedmenden darin
zu unterstitzen, solange bei der Aufgabenstellungerweilen, bis
diese wirklich verstanden wurde.

* Kinder mit einer ADHS missen konkret (und am bestdmiftlich)
wissen, was, wie, wann und bis wann etwas von ileneartet wird.

» Da Kinder mit ADHS nicht lange still sitzen kbnnenacht es wenig
Sinn, von diesen Kindern zu erwarten, dass sielarpe mit den
Hausaufgaben herumquéalen. Es empfiehlt sich, dieétiin einem
Rhythmus von maximal 15 bis 20 Minuten lernen asém. Eine Ki-
chenuhr leistet hierzu grosse Dienste. Je nachrAgspg der Lernsto-
rungen soll die Bezugsperson wiederholt wieder mgrh Rechten se-
hen und das Kind loben und ermutigen, auch dendsinstehenden
Aufgaben zu erledigen.

* Viele Kinder mit einer ADHS verweigern die Hausaalign, wenn von
ihnen erwartet wird, alleine in ihrem Zimmer zwen. Sie halten dies
schlichtweg nicht aus. Die Ruhe und der Mangeltemutierenden
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Reizen fuhren dann zu einer unertraglichen emadgonAnspannung
und einem ganzlichen Zusammenbruch der Filterumgivelevanten
Reizen. Das Lernen wird dann vollends unmadglichhifié schafft ge-
legentlich ein leise im Hintergrund laufendes Ra&iaradoxerweise
berichten Kinder mit ADHS immer wieder, dass si¢ khusik im Hin-
tergrund besser lernen kénnen und aufnahmefahigegridan sollte sie
gewahren lassen. Bei einem starken hyperaktivedr8ymund der
damit verbundenen Unféhigkeit, sich Uberhaupt hesezu konnen,
sollte auch erlaubt werden, mit dem Buch in derdHiam Zimmer auf-
und abzugehen. Auch ein Stehpult oder ein Schaesgsds$leisten mit-
unter gute Dienste.

» Kinder, aber auch Erwachsene mit ADHS, bekundenemaieder
Mihe mit dem ,In-Fahrt-Kommen®. Es ist, als wirds &tartknopf
nicht funktionieren. Eine Belohnung in Aussichtstallen ist meist
ebenso wirkungslos, wie das Androhen von Strafe adéeren Sankti-
onen. Das Zeitfenster ist bei Menschen mit ADHIein, um sich ei-
ne in Aussicht gestellte Belohnung oder eine arajgdrStrafe merken
zu kénnen. Sie leben im Hier und Jetzt. Strategssmhvoll ist es, un-
mittelbar vor dem Beginn der Hausaufgaben dem I€indn attrakti-
ven Reiz zu bieten (Schokoriegel, kleines Geschamitere Uberra-
schung). Dabei wird das Frontalhirn bereits zu Begler Hausaufga-
ben stimuliert und die Kinder sind oftmals besseder Lage, die
Hausaufgaben auszufuhren.

» Falls die Kinder sich dann tatsachlich hinsetzeth wersuchen, sich
den Hausaufgaben zu widmen, sollten sie gelobteverDas Lob soll
also nicht nur fir das erfolgreiche Durchfuhren idausaufgaben er-
folgen, sondern bereits fur den Versuch. Die Amgjumgsbereitschaft
ist an sich schon lobenswert — und nicht erst desiRat.

* Grundsatzlich sollte die Lernsituation positiv géigtt werden: Der
Schreibtisch des Kindes darf nicht Uberladen urabtbch sein. Wenn
maoglich sollte es im Kinderzimmer zwei Tische habanen Spiel-
und Chaostisch sowie einen nur zum Lernen reséevi€&chreibtisch
mit einer guten (!) Leselampe in einer dem Kindagenden Farbtem-
peratur. Unbedingt sollten bei Umschlagen, MappshAblagesyste-
men verschiedene Farben zum Einsatz kommen (aaskh €lihren zu
einer neuronalen Stimulation und kénnen mit daztrdgen, die aktu-
elle Lernfahigkeit zu erhdhen).

» Eltern beziehungsweise die fur die Betreuung dersidafgaben ver-
antwortliche Person missen taglich den Schulrugkisatrollieren.
Dieser soll nach Abschluss der Hausaufgaben (wid erst am nachs-
ten Morgen) wieder ordentlich bepackt werden. Irhubaicksack soll
sich nur das fur die Schule notwendige Materiaiioksfn. Auch Sport-
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taschen, welche fur den Sportunterricht des folganthges gebraucht
werden, sollten am besten im Anschluss an die Heégaben gepackt
werden.

Diese Liste von Baustellen in Familien mit Kindenit einer ADHS liesse sich
beliebig verlangern: Stress durch Geschwister &tternteile, bei denen eben-
falls eine noch nicht diagnostizierte und behard&DHS vorliegt, Stress
durch die Folgen eines zu hohen Bildschirmmediesuors, Stress durch Fal-
schinformationen tber die ADHS oder etwa Stresstdabwesende Vater.

Gestultzt auf Rickmeldungen von vielen Eltern bestehzweitbeste
Umfahrungsmaoglichkeit darin, mit einer kompeterfachperson zusammen-
zuarbeiten. Auch diesbezuglich geben die Selbstralbande gerne Empfeh-
lungen. Die kurzeste aller Umfahrungsmaoglichkeiggrmeiner Meinung nach
ein Mitwirken bei der ADHS-Selbsthilfegruppe ELPO&er in anderen
ADHS-Selbsthilfeorganisationen. Fur fast alle Adsarobleme in ADHS-
Familien wissen andere Eltern praxisbewahrte Tipps.
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Komorbide Stoérungen bei Kindern und Jugendlichen mi einer
ADHS

Piero Rossi mit Susanne Burgi. Erschienen in ELP@F2010.

Fallbeispiel

Sara, ein zehnjahriges Madchen, wurde uns von ohetekarztin zur Beurtei-
lung und Behandlung zugewiesen. Vor zwei Jahrdhestge bei Sara eine
ADHS-Diagnose. Aktueller Vorstellungsanlass warehaltende Verhaltens-
probleme (Chaos im Zimmer und in den Schuluntedagehlechtes Zeitge-
fuhl, impulsives Verhalten, gereiztes und teilwdieehes Reagieren den El-
tern und dem Lehrer gegentber, Streit mit alteren&rn und Erwachsenen)
sowie erwartungswidrige schulische Minderleistund2ie Mutter berichtete,
Sara habe auch grosse Mihe im Rechnen. Dem BdasHiehrers war zu
entnehmen, dass das Méadchen ein langsames Arb@stend Schwierigkei-
ten beim Abzeichnen hatte, sehr umstéandlich arteeited leicht ablenkbar
war. Auf eine Therapie mit Stimulanzien hatte da&bhen angesprochen, al-
lerdings nur in einem unbefriedigenden Ausmass.

Unsere Untersuchung ergab, dass bei Sara neb&iihs-
Problematik eine Entwicklungsstoérung des raumlictierstellungs- und Um-
setzungsvermdgens vorlag (raumlich-konstruktive8itg). Diese neben be-
ziehungsweise zusatzlich zur ADHS bestehende Rradtik flihrte im Schul-
und Familienalltag zu erheblichen Problemen. Saeesie im Zwischen-
menschlichen immer wieder an. Da Sara syndrombedaidecht schatzen
und kein Grossengefuhl fur Hierarchien aufbauemksnvermochte sie auch
keinen natlrlichen Respekt vor Autoritdten zu ecitein. Als Folge des
schwachen rdumlichen Vorstellungsvermégens haté/dachen auch kein
gutes Gefuhl fir Nahe und Distanz, fir oben un@mnfiir vorher und nach-
her.

Raumverarbeitungsprobleme minden sehr haufig snRecthenschwa-
che oder fuhren gar zu einer Dyskalkulie. Ohnegeirmassen intaktes raumli-
ches Vorstellungsvermégen ist es nicht nur schgiemwischenmenschliche
Kontakte zu regulieren und beispielsweise ein gassiZeitgefuhl zu entwi-
ckeln, sondern vor allem auch, mathematische Opagat zu begreifen. Sara,
ein intelligentes Madchen, versuchte diese matheafet Vorstellungsschwa-
che durch Auswendiglernen zu umgehen — einer §imtmit der sie verstand-
licherweise bald an ihre Grenzen stiess. Ihr schescaumliches Vorstel-
lungsvermdgen beeintrachtigte auch die Entwickleings altersentsprechen-
den Zeitempfindens (gestern, heute, morgen odeginer Viertelstunde® sind
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raumliche Dimensionen). Sara ,sah” diese Zeitbldukdt und es schien da-
her, als trodle und vergesse sie die Zeit. Einemlsghaft, welche typischer-
weise auch bei einer ADHS vorkommt, bei Sara almer @xdere Ursache hat-
te. Ergénzend zur medikamentdsen Therapie und e@nkaltenstherapeuti-
schen Elternberatung erfolgte neu eine speziakstenrgotherapie. Dem Mad-
chen geht es zwischenzeitlich (fast zwei Jahre Bagjinn der Ergotherapie)
emotional, aber auch bezuglich der schulischentluegen deutlich besser.

Definition Komorbiditat

Wer Menschen mit einer ADHS kennt, weiss es bestene ADHS kommt
selten allein. Tatsachlich ist das Stérungsbilddasg Engste verwoben mit an-
deren Faktoren, welche Auspragung und Verlauf dankheit mitbestimmen.
Dazu gehort in erster Linie die Art, wie in der Rbenund der Schule dem be-
troffenen Kind begegnet wird. Daneben kann der&tdreiner ADHS wesent-
lich durch psychische Begleiterkrankungen, soget@galiomorbiditaten, ge-
pragt sein.

Als eine Komorbiditat wird in der Medizin und desyehopathologie
(Lehre der psychischen Erkrankungen) ein zusatzlichiner Grunderkran-
kung (in unserem Fall der ADHS) vorliegendes anemkas Krankheits- oder
Stoérungsbild bezeichnet, welches im gleichen Zeitran auftritt. Um als
komorbide Stérung zu gelten, muss die Begleiteturag diagnostisch von der
ADHS deutlich abgrenzbar sein. Es liegen dann Demuker gar Mehrfachdi-
agnosen vor (zum Beispiel ADHS plus Depression éd#iS plus Legasthe-
nie). Bei komorbiden Stérungen handelt es sich amseigenstandige psychi-
sche oder psychosomatische Erkrankungen, welckhedat als Folge der
ADHS auftreten kénnen, oder aber um Stoérungsbiltierquasi neben einer
ADHS bestehen und andere Ursachen haben.

Kombinationsdiagnosen sind bei der ADHS die Regel

Professor H.-C. Steinhausen geht davon aus, da¥®biegen einer ADHS in
der Uberwiegenden Mehrheit der Félle (bis zu 8% &t eine weitere Stérung
vorliegt. Bei bis zu 60 Prozent aller betroffeneindér soll sogar mehr als eine
Zusatzdiagnose vorliegen. Fachleute sprechen sedieZusammenhang von
multiplen Komorbiditaten. Die ADHS tritt also souféy mit anderen Stérun-
gen gemeinsam auf, so dass eine KombinationsdiagiiefRegel, eine isolier-
te ADHS den Sonderfall darstellt.

Das bedeutet, dass sowohl die Diagnostik als aigchilterapie meist
sehr aufwendig sind beziehungsweise sein missedeumbetroffenen Kind
und seinen Problemen gerecht werden zu konnentderiech ist in jedem Fall
eine umfassende klinische und neuropsychologisettertuchung. Nur mit
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einer ganzheitlichen Herangehensweise ist es nijglen meist vielschichti-
gen Ursachen der Konzentrationsschwéchen und gemrsiaitat nachzugehen,
allenfalls vorliegende komorbide Stérungen zu esdasund in ein Thera-
pieprogramm zu integrieren.

Wie werden komorbide Erkrankungen erkannt?

Um Ubersicht tiber die Fiille der Beschwerden, Symptd/orerkrankungen,
Befunde und psychosozialen Rahmenbedingungen Ratemntin oder eines
Patienten gewinnen zu kénnen, bendtigen arztlicluepsychologische Fach-
personen Diagnosen. Diese dienen einer moglicimstwg Zuordnung von
Symptomen, diagnostischen Zeichen und Befundenagndstischen Katego-
rien beziehungsweise zu Krankheitsbegriffen. Dighdde der Diagnosefin-
dung nennt man Diagnostik. Sie stellt fiir jede Arzind jeden Psychologen
ein unverzichtbares Handwerkszeug dar und ist bleénich fir eine sorgfal-
tige Planung und Uberprifung jeder Therapie. Wieabderen Fragestellun-
gen auch zéhlen zur Diagnosefindung bei Verdadn¢iae ADHS unter ande-
rem Untersuchungsgespréche, das erheben der \ibdarr-amilienkranken-
geschichte sowie verschiedene Testverfahren.

Differenzialdiagnostik

Werden bei der Untersuchung eines Kindes mit Vdrdacf eine ADHS Be-
gleiterkrankungen erkannt, ist es wichtig zu Gbiigm, ob es sich bei den Be-
schwerden wirklich um eine eigenstandige ProbldmatiSinne einer Komor-
biditat handelt. Viele Probleme wie zum Beispi@ dingangs beschriebene
Raumverarbeitungsstérung, aber auch eine Angsigidder eine Legasthenie
kénnen namlich ihrerseits mit Konzentrationsschw#amnd Unruhe einherge-
hen. Aufmerksamkeitsprobleme und impulsives Veematiedeuten also nicht
automatisch, dass eine ADHS vorliegt. Im Rahmersdgenannten Differen-
zialdiagnostik wird untersucht, ob die Problemelcive spontan an eine
ADHS denken lassen, auch tatséachlich eine solch&lmache haben. Fachleu-
te prifen dabei auch sehr sorgfaltig, ob Beglelijgme nicht vielleicht sogar
das Hauptproblem darstellen. Es geht also um digd;ob es sich um eine
eigenstandige Stérung handelt, welche neben der&bésteht (Komorbidi-
tat), oder um eine andere Kernproblematik, die kdiglich mit ADHS-
ahnlichen Symptomen prasentiert. Das alles tomtmar kompliziert, es ist es
manchmal auch. Begleitprobleme kénnen denn audtt mener auf Anhieb
diagnostisch eingestuft werden, so dass eine abssbhde Beurteilung
manchmal den weiteren Beobachtungen im Behandlenigsy vorbehalten
bleiben muss.
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Dass sich Fachleute intensiv mit Komorbiditaterabsén, hat einen
ganz praktischen Grund: Es geht um das mdglicHit&ondige und ganzheitli-
che Erfassen der Beschwerden einer Patientin hemgslweise eines Patienten.
Wairde eine Patientin bildhaft gesprochen nur vouase#, nicht aber von FIo-
hen befreit, hielte das Jucken an und sie kénmtet gieheilt werden. Fur das
Wohlsein und die Genesung von Kindern mit einer ADibt es von entschei-
dender Bedeutung, allfallig vorliegende Begleitpenfre zu erkennen. Andern-
falls ist es nicht méglich, einen wirksamen Theegfan zu erstellen.

Zunachst aber ist eine fachgerechte Therapie dét@\BPentral. Nur so
sind namlich in den meisten Fallen die Voraussejenrgegeben, dass ein
Kind von der Therapie der Begleitstorungen prafgrekann. Therapie ist im-
mer ein Lernprozess: Ohne mehr oder weniger intakutemnerksamkeits- und
Selbststeuerungsfunktionen kann ein betroffenes Kirch von der allerbesten
Legasthenie-, Angst- oder Traumatherapie nichthehkprofitieren. Wir sehen
in der Praxis immer wieder Betroffene mit komorlmd&oblemen, deren
ADHS gar nicht oder nur ungentigend behandelt Wifikderholt haben wir
feststellen kdnnen, dass eine wirksame ADHS-Therdpn komorbiden St6-
rungen regelrecht den Wind aus den Segeln nahmB&gkeitproblematik war
zwar noch da, hatte aber nicht mehr so starke Alanwgen im Schul- oder
Familienalltag.

Als wissenschatftlich anerkannte BehandlungsformAd®S zahlt
heute die medikamentdse Behandlung in Kombinatidremer Verhaltensthe-
rapie und einer Elternberatung (eine sogenanntimadiale, also auf verschie-
denen Ebenen ansetzende Behandlung, die gegebl&nanth schulische
Fordermassnahmen oder andere therapeutische Imtierven beinhalten
kann). Seit einiger Zeit gehort ausserdem auctiNdigrofeedback-Therapie zu
den wissenschatftlich Uberpriften Behandlungsforbeermer ADHS vom un-
aufmerksamen Typus.

Die wichtigsten komorbiden Begleiterkrankungen detADHS bei Kindern
Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit geben wir im Faiden einen kurzen
Uberblick tiber die haufigsten komorbid zur ADHS liegenden Stérungen
und deren Behandlungsmadglichkeiten. Die Reihenfelgspricht nicht den
Resultaten von epidemiologischen Studien (derereBeg grossen Schwan-
kungen unterliegen), sondern widerspiegelt die kgéeft der Komorbiditaten,
wie wir sie bei Kindern in unserer psychologisciReaxis erleben.

Lernstorungen

Definition: Mit Lernstérungen bezeichnen wir Mintistungen beim ab-
sichtsvollen Lernen, die sich in mehreren schubscBereichen zeigen (im
Gegensatz zu isolierten Stérungen wie der LesetReuteibstérung oder der
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Dyskalkulie, siehe unten) und auf grundlegendeningisdefizite beziglich
schulischen Lernens und Umsetzung des Gelerntérckaufihren sind.
Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit der ADstir haufig.
Differenzialdiagnostische Relevanz: Die Begleitsyonpe und Auswirkungen
einer Lernstdrung kdnnen im Alltag durchaus mieeiADHS vom unauf-
merksamen Typus verwechselt werden.

Therapie: Lerntherapie bei einer anerkannten Leragieutin beziehungsweise
einem anerkannten Lerntherapeuten.

Bemerkung: Die Planung lerntherapeutischer Intdreean sollte in Rick-
sprache mit der Fachperson erfolgen, welche dag K&niropsychologisch un-
tersuchte. So kann eine massgeschneiderte Forderiahgen.

Prognose: gut.

(Ein-) Schlafstérungen

Definition: anhaltende Einschlafstérungen; unangemes Wachbleiben langer
als 30 Minuten; Durchschlafstérungen; wiederholsesjektiv belastendes
nachtliches Wachsein.

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit der ADHi&schlafstorungen
sind sehr héaufig, Durchschlafstorungen seltendrenbachten.
Differenzialdiagnostische Relevanz: Schlafstérung@men zu Tagesmudig-
keit und Konzentrationsproblemen fuhren. Bei ADHfBwunaufmerksamen
Typus muss differenzialdiagnostisch ausgeschloaseden kbénnen, dass es
sich bei den Schlafstéorungen um das Kern- und éeikbnzentrationsschwa-
chen um das Folgeproblem handelt.

Therapie: verhaltenstherapeutische Massnahmerellgaund/oder akustische
Stimulation beim Einschlafen (zum Beispiel ein égpdatschernder Zimmer-
brunnen oder ein leicht leuchtendes Mobile), keif) Reine Konsole- oder
PC-Games 2-3 Stunden vor der Einschlafzeit. Bai lsatindckigen Einschlaf-
storungen wird die behandelnde &arztliche FachpessmTherapie mit Mela-
tonin oder allenfalls auch mit niedrig dosiertemfsiianzien prufen (letzteres,
um sich besser auf den Schlaf konzentrieren zué@nn

Bemerkung: Einschlafstérungen kommen bei ADHS-B&tren sehr haufig
vor. Unserer Meinung nach gehéren sie zu den Kerpgymen der ADHS.
Einschlafstérungen kdonnen fur das betroffene Kindlend sein, trotzdem
werden sie oftmals nicht behandelt. Ein erholsaudraf ist wichtig fir das
Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit. Gelegehthiveisen Einschlafsto-
rungen darauf hin, dass die medikamenttse ThenaipiBtimulanzien nicht
optimal eingestellt ist (empfohlen wird eine Kortwkfnahme mit der Arztin
beziehungsweise dem Arzt).

Prognose: gut.
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Schadlicher Konsum von Bildschirmmedien

Definition: Konsum von TV/DVD, PC-Games oder Korespiele von mehr
als 1.5 Stunden pro Tag und Vernachlassigung sdhndr und familiarer Ver-
pflichtungen.

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADHAufig.
Differenzialdiagnostische Relevanz: Der Konsum sonnellen, aggressions-
fordernden Autorenn- oder Ballerspielen sowie UlEssiger TV/DVD-
Konsum kdénnen erwiesenermassen ADHS-ahnliche Irkpaoteoll-, Konzent-
rations- und Lernstérungen verursachen.

Therapie: Reduktion des Konsums auf maximal 1/2&pro Tag (alle Bild-
schirmmedien zusammengefasst).

Bemerkung: Manfred Spitzer hat zu diesem Themanésmessantes Buch ver-
fasst mit dem Titel ,VVorsicht Bildschirm®.

Prognose: sehr gut. Wiederholt konnten wir beoleaghtass sich die Impulsi-
vitat durch eine Konsumreduktion vermindern liesd manche Kinder auto-
matisch mehr lasen.

Motorische Entwicklungsstérungen

Definition: deutlicher Entwicklungsriickstand mosmter Entwicklungsetap-
pen. Betroffen sein kdnnen die Grob- und/oder @i@rfRotorik (Grafomoto-
rik).

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADHAufig.
Differenzialdiagnostische Relevanz: keine Verweghgsgefahr mit der
ADHS.

Therapie: Psychomotoriktherapie, Bewegung.

Bemerkung: statt TV und PC-Games spielen rausnnivdald gehen! Eltern,
nehmt euch an der Nase: Sport und Bewegung silgehiind wirksame Mittel
bei motorischen Entwicklungsrickstanden, aber &eétliKonzentrations- und
Lernproblemen. Bei hartnackigen und therapierasistegrafomotorischen
Problemen sollte die Schonschrift nicht mehr benetrden. Eventuell Ver-
wendung eines Notebooks im Unterricht.

Prognose: unterschiedlich; Grafomotorikproblemengimsich als sehr hartna-
ckig und bisweilen therapieresistent erweisen.

Storung mit oppositionellem Trotzverhalten

Definition: Verhaltensstérungen mit aggressivem trotzigem Verhalten,
aber deutlich weniger ausgepragt als bei der Sgpdeis Sozialverhaltens (sie-
he unten).

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADkKommt bei Knaben
relativ oft vor.
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Differenzialdiagnostische Relevanz: Es bestehgeimisses Verwechslungsri-
siko mit einer ADHS, weil es Stérungen mit oppasitllem Trotzverhalten
auch ohne ADHS geben kann.

Therapie: verhaltenstherapeutische Interventionéiem Kind und den El-
tern.

Bemerkung: Buchtipp: Manfred Ddpfner ,Wackelpetadu rotzkopf*.
Prognose: gut, vor allem, wenn sich auch die iéaiteler Therapie engagieren.

Lese- und Rechtschreibstérung

Definition: ein im Vergleich zum Alter, zur Inteffenz und zur Schulstufe
markantes Defizit der Entwicklung der Lese- und¢roder Rechtschreibkom-
petenzen.

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADHoch.
Differenzialdiagnostische Relevanz: keine Verweghgsgefahr mit der
ADHS.

Therapie: logopadische oder lerntherapeutische id#tiag der Ursachen (vor
allem auditive oder visuelle Wahrnehmungs- und ¥@ungsstérungen).
Zwecks Therapieplanung der Legasthenie wird eineapsychologische Un-
tersuchung empfohlen. In der Schule sollten indigltk Lernziele vereinbart
und gegebenenfalls eine Notenbefreiung vorgenonwesden.

Bemerkung: Es muss gewéhrleistet werden, dass itradm, in welchem die
Legasthenietherapie erfolgt, die Stimulanzien (heahksam sind.

Prognose: bei schwerer Legasthenie oft nur Teiksioin.

Enuresis, Enkopresis (Einkoten)

Definition: wiederholtes Entleeren von Urin odertkam ungeeigneten Stellen
(beispielsweise im Bett oder in der Kleidung).

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADHnuresis ofters;
Enkopresis gelegentlich.

Differenzialdiagnostische Relevanz: kein Verwechghrisiko mit einer
ADHS.

Therapie: Grundliche arztliche Untersuchung zumsa&bkiss organischer Ur-
sachen, eventuell arztlich geleitete Therapie @i&mining). Ausserdem ver-
haltenstherapeutische Interventionen mit dem Kimdl den Eltern. Die Enure-
sis verbessert sich oft unter der Therapie mit @amzien. Wenn diese Ver-
besserung ausbleibt oder wenn der Leidensdrucls gshskann die Kinderarz-
tin oder der Kinderarzt eine medikamentdse Enupebiandlung einleiten.
Bemerkung: Kinder mit einer ADHS nassen oder kgfelegentlich ein, weil
sie in ihrer Uberaktivitat keine Zeit finden, dieilette aufzusuchen.

Prognose: gut.
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Dyskalkulie (Rechenstérung)

Definition: ein im Vergleich zum Alter, zur Intef)enz und zur Schulstufe
markantes Defizit der Entwicklung der Rechenferighn.

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADHelegentlich (wobei
leichte Rechenschwachen haufig begleitend zur A@tf8eten konnen).
Differenzialdiagnostische Relevanz: Die Begleitsyompe und Auswirkungen
der Dyskalkulie und vor allem der ihr oft zugrunggenden Raumverarbei-
tungsstérung konnen im Alltag durchaus mit einetHverwechselt werden.
Therapie: neuropsychologische oder ergotherap&gtiBehandlung der Ursa-
chen (meistens Raumverarbeitungsstorung).

Bemerkung: spezifische Therapiemoglichkeiten deskaikulie werden in der
Schweiz nur selten angeboten (positives Beispigiwmathehaus.ch). Leider
wird die Behandlung der Dyskalkulie — sofern siernifaupt erkannt wird — oft
den Legasthenie-Therapeutinnen tberlassen, weédtie micht ausgebildet
sind.

Prognose: Bei qualifizierter Therapie sprecheneviGhder gut darauf an.

Ticstérung

Definition: kurze und unwillktrliche, regelméassider unregelméssig wieder-
kehrende motorische Bewegungen meist umschrielddaskelgruppen (zum
Beispiel Blinzeln, Schulterzucken, GrimassierenlgroLautausserungen (vo-
kale Tics wie stereotypes Grunzen oder SchmatZeelen verschiedene mo-
torische und vokale Tics zusammen auf, spricht vean Tourette-Syndrom.
Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADHelegentlich.
Differenzialdiagnostische Relevanz: Auswirkungen \@chten Ticstérungen
konnen durchaus mit einer ADHS verwechselt werden.

Therapie: Es existieren verhaltenstherapeutischibdden zur Tic-
Behandlung. Bei Nichtansprechen und sofern siclséetieist, dass es sich
nicht um eine Nebenwirkung der Stimulanzien handeltn die Facharztin
oder der Facharzt eine spezifische medikamentosepie in Erwagung zie-
hen.

Bemerkung: Bei den Ticstérungen ist zu erwahness danehmend Hinweise
vorliegen, wonach es sich bei den Tics, welchereash der Behandlung mit
Stimulanzien auftreten, um unerwiinschte Arzneitwitkungen handeln
kann.

Prognose: gut, vor allem bei einer medikamentodenapie.
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Angststorungen

Definition: ausgepréagte Furcht vor einem Objektraglrer Situation, teilweise
auch unspezifische, generalisierte Angste bis hiRanikzustanden. Wenn die
geflrchtete Situation zur Angstvermeidung gedahldider konkret gemieden
wird, spricht man von einer Phobie.

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADHelegentlich.
Differenzialdiagnostische Relevanz: Angststorungehnen immer mit Veran-
derungen im Aufmerksamkeitssystem einher, sind abenalerweise deutlich
von der ADHS abgrenzbar.

Therapie: kognitive Verhaltenstherapie (unkomptiggoft gut wirksame und
bewahrte therapeutische Intervention). In sehr scbwFéallen kann erganzend
zur Verhaltenstherapie ein Behandlungsversuch redikamenten erwogen
werden.

Bemerkung: Kinder mit einer ADHS sind als Folge wyndromspezifischen
Reizuberflutungen oftmals @ngstlich, ohne dass eigenstandige Angststo-
rung diagnostiziert werden muss.

Prognose: gut.

Depressionen

Definition: Depressionen zeichnen sich aus durcer@elosigkeit, Stim-
mungstiefs und einer Einschrankung oder einem ¥evlan Gefuhlen. Die
Stimmung der Betroffenen lasst sich selbst duraitRes nicht aufhellen.
Hinzu kommen Selbstvorwirfe, innere Unruhe, Appeititd Schlafstérungen.
Bei Kindern kann eine Depression auch von Aggressidegleitet werden.
Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADbBei Kindern eher sel-
ten.

Differenzialdiagnostische Relevanz: hoch. Nicht iennst es einfach, ADHS-
Stimmungsschwankungen von ernsten Depressionegyemaen. Im Gegen-
satz zu ADHS-Betroffenen, welche durch positiveeBnlisse schnell aus einem
Tief herausfinden, verlaufen Stimmungstiefs beil@epionen meistens unab-
hangig von &usseren Ereignissen.

Therapie: Auch bei Kindern bewéhrt sich die kogeitiVerhaltenstherapie.
Medikamente werden nur in Ausnahmeféllen verabteaitenfalls ist auch
eine stationare Behandlung auf einer kinderpsyabahten Abteilung zu erwa-
gen. Kombinationsbehandlungen mit Stimulanzien Aintidepressiva sind bei
Kindern bis jetzt kaum erforscht.

Bemerkung: Wir beobachten in der Praxis seltennsigadige Depressionen
bei Kindern. Meistens handelt es sich um emotiolredtabilitdten, welche di-
rekt mit der ADHS zusammenhéngen. Bei Suizidausgem des Kindes im-
mer eine arztliche oder psychologische Fachpersosiktieren.
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Prognose: gut bei ADHS-bedingten emotionalen Schwagen. Eine Progno-
se bei ADHS mit komorbid vorliegenden und ausgeriigepressiven Be-
schwerden kann nur im Einzelfall gestellt werden.

Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

Definition: akute oder chronische psychische Stgmiach traumatisierenden
Erlebnissen.

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADkKommt 6fters vor.
Differenzialdiagnostische Relevanz: Wer die Sympatar PTBS nicht kennt,
koénnte diese durchaus mit ADHS-Symptomen verweanhsel

Therapie: Angezeigt ist eine Traumaspezifische dier(meistens EMDR).
Diese Therapie erfolgt auch mit Kindern ausschligissiurch speziell ausge-
bildete Psychotherapeutinnen.

Bemerkung: Viele Kinder mit einer ADHS erleben zaldhe leicht traumati-
sierende Erlebnisse, welche durchaus die Quairnét ehronifizierten PTBS
entwickeln kénnen und dann zusétzlich zur ADHS pstieerapeutisch behan-
delt werden mussen. Leider verfligen erst wenigépaachologinnen und
Fachpsychologen Uber Know-how beziiglich der Behargleines Traumas
bei vorliegender ADHS.

Prognose: keine eigenen Erfahrungen; keine zuwggkis Angaben zur Be-
handlung der PTBS bei Vorliegen einer ADHS in dersEhungsliteratur. Ge-
mass Angaben von Kolleginnen aber oft gutes Ansreauf die Therapie.

Bipolare Storung

Definition: abwechslungsweise depressive und maeigthasen, wobei bei
Kindern nicht zwingend die typisch manische Symgbknmit extremer An-
triebssteigerung oder Grdssenideen vorliegen niugsner manischen Episo-
de wirken Kinder vor allem gereizt und haben harfidestruktive Wutausbru-
che oder Impulsdurchbriiche. Ausserdem kdnnen lmeldfn gleichzeitig so-
wohl manische wie depressive Symptome vorliegen.

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADkkehr klein.
Differenzialdiagnostische Relevanz: hoch. Nicht iennst es indes einfach,
ADHS-Stimmungsschwankungen von bipolaren Stéruradpugrenzen. Wenn
in der Familie manisch-depressive Erkrankungenmoiken, muss aufgrund
der erh6hten Erblichkeit bei entsprechender Symatidneine bipolare Sto-
rung im Auge behalten werden.

Therapie: medikamentdse Therapie.

Bemerkung: in den USA werden immer mehr Kinder,laigolar* diagnosti-
ziert, wahrend dem in Europa diese Diagnose ndténsgestellt wird. Wenn
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Kinder mit ADHS allen fachgerechten Therapien zumotZ immer noch emo-
tional sehr instabil sind, sollte an eine bipol&térung gedacht werden.
Prognose: keine eigenen Erfahrungen.

Begleiterkrankungen der ADHS bei Jugendlichen
Zusatzlich zu den oben genannten Begleiterkrankuk@anen bei Jugendli-
chen mit einer ADHS unter anderem folgende Komatditien vorliegen:

Storung des Sozialverhaltens

Definition: Verhaltensstérung mit sich wiederholendund andauerndem
Muster dissozialen, aggressiven oder aufsassigemalfens mit Missachtung
altersgemasser Normen, Regeln und/oder Rechteander

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADkKommt oft vor.
Meistens bestehen zusatzlich erschwerende psydates&egleitprobleme.
Differenzialdiagnostische Relevanz: geringes Vethskmgsrisiko mit einer
ADHS.

Therapie: in der Regel sind stationare Massnahniemiieu- und verhaltens-
therapeutischen Behandlungen nétig (Platzierurspamaltherapeutischen Ein-
richtungen).

Bemerkung: Vor allem unter straffélligen Jugendéichwelche bereits mit der
Jugendanwaltschaft zu tun hatten, ist diese Korda#biauffallend haufig ver-
treten. Dabei wird die ADHS oftmals Gbersehen. Hgkdémbiniert mit
Suchterkrankungen.

Prognose: oftmals Ruckschlage und langwierigeragrfvor allem, wenn die
ADHS nicht erkannt und nicht behandelt wird).

Suchtstérungen

Definition: schadlicher Konsum oder Abhangigkeitwsubstanz- und nicht
substanzgebundenen Siichten (wie zum Beispiel Tabkbhol, Cannabis,
Kokain, Internet und andere Bildschirmmedien).
Differenzialdiagnostische Relevanz: Symptome deh&iérungen kdnnen
nicht mit einer ADHS verwechselt werden.

Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens mit einer ADBei Jugendlichen,
deren ADHS nicht rechtzeitig erkannt und behandalde, besteht haufig eine
Suchtstérung.

Therapie: Entzugsbehandlung, bei Bedarf auch lggniillichen stationar (gilt
auch bei Cannabisabhangigkeit). TabakabhangidbeitNichtansprechen auf
Verhaltenstherapie Hausarztin/Hausarzt konsultieren
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Bemerkung: unter Therapie mit Stimulanzien mussdaaf Konsum von Can-
nabis und Alkohol verzichtet werden.

Prognose: unterschiedlich. Bei erfolgreicher ADH&m@pie ist die Prognose
gut.

Andere Komorbiditaten

Bei nicht rechtzeitig behandelten weiblichen Judjehdn mit einer ADHS
kommt es gehéuft zu Essstorungen, teilweise au@ethstverletzungen und
Verhaltensproblemen, welche einer Borderline-Stgraimlich sein kénnen.
Ob begleitend zur ADHS auch Stérungen aus demtisgtien Formenkreis
vorliegen konnen oder ob sich diese beiden Stohilulgs gegenseitig aus-
schliessen, konnte bisher nicht abschliessend gek#iden. Schliesslich kann
auch das Fragiles-X-Syndrom (oder Pramutationemjrzem Stérungsbild
fuhren, welches einer ADHS zum Verwechseln &hrdein kann. Interessan-
terweise profitieren zahlreiche dieser Kinder gut einer Therapie mit Stimu-
lanzien.

Zusammenfassung

Therapierelevante Begleitstorungen sind bei der ADiitht die Ausnahme,
sondern die Regel. Aus unserer Erfahrung setzhdafelgreiche Behandlung
oftmals voraus, dass die therapeutischen Méglitbkeler ADHS konsequent
ausgeschopft worden sind.

Um eine ganzheitliche Behandlung sicherzustelldigssen bei Ver-
dacht auf Vorliegen einer ADHS im Rahmen der Diagikammer auch allfal-
lige Komorbiditaten erfasst werden. Damit wird ¥angllich, weshalb Abkla-
rungen bei ADHS-Verdacht aufwandig sind und nur geypchologischen oder
arztlichen Fachpersonen durchgefiihrt werden konmelthe Gber gentigend
Know-how in der Kinderpsychopathologie und der Eoklungsneuropsycho-
logie verfugen.
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Suchtig nach Stimulation — Zur Suchtgefahr von Kingern mit
einer ADHS

Von Piero Rossi. Vortrag gehalten im Januar 200&satich der ELPOS-
Jahresversammlung in Zurich.

Einleitung

»oind Kinder mit einer ADHS verstarkt suchtgefahiffe- so lautet der Titel
der heutigen Tagung. ,Ja klar!“, werden die Meisten Ihnen spontan ge-
dacht haben, als sie im Tagungsprospekt diese thrétdasen. Als ich be-
gann, mir Gedanken dartiber zu machen, was ich lheete vortragen soll,
wurde mir bald klar, dass hinter dieser Tagungsdbeift viel mehr steckt, als
nur sachliche Fragen nach méglichen Suchtrisikened Kinder mit einer
ADHS in unserer Gesellschaft ausgesetzt sind ogayelh etwa nach Moglich-
keiten fir eine moéglichst wirksame Sucht-Praventiain, dieser fragende
und fast sorgenvoll anmutende Tagungstitel steckeéwvEmotionen: Er birgt
in sich zehrende Gefiihle und bohrende innere Frageahliger Mutter und
Vater, die sich ob der aktuellen oder zukunftigetvicklung ihrer Kinder mit
einer ADHS sorgen und angstigen.

Auch wenn es von den Eltern im Alltag nicht immé&en ausgespro-
chen wird, weiss ich doch durch meine Arbeit mitiA® Familien, dass vor
allem Mutter von Kindern mit einer ADHS immer wigden oft erschrecken-
den Vorstellungen und Fantasien heimgesucht wetdeschwieriges, unvor-
sichtiges, vorschnelles und so leicht beeinflussb&ind konnte dereinst in
schlechte Gesellschaft geraten, mit Drogen in Kidrkammen, an einer Sucht
erkranken, durch die Beschaffungskriminalitat ie dliegalitat abrutschen und
spater vielleicht sogar verwahrlosen. Oder aber sichon in die Oberstufe
Ubergetretenen ADHS-Kids befinden sich schon inestiier Gesellschatft,
rauchen und kiffen bereits und machen sowieso selassie wollen, was die
Angste und Ohnmachtsgefiihle der Mitter dann nodtemia die Hohe treibt.

Irgendeinmal realisierte ich, dass hinter diesdw@aklenden und
gleichzeitig lahmenden Gefiihlen oftmals tiefsitzzdechgste verborgen sind,
das eigene Kind zu verlieren. Wenn Eltern von Kindait einer ADHS
schliesslich noch durch die Medien erfahren, déssufanzien (also Medika-
mente zur Behandlung der ADHS) siichtig machenrsolenn sie am Fern-
seher einen Bericht Uber angeblich ,Amok laufendaliR-Kinder* sehen oder
wenn sie — wie kirzlich der Fall — in renommierfeageszeitungen lesen konn-
ten, dass mit der Einnahme von Stimulanzien dakdrsteige, spater an Par-
kinson zu erkranken, ja dann kénnen Zweifel, Songeh Angste, Hilf- und
Orientierungslosigkeit in eine lahmenden Ohnmadiat Bassivitat fuhren. Die
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Angst um das Kind vermischt sich dann auf eine iwbiee Art mit einer tie-
fen Verunsicherung tiber die ADHS-Therapien.

Diese Irritationen und Zweifel kbnnen dann einaritHohepunkte er-
reichen, wenn Miutter — wie vor einiger Zeit gesareh im ,Zischtigsclub®
des Schweizer Fernsehens von einem Zurcher Psgckidéhren, dass die
ADHS als Krankheit gar nicht existiere. Nein, sorté der Psychiater aus, es
handle sich bei der ADHS um ein unbewiesenes gebealftliches Konstrukt.
Und wenn in diesen Moment dann noch das Telefarg&lt und die entnervte
Lehrerin der besagten Mutter gereizt und in einenasschuldigenden Ton
klarzumachen versucht, dass Luca in der Pause saleder gekifft habe, sein
storendes Verhalten auch wahrend des Unterriclitsumklich nicht mehr
tragbar sei, er einfach standig sich selbst une@m@nablenke, und dass sie ja
schon immer gesagt habe, dass das Ritalin mehdsetanitze und es jetzt
kurzfristig zu einer erneuten Sitzung mit der Spflage kommen werde...

Was meinen Sie, was passiert dann einmal mehreni$eele der Mut-
ter dieses ADHS-Buben? Wie Blitze schiessen Angatezweiflung, Scham
und Ohnmachtsgefiihle durch Lucas Mutter. Diesefelt@iann — wie viele
andere mir aus meiner Arbeit bekannten Mutter htmar an der Therapie o-
der an der Zukunft ihres Sohnes. Nein, vor allerifeit sie an sich selbst, an
ihren Fahigkeiten als Multter.

Ich kenne aus meiner Praxis drei Mutter von vormealsver verhal-
tensgestorten ADHS-Buben, bei denen trotz erfattyesi Therapie noch meh-
rere Jahre lang jedes Klingeln des Telefons eimi&kB#acke mit blitzartig ein-
schiessenden Angsten, Herzrasen und plétzlichewiem auszuldsen ver-
mochte. Erst mit einer Verhaltenstherapie konnéselh Frauen geholfen wer-
den, ihre traumatisierenden Erlebnisse zu Gberwinde

Rolle der Erziehung

Sie teilen sicher meine Ansicht, dass gerade daslitmgsmanagement von
schwierigen Kindern — und dazu gehéren auch uriGacder mit einer ADHS
—von den Eltern besonders viel Verantwortung uzékerische, ja manchmal
sogar therapeutische Kompetenzen abverlangene&é@rder eingeleiteten
Therapien mussen Sie als Eltern schliesslich eiiteek&ntwortung tiberneh-
men. Ubermassige Angste, Sorgen, Hilflosigkeit so8tham-, Versagens-
und Ohnmachtsgefiihle sind dabei aber denkbar $ubl8=gleiter: Sie
schwachen, lahmen oder verhindern wirkungsvollekerisches Handeln.
Diese emotionalen Belastungen schwéchen die Fétegkaer Eltern, mehr
oder weniger sachlich begrundet Gber die von dehlEaten vorgeschlagenen
Therapien fur ihr Kind nachzudenken, zu reagiemghdartber zu entschei-
den.
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Wissensbasis

Der wohl wesentlichste Beitrag, den Eltern von Kmdmit einer ADHS leis-
ten kbnnen, um Sucht-, Unfall- und andere Risikenerluzieren, besteht
wahrscheinlich darin, dass sie sich eine Wisseisbasl damit Entschei-
dungsgrundlagen erarbeiten, um die ihnen oblieg¥edantwortung fur er-
zieherische und therapeutische Entscheidungen éitveen zu konnen. Wis-
sen ist eines der besten Heilmittel gegen Zwdifakicherheiten und Hilflo-
sigkeit. Hinterfragen Sie kritisch alle Ihnen zuggenen Informationen Be-
handlungsempfehlungen — meine Ausfiihrungen einggessdn.

Facts

Die ADHS gehdrt nachweislich zu den folgenschwdtgirankungen des
Kindes- und Jugendalters: Klinische Verlaufsstuddea seit den 70er Jahren
durchgefuhrt werden, zeigen, dass in der Grupp&heler mit einer ADHS
ein erhohtes Risiko vorlag,

* an einer antisozialen Verhaltensstérung zu leiden

» vorzeitig die Schule abzubrechen

* mindestens einmal die Klasse zu wiederholen

« an Angsten und/oder Depressionen zu leiden

* wenige oder keine Freunde zu haben

» bis zum Alter von 19 an einer Schwangerschaft bgteu sein

* auch als Erwachsene an einer ADHS zu leiden

» als Erwachsene an Depressionen zu leiden

» als Méadchen eine Bulimie zu entwickeln (wissensttishfnoch nicht
gesichert)

Zudem besteht im Vergleich zu den Gesunden:

* ein hoheres Risiko, zusatzlich zur ADHS an Lerngigen zu leiden
* ein rund neunfach hdheres relatives Risiko in Vierkenfalle verwi-
ckelt zu werden

Ein erhOhtes Risiko, eine Suchtstorung zu entwickehben geméss empiri-
schen Untersuchungen nur diejenigen ADHS-Betrofiemelche zuséatzlich
an einer Storung des Sozialverhaltens leiden.

Die obige Aufstellung zeigt, dass in der Offentkelt das Suchtrisiko
wahrscheinlich Uber-, dass Unfallrisiko hingegeastisch unterschétzt wird.
Eine im August 2001 veroffentlichte Untersuchungridlen Zusammenhang
von ADHS und Verkehrsunfallen kommt zum Schlusssda Deutschland
Uber 60 Prozent aller Verkehrsunfalle von Kindemndusammenhang mit ei-
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ner ADHS stehen. Angesichts dieser mdoglichen Foégeer unbehandelten
ADHS ist es schlichtweg unlogisch, unverninftig wminenschlich, die Zeit
mit Therapien wie zum Beispiel einer Zuckerdiatveutun, deren Wirksamkeit
bei ADHS langst widerlegt wurde.

Nachfragen!

Verunsicherten Eltern von Kindern mit einer ADHSwkach nur raten, sich
immer wieder ins Bewusstsein zu rufen, dass esb@cter Medizin, bei der
Psychiatrie und der Psychologie um Wissenschaftemicht um Religionen
handelt: Ob sich Kinesiologie, Verhaltenstherapieyrofeedback, Diaten,
Afa-Algen, Ginkgo-Extrakte, Atlastherapie, Homodpat Stimulanzien, To-
matis-Therapie oder etwa EntspannungstechnikeddveBehandlung der
ADHS bewahrt haben, ist keine Frage des Glaubenslesn beruht auf den
Resultaten der Therapieforschung. Da Eltern avetvdrantwortung tragen
missen, wenn sie eine arztliche Therapieempfekdbiehnen, sollten sie alle
ihnen vorgeschlagenen Therapiemassnahmen kritréiéérp Auch ohne je ei-
ne Universitat besucht zu haben, kann jede Mutidrjeder Vater eine wissen-
schaftliche Grundhaltung einnehmen.

Stehen Sie zu lhren Unsicherheiten und Wissenslticke

Beschaffen Sie sich Facts (zum Beispiel die aus@nschaftlichen Evidenzen
beruhenden ADHS-Ratgeberbiicher von Cordula Neulides,die Internetsei-
te www.ADHS.ch oder aus den medizinischen Datenbanke etwa
www.PubMed.com). Bewerten Sie Informationen Gbesddhen und Therapie
der ADHS kritisch: Statt im Schema ,Ich glaube dagrsus ,Nein, das glau-
be ich nicht!* zu verharren, sollten Sie nachfrageaher das Wissen stammit.

Holen Sie sich gegebenenfalls eine Zweitmeinung

Es liegt in der Verantwortung der Eltern zu prufeb,es zutrifft, wenn Fach-
leute vertreten, dass bei gesicherter ADHS-Diageas® medikamentdse Be-
handlung in Kombination mit einer Verhaltenstheeaginen zentralen Stel-
lenwert innehat. Es liegt aber auch in der Verantwway der Eltern zu prifen,
ob es zutrifft, wenn selbsternannte ADHS-Fachl@uttie Welt hinausposau-
nen, dass Afa-Algen, hoch dosierte Vitamin-A-Thé&apder eine zuckerfreie
Diat wirksame Mittel gegen die ADHS darstellen wemdFragen Sie diese
Autoren oder diese Heiler genauso, wie Sie lhrext 8der Ihre Psychologin
fragen wirden, worauf sich ihre Therapieempfehlaiosttitzt und woher sie
ihr Wissen haben.

Fragen Sie sie auch, ob bei ihren Mittelchen wiedba anerkannten
Medikamenten mit wissenschaftlichen Methoden sigbstellt wurde, dass
diese Therapien dem Kind auch keinen Schaden zofkigenen. Was ist denn
eine moglicherweise auf Symptomebene nutzbringdingeapie mit Algen-

© www.piero-rossi.ch 194



=

produkten wert, wenn nicht ausgeschlossen werdem, kiass diese blau-
grinen Algen gleichzeitig hochtoxische SubstanzenMicrocystine entwi-
ckeln, von denen im Tierversuch wenige Millionggghmm pro Kilogramm
Kdrpergewicht gentigen, um daran zu sterben? DierGkeitsbehdrden ver-
schiedener Staaten warnen denn auch unmissveiistéudi der Einnahme
dieser aus Afa-Algen bestehenden Nahrungsmitteiergigen.

Macht Ritalin stichtig?
Gemass dem aktuellen Forschungsstand zum Thema AD#Sucht (Wis-
sensstand 2003) gilt zurzeit Folgendes:

ADHS-Jugendliche mit einer zusatzlichen sozialerhdiensstérung
(also mit schweren Regelverstdssen, Diebstahl,d3t#tung oder Korperver-
letzung) haben ein zwei- bis finfmal hoheres Ris#oeiner Suchtstérung zu
erkranken. Das Vorliegen einer ADHS alleine stadihen speziellen Sucht-
Risikofaktor dar. Kinder mit einer ADHS konsumietegufiger und friher als
Kinder ohne ADHS Nikotin, Alkohol oder illegale Dyen. Daraus entwickelt
sich aber nicht zwingend haufiger eine Suchterknagkals beim Normalkol-
lektiv. Eine Behandlung mit Stimulanzien erhdht @ashtrisiko von Kindern
mit einer ADHS nicht, sondern reduziert es aufglagch hohe Mass von Ju-
gendlichen ohne ADHS.

Damit liefern wissenschatftliche Studien Belege dafias praktisch t&-
tige Psychologinnen und Psychologen sowie ArztirnahArzte aus ihrer Er-
fahrung schon lange wussten, dass namlich untendilighen mit Suchtver-
halten (speziell in Kombination mit aggressivem detinquentem Verhalten)
der Anteil der ADHS-Betroffenen auffallend hoch ikber Achtung! Das
namlich gilt — so zumindest gemass dem gegenwarigeschungsstand —
vorwiegend fur unbehandelte Kinder mit einer ADIB®r ADHS-Forscher
Josef Biederman aus Boston, hat in einer 1999 fasrifithen Studie zeigen
kénnen, dass mit Stimulanzien behandelte ADHS-Jligde ein um 85 Pro-
zent geringeres Risiko fur einen spateren Drogestmasich aufweisen, als
solche, die nicht behandelt wurden. Auch der déatgazt M. Huss kam in
retrospektiven Untersuchungen an 215 ADHS-Patiengerergleichbaren
Schlussfolgerungen.

Die wohl aktuellsten Studien zur Frage, ob eineddelfung mit Ritalin
mit einem spateren Suchtrisiko einhergehen, wundeler Januarausgabe
2003 der Fachzeitschrift Pediatrics von T. E. Wslenbliziert: Es handelt sich
dabei um eine zusammenfassende Auswertung vonvtaufsstudien. Ins-
gesamt beobachteten diese Studien die Entwicklongsv4 mit Stimulanzien
behandelte ADHS-Jugendliche und 360 ADHS-Jugeneljialelche nicht mit
Stimulanzien behandelt wurden. Die Metaanalyselemdass die medikamen-
tos behandelten Kinder mit einer ADHS gegeniberkiadern mit einer

© www.piero-rossi.ch 195



=

ADHS ohne medikamenttse Therapie ein 1,9-fach &temRisiko aufwiesen,
im spateren Verlauf an einer Drogen- oder Alkoholtgwizu erkranken.

In der gleichen Ausgabe dieser international renarten Fachzeit-
schrift findet sich auch eine Studie des ADHS-Hoess Russel Barkley, wel-
cher 147 Kinder mit einer ADHS, die mit Stimulanzigehandelt wurden 13
Jahre lang (und somit ins Erwachsenenalter hirmgg)eitete und ihre Ent-
wicklung daraufhin Gberprufte, ob gehauft Suchtstgeen auftraten. Russel
Barkley fand keinerlei Hinweise darauf, dass di€seler spater vermehrt
suchtkrank wurden.

Auch die Frage, ob Ritalin spéter suichtig macht odeht, ist also eine
Frage des Wissens und nicht des Glaubens. Wer iit8laubensgemein-
schaften und Psycho-Sekten mit dem Suchtargumenieo handelt fahrlas-
sig und zynisch: Durch die gezielte Vermischung #ogsten der Eltern mit
den Panikberichten Uber angebliche Todesfolgen Bdeauptungen tber an-
dere grosse Risiken einer Therapie mit Stimulanaied bewusst in Kauf ge-
nommen, dass leidgepruften Kindern und ihren Famidin Behandlungsver-
such mit einer seit Jahrzehnten bekannten und mgskaftlich abgestutzten
medikamentdsen Unterstitzung vorenthalten wird.

Auch Praxiserfahrungen zeigen immer wieder, dassléti mit einer
ADHS, bei welchen gemass dem heutigen Wissenssgtateh meisten Fallen
eine medikamentdse Basistherapie durchgefuhrt (mrtddarauf aufbauenden
Zusatztherapien wie Psycho-, Psychomotorik-, Eogier Lerntherapien), es
leichter haben, den Anforderungen der Schule zspeathen und die Heraus-
forderungen der Pubertat zu Gberstehen. GemasgdémuiVissensstand gilt
bei gesichertem Vorliegen einer ADHS eine medikaiiem Behandlung als
Basistherapie. Das bestatigt unter anderem audh @&ieropa bekannt gewor-
dene MTA-Studie: In den USA und in Kanada werden1895 an 579 Kin-
dern verschiedene Behandlungsanséatze Uberprigrviss sich, dass ein
Grossteil der Kinder mit einer ADHS von Stimulanegut profitieren konnte.
Zusammenfassend kann man sagen, dass rechtzegijatete und wirksame
medikamentdse Therapien gegen die ADHS die wahirdatitewirkungsvolls-
te Massnahme gegen sekundére FehlentwicklungeSwakterkrankungen
darstellen.

Warum Uberhaupt Medikamente in der Behandlung der ADHS?

Warum hat vor allem die medikamentdse Therapienesioegrossen Stellen-
wert bei der Behandlung und Suchtpravention vordiin mit einer ADHS?
Ist das denn nicht ein Widerspruch in sich? Nundigse Frage beantworten
zu kdnnen, muss man sich in einem ersten ScheitfAhatomie* der ADHS
vor Augen fuhren:
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Gemass dem aktuellen Stand der Erforschung diggeb@ns besteht
das Kernmerkmal der ADHS in einer neurochemischnggein Schwéache der
Hemmfunktionen unseres Gehirns. Forscher gehem ldewon aus, dass bei
der ADHS bestimmte Nervenzellen untereinander rgeintigend aktiv kom-
munizieren. Dieser Mangel an neuronaler Aktivitétrifft genau diejenigen
Hirnfunktionen, welche im Normalfall flexibel dieom aussen auf uns eintref-
fenden Reize filtern, dann sortieren und schliebdiiir eine angemessene
emotionale und verhaltensbezogene Reaktion aud tResze sorgen.

Eine Schwéache dieser Hemmfunktionen fuhrt zu ddwafeten Verhal-
tensproblemen beziglich Selbststeuerung sowie bapuid Aufmerksam-
keitskontrolle mit allen bekannten negativen Augwirgen im Lern- und So-
zialverhalten. Eltern von Kindern mit einer ADHSWken es bestens: Die Kin-
der kdnnen nicht warten, bis sie an der Reihe siiedplatzen in Gesprache,
geben Antworten, bevor die Frage zu Ende gesstllsind schnell auf 220 und
zeigen einen impulsiv-flichtigen Arbeitsstil. Daskannte amerikanische
ADHS-Forscher Russel Barkley definiert die ADHShtiamsonst als Ent-
wicklungsstoérung der Selbstbeherrschung.

Die ADHS-typische zerebrale Hemmschwéche redualsst nicht nur
die Impulskontrolle, sondern auch die Reizveratlmgt Bei ADHS-Menschen
funktioniert die Reizempfanglichkeit viel zu gu&, Jhrer zerebralen Filter-
schwache wegen nehmen sie vor allem beilaufig euawif wahrenddem sie
bei der fokussierten Aufmerksamkeit grosse Muhaibdkn. Das erklart, wa-
rum im Alltag schon kleine Geréausche eine Orientigsreaktion auslésen
konnen.

Nehmen wir als Beispiel Jirg beim Hausaufgabemtdsaum hat er
sich hingesetzt, schwenkt seine Aufmerksamkeitrifxartig von der vor
ihm liegenden Liste der zu lernenden Franzosisckaldeln auf den Rasenma-
her des Nachbarn. Von diesem wandert Jurgs Aufraprksit zu dessen bel-
lendem Hund, dann wieder zurtick in Richtung desre2g Handgelenks,
schliesslich auf die Uhrzeiger. Von da gehen dgn&8le via Augen in den
Kopf, hin zu dem Gedanken, dass es jetzt wohlfzeidie Simpsons ist.
Schnell richtet sich die Aufmerksamkeit dann aef Bauchgegend, gleichzei-
tig auf das sich vor seinem inneren Auge aufbau@®idedes Kihlschranks.
Und schon stirzt sich Sven die Treppe hinunteratimant Richtung Kuhl-
schrank und dann vor den TV.

Die Reizoffenheit bei ADHS-Betroffenen erklart nictur deren Ab-
lenkbarkeit, sondern auch, wieso sie gelegentleaimdssen sensibel sein kon-
nen, dass sie sich zuriickziehen oder dass sie, manretwas von ihnen will,
sie als erstes Nein! rufen, um in der Reizflut bishterzugehen. Die ADHS-
typische Reizoffenheit erklart auch, wieso diesgskdurch Stimmungen, wel-
che andere verbreiten oder durch eigene Gefluhedd beeinflussbar sind.
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Sie regen sich auf, lassen sich irritieren und eerd Gedanken gefangen ge-
nommen und lassen sich schliesslich selbst vomKjlleeiten oder Details ab-
lenken, welche von anderen manchmal kaum wahrgemonwerden.

Superempfindlichkeit

Bei der ADHS flihren die zu grosse Reizoffenheit dmdHemmschwéche ge-
genuber inneren Empfindungen zu einer generellsidgigerten Empfindlich-
keit. Das zeigt sich nicht nur beim Essen oderdeeiWahl, wer zu einem passt
und wer nicht. Oft reichen eine Grimasse der Sctavesler die Gerausche
des Besteckes beim Essen, um sich gestort zu fuhiéeinen Streit vom

Zaun zu brechen. Kinder mit einer ADHS sind wedeenedieser zerebralen
Filterschwache viel leichter provozierbar als aed€inder. Und weil die Im-
pulskontrolle ADHS-bedingt nicht richtig funktiomtekdnnen sie sich auch
viel schneller und verbissener in einen Streit imsteigern.

Bei der ADHS sind diejenigen Hirnregionen, welcleidnere Bremse,
das verhaltensbezogene und emotionale ReagierdResd sowie den Reizfil-
terschutz regulieren, zu wenig aktiv. Aber — und da zentral — nicht immer
und nicht durchgehend: Begeben sich namlich ADH8ed®ene in fur sie
neue, frische, interessante oder anregende Sieati@lann vermdgen sie sich
oft erstaunlich gut zu konzentrieren, zusammengsesi und Geduld zu zei-
gen. Die Brems- und Filtersysteme im Gehirn von ADBBletroffenen funktio-
nieren unglicklicherweise nur dann gut, wenn didiseregionen zusatzlich
von aussen oder von innen angeregt und stimulierden. Dann erst normali-
siert sich der Hirnstoffwechsel fir kurze Zeit uhghn erst vermdgen sich
ADHS-Betroffene einigermassen gut zu konzentrieserd nicht von jeder
Kleinigkeit irritiert und abgelenkt und kdnnen ausihe weniger interessante
Sache durchziehen. Durch ein sie interessierendesa oder wéhrend einer
subjektiv spannenden Tétigkeit werden sie neurstiraluliert und vermadgen
oftmals erstaunlich viel Aufmerksamkeit und Durciéaillen aufzubringen.
Bei sich wiederholenden, monotonen und damit satnhsarmen Tatigkeiten
hingegen klinken sie aus, schalten ab und suclaim selten buchstablich das
Weite.

Lernen gehort bekanntlich zu den sich wiederholardigndlungen.

Wir kennen das zur Genuge: Kinder mit einer ADH®d@ etwas entweder
sofort, wenn es also neu und frisch ist, oder gartroder nur mit unendlichem
Krampf und Kampf. Andererseits stellen Eltern immegder mit Erstaunen
und Unverstandnis fest, dass ihre Kinder stundenlend mit grésster Kon-
zentration mit PC-Games oder mit dem Gameboy vegbn kdnnen.
~Wieso?" fragen mich immer wieder Eltern, ,Wiesdaffen sie das denn
nicht auch beim Erledigen der Hausaufgaben odeYbrgereitungen auf eine
Prifung?“ Und: ,Heisst das nicht doch, dass si¢/irklichkeit einfach nicht
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wollen und zu faul sind?“ Nein. Bei stimulationsamT atigkeiten und in der
Alltagsroutine kdnnen ADHS-Betroffene weder bei 8ache bleiben noch
vermdgen sie sich nicht altersentsprechend zu safnen.

Kann es nicht oder will es nicht?
Wie oft hore ich von Kindern, dass sie sich schain®geben, dass es aber

einfach nicht geht. Die Mutter der dreizehnjahrigew sehr impulsiven Co-
rinne mit einer ADHS Uberreichte mir vor etwa einkatben Jahr anlasslich
der Erstkonsultation ein dickes, gelbes Aktencoles enthielt Dutzende von
Entschuldigungsbriefchen. Immer und immer wiedés@muldigt sich Corinne
darin fur ihr Ausrasten, ihre Faulheit und ihre §&sslichkeit und verspricht in
diesen mit Mustern und Tranentropfen verzehrteefBhien, dass sie sich mehr
Muhe geben wolle, die Aufgaben vollstéandig zu aded, dass sie sich zu-
sammenreisse, nichts mehr zu verlieren und zu gsege dass sie in der Schu-
le nicht mehr so frech zu den Lehrern sein werdkauch daheim sich mehr
Muhe geben wolle. Immer wieder heisst es darin adass ihr ja sowieso
niemand glaube, dass sie das alles nicht absiehtiache. Will Corinne nun
nicht oder kann sie nicht?

Absinken des Dopaminspiegels

ADHS-Forscher/-innen konnten nachweisen, dass Béi#-Betroffenen aus
wahrscheinlich genetischen Griinden der Nervenbta#iopamin zu schnell
abgebaut wird. Ein Absinken des Dopaminspiegels figi Menschen unter
anderem zu Ruhelosigkeit, zu Schwierigkeiten beDiieraufmerksamkeit
und der Aufmerksamkeitsfokussierung.

Beim Spielen mit der X-Box, am Gameboy oder mit ¢haSpielen er-
halten die Kinder vom Computer sofort Ruckmelduagi@er, ob ihr Spiel-
verhalten richtig oder falsch war. Diese schneferdbacks verhelfen den
Kindern mit einer ADHS damit quasi zu einer Art Téqgie gegen den ADHS-
typischen tiefen Dopaminspiegel. Durch die mit dieschnellen Riickmel-
dungen verbundene Stimulation schaffen sie esesdliich, an diesen Tatigkei-
ten so lange dranbleiben zu kdnnen. Dies oftmaksrsdricklich intensiv,
hoch konzentriert und verbissen, dass Eltern gatége nicht umhin kom-
men, sich zu fragen, ob denn das nicht selbst seim8uchtverhalten dar-
stellt.

Also: Wenn die Riuckmeldungen sofort kommen, klagptsich aber
portionenweise auf eine zeitlich entfernte Prufungzubereiten, ist diesen
Kindern oft unmdéglich.

ADHS-Betroffene fiirchten vor allem monotone undaeme Routine-
situationen. In dieser Leere werden diese Menssbienell unruhig und ge-
reizt. Sie kdnnen sich nicht mehr konzentrieremutee brechen durch, innere
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Bedurfnisse melden sich ungebremst (,,Jetzt musstiwhs essen!”) und die
Gedanken beginnen zu wandern. Sie verreisen inrBedatraumen vor sich
hin, sehen zum Fenster hinaus oder versuchendairch innere Bilder, Fanta-
sien oder Selbstgesprache stimulierende Anregungeerschaffen. Oder sie
beginnen die Schwester zu sticheln, die Mutterezzen oder den Lehrer zu
provozieren. ADHS-Betroffene versuchen somit wo enmur méglich den
durch den Stimulationsmangel erzeugten qualendesreém Zustand zu umge-
hen. Oder sie durchbrechen dieses subjektiv uigéiciné Vakuum durch
Selbst- oder Fremdstimulation. Dazu zahlen nicintdas Gamen am PC, son-
dern wie gesagt auch:

« mental stimulierendes Gedankenabschweifen

e Action machen im Schulunterricht

e mit den Geschwistern streiten

e beim Lernen daheim vom Schreibtisch aufzustehenmdd Kiche
gehen, um Schokolade zu holen oder einen Liter Cata hinunterzu-
schitten

Diese selbststimulierenden Handlungen bewirkennekuezzeitigen Anstieg
des Dopaminspiegels in den Belohnungszentren desrGeDies fihrt dann
fur einen Moment lang zu einem guten Geflihl uneiner kurzzeitigen Nor-
malisierung der Selbstregulation.

Eines der Gene, welches wahrscheinlich an der Wengrder ADHS be-
teiligt ist, steht denn auch im Zusammenhang mierePersonlichkeitseigen-
schaft, die als ,novelty seeking®, als triebhaftecBe nach Neuem, bezeichnet
wird. ADHS-Menschen sind innerlich oder dusser(mtier beides) immer auf
der Suche nach dem Kick, nach Stimulation und Admkechslung. Wenn
man das Problemverhalten von ADHS-Menschen venstefie muss man
sich immer bewusst sein, dass ihr innerer Kompassiner in Richtung
kurzzeitigem Stimulationsgewinn lenkt — und darbieakt. Das ist so wichtig,
dass ich diesen Satz wiederhole:

* Wenn man das Problemverhalten von ADHS-Menschesteteen will,
muss man sich immer bewusst sein, dass ihr inkenepass sie im-
mer in Richtung kurzzeitigem Stimulationsgewinn-jdenkt.

ADHS-Betroffene hungern buchstablich nach StimalatUrsache ist der
elementare Mangel an neuronaler Aktivitat in Higiomen, welche fir die
Regulation der Selbststeuerung und der Aufmerksdsfiliektionen verant-
wortlich sind. Standig suchen sie nach Abwechslmagh Neuem und Fri-
schem. Ihr Hunger nach Stimulation lasst sie alilankerden durch die sie
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unmittelbar umgebenden stimulierenden SpassmadeerSpassmacherge-
danken.

Leider verpuffen die Reize des Neuen allzu scheelllass sich aus
diesem Stimulationshunger nicht selten eine siel®igche nach dem Kick des
Neuen entwickelt. Musikinstrumente, Hobbies, Freyndole, Jobs und Inte-
ressen wechseln ADHS-Betroffene oft schnellerlaigigenes Hemd. Fur
Spass (= Stimulation) lassen sie sich von allemjedem vom eigenen Kurs
abbringen.

Erwachsene mit einem unbehandelten ADHS gehen lsfimainem
reinen Zickzack-Kurs durchs ganze Leben. Wie diedér vermdgen sie es
nicht, lange genug an einer Ausbildung, einer 8tadler einer anderen Sache
dranzubleiben. Und lange genug wurde halt heistass sie so viel Sitzleder
haben, um sich beispielsweise beruflich so gutretiligren, dass ihnen Arbeit
und Beruf schliesslich so viel an Befriedigung uehentitat bringen, dass be-
rufliche Tatigkeit und Stimulationshunger verschreel. Einigen Sportlerinnen
und Sportlern und Kinstlerinnen und Kinstlern nmiee ADHS scheint dies
gelegentlich zu gelingen.

Anstrengungsvermeidungshaltung?

Eltern und Lehrer gewinnen oftmals den Eindruckebte dem zerstreuten
Kind mit einer ADHS an Motivation oder es wissehtjovas es wolle. In den
Berichten der Schulpsychologen heisst es danrclailer sei verwdhnt und
zeige eine Anstrengungsvermeidungshaltung. Dabesibei unbehandelten
Kindern mit einer ADHS ein purer Stimulationsmangkdr sie meist ganz au-
tomatisch nach etwas Stimulierendem Ausschau hidgst und in der Folge
dazu fuhrt, dass das Kind sich ablenkt und unkamzenist.

Lernstérungen als Folge der ADHS

Bedingt durch ihre ADHS-Symptome haben alle un+ dalsch behandelten
Kinder mit einer ADHS Probleme mit dem Lernen. Baden keine Geduld,
kénnen sich beim Hausaufgabenerledigen nicht Ilgegeg hinsetzen und
kénnen — wenn es fur sie monoton und damit stinarlaairm wird — der Lehr-
kraft nicht lange zuzuhdren. Sie sind Minimalisterd werden wegen den aus-
bleibenden Erfolgen in Sachen Schule immer memetigt. Un- oder falsch
behandelte Kinder und Jugendliche mit einer ADHBr&n also ihr geistiges
Potenzial und ihre Begabungen gar nicht entfalteer ausleben. Sie haben nie
den schulischen und spater den beruflichen Erfidgjhnen eigentlich zu-
stehen wirde. Schulische Erfolge aber sind die tigste Quelle fur die See-
lennahrung von Kindern und Jugendlichen. Und détiseulierende Quelle
kénnen unbehandelte Kinder mit einer ADHS nichtegofien. Dazu kommen
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der personliche Frust, die eigene Verzweiflung omrahchmal auch zehrende
Schuldgefihle, weil diese Kinder krankheitsbedufligteigenen und die Erwar-
tungen der Eltern nicht erfiillen kbnnen. Sie enkeio ein schlechtes person-
liches und schulisches Selbstwertgefiihl und samnertieistens schlecht ausge-
rustet in Richtung Pubertat.

Kritische Hurde Pubertat

Wird bei Kindern die ADHS nicht erkannt, nicht odecht richtig behandelt,
stehen sie in der Pubertat vor sehr kritischen Eeliirduf der einen Seite haben
diese Jugendlichen ADHS-typisch grosste Mihe, sathst zu organisieren,
die eigenen Emotionen und die soziale Anpassunggulieren: In wichtigen
Lebensbereichen sind sie deutlich unselbststandigesleichaltrige. Sie kon-
nen sich nicht an Vorsatze halten, wirken daheuvedassig, konnen Lern-
vorhaben nicht umsetzen, sind chaotisch mit demlSabhen und leben und
lernen sehr viel ausgepragter als andere Kinddr dam Lustprinzip. Und das
trotz aller Ermahnungen, Belohnungen der Elterrf.di&n anderen Seite su-
chen sie zunehmend ihre Freiheit, sich selbst hreGrenzen.

Zwischen der Tatsache, dass ADHS-Jugendliche wiagem Selbst-
steuerungsdefizit eigentlich weiterhin viel an &twen und Aussensteuerung
bendtigen wirden und ihrem zunehmenden und audimeg Bedtirfnis nach
mehr Autonomie kann mit Eintreten in die Pubertdtgeundlegender Konflikt
mit einem riesigen Spannungspotenzial entstehempfg&durch stark polari-
sierende Bewertungsmuster und provokatives Vemnalbavie die Folgen der
Neigung, Anerkennung und Aufmerksamkeit im Freuhkcks durch extremes
Verhalten zu erhalten, fihren haufig zu ganz massBelastungen in Familie,
Schule oder Ausbildung.

Kinder und Jugendliche mit einer ADHS, aber audindfiiene Erwach-
sene, kdnnen bekanntlich infolge ihrer Aufmerksaitskehwéchen oft nicht
zuhoren: Vieles bekommen sie gar nicht erst mid das etwa nicht nur in der
Schule, nein, sie Uberhdren oder haben vergesass die Schwester gestern
abgewaschen hat und es durchaus korrekt wéaresmalssute dran sind. Oder
sie vergessen eine bei der letzten Familienkontevereinbarte Abmachung
und behaupten in vollster Uberzeugung, dass desagesagt worden sei.
Weil sie es oft echt nicht mehr wissen und ihnemramand glaubt, fangen
sie an, sich zu verteidigen und zu kdmpfen (desmeyemachungen und Re-
geln immer aufschreiben und sichtbar fir alle angf@!). In Kombination mit
ihrem oft extremen Gerechtigkeitsempfinden kannziaegerbissensten Streite-
reien und zu verwegensten pubertaren Aktionen fithre

Kinder mit einer ADHS haben es viel schwerer aldes@, den eigenen
Anteil an einem Konflikt wahrzunehmen. Das liegtilaren eingeschréankten
Fahigkeiten, flexibel genug den Aufmerksamkeitstolwechseln zu kénnen.
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Weil sie die Welt meistens nur aus ihrer Perspelktrahrnehmen, fihlen sie
sich im Streit oft nur noch als Opfer und immer als derjenige, welcher den
Ungerechtigkeiten der anderen ausgeliefert ist Satbst — quasi aus der Sicht
des anderen — kdnnen sie wegen der mangelnderbifitékider Aufmerksam-
keit nicht oder nicht ausreichend gut wahrnehmesn aBem verteidigen sie
sich, legen sich mit der Schwester an, dem Vaggrldhrerin, spater mit dem
Lehrmeister, dem Chef oder der Lebenspartnerinl WeiAufmerksamkeits-
funktionen nicht gut genug entwickelt sind, gehienimimer nur von sich
selbst aus, verbeissen sich allzu leicht in opmrstles Trotzverhalten und
kénnen manchmal ein Leben lang egozentrisch urnzigrbleiben.

Es ist fatal: Aber genau dieses mit Auflehnung,tZtond Opposition
verbundene Verhalten und Erleben kann ein unbeltasd®DHS-Hirn gefahr-
lich gut stimulieren! Und das ist verlockend. Daahlt auch der Kick, den ei-
nige Madchen oder junge Frauen mit einer ADHS eniel®nnen, wenn sie
das machtige Geflihl entdecken, dem Hunger widesteh kbnnen. Mager-
sucht und ADHS gehen haufig gemeinsam einher, s® Médchen mit einer
therapieresistenten Anorexie unbedingt auch awf eidgliche ADHS abge-
klart werden sollten.

Suche nach Stimulationsersatz
Der oben beschriebene Mangel an Seelennahrungaradmnpicher Befriedi-
gung kann dazu fuhren, dass ADHS-Jugendliche sideran stimulierenden
Dingen oder Tatigkeiten zuwenden: Irgendwie mussesich ja selbst spiren
und brauchen ein Feld, um sich selbst als autoriRenson erleben und identi-
fizieren zu kénnen. Ganz besonders geeignet ist ldéder alles Spezielle,
Verbotene und Riskante: Klauen, rauchen, kiffemdeln, sich volllaufen zu
lassen, Computerviren bauen, mit Skates ohne Higlensteile Strasse hinun-
ter flitzen, um Geld spielen, mit Unkrautvertilggprengkdrper basteln, sich
die Arme aufritzen, ,Pillen schmeissen“ oder Kodegoesuchen, von denen
die Eltern ihnen sagten, sie sollen sie bessereneid

Unheilvoll ist schliesslich, dass auch die pharntiadischen Wirkun-
gen einiger Drogen bestens geeignet sind, dastevastie Dopaminsystem zu
aktivieren: Einige Drogen vermogen kurzzeitig dashg an neuronaler Akti-
vitat im Frontalhirnbereich von ADHS-Betroffenensaugleichen. Das gilt fur
alle stimulierenden Drogen wie zum Beispiel Tat#eed und Kokain. Und
mit beruhigenden Drogen wie Alkohol und Cannabiswehen diese Jugend-
lichen dann andererseits, die innere Unruhe, denesengrossen Frust, die
Schamgeflhle und die Versagensangste zu dampfead&€annabis wird
von sehr vielen ADHS-Betroffenen im Sinne einebSghedikation als Mittel
eingesetzt, um ihr ruheloses ADHS-Gehirn zu damgddés Folgen kdnnen
verheerend sein.
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Dass mit einer rechtzeitigen und fachgerechten kaetentdsen und
psychologischen Therapie dazu beigetragen werdem kahlimme Folgeer-
krankungen der ADHS — wie eben zum Beispiel Drogehts— zu vermeiden,
leuchtet allen spontan ein, die um die neurochdmis@Besonderheiten der
ADHS wissen.

Die Frage, warum wie eingangs behauptet, die methkédse Therapie
einen so zentralen Stellenwert bei der BehandlumSuchtpréavention von
Kindern mit einer ADHS hat, kann nun beantwortetdea: Die bei der ADHS
in vielen Fallen wirksamen Medikamente heissentruchsonst Stimulanzien:
Sie stimulieren und aktivieren Teile des Gehirnd kiinnen wahrend ihrer
Wirkdauer dazu beitragen, dem neurochemischen libigjewicht (vor allem
bezuglich der Verfugbarkeit des Nervenbotenstdifepamin) entgegenzuwir-
ken.

Die mit Stimulanzien behandelten Patientinnen uaitieRten vermégen
dann auch in weniger stimulierenden Situationesdresei der Sache zu blei-
ben, es gelingt ihnen vermehrt zu denken, bevanaeleln, sie sind emotional
ausgeglichener und sie sind auch dann aufmerksarean in der Schule ein-
mal ein weniger interessantes Thema behandelt Wragnnerer Kompass wird
dann nicht mehr standig durch den Stimulationshufede gelenkt, sondern
wird ausgerichtet durch die wahren Interessen, INejgn und Begabungen
eines Kindes.

Was konnen Eltern tun, um das Suchtrisiko ihrer Kinder mit einer ADHS
zu begrenzen?

Stellen Sie moglichst friihzeitig (also immer vorgBe der Pubertét) sicher,
dass eine Behandlung lhres Kindes erstens erfalfjzweitens ausreichend
wirksam ist. Die mdglichen Folgen einer un- odésda behandelten ADHS
sind viel zu ernst, um mit therapeutischen Expenitexe, deren Wirksamkeit
bei der ADHS wissenschatftlich nie belegt wurdenrage mit gesundheitli-
chen Risiken eingehen, die wertvolle Zeit zu vertun

* Wenn Verhaltensprobleme trotz optimaler Therapieamalsmen fort-
bestehen, sollte abgeklart werden, ob zusatzlicht mllenfalls eine
neurologische Erkrankung, Teilleistungs- oder aadeuropsychologi-
sche oder psychische Stérungen vorliegen.

» Berucksichtigen Sie, dass Forschung und klinisaff@hELing in den
psychologischen Wissenschaften und der Medizirelaitinsere
Kenntnisse erweitern. Dies gilt auch fur die Ursadbrschung und
Behandlung der ADHS. Nicht nur fur Fachpersonendeson auch fir
Eltern gilt der Rat, ihr Wissen uber therapeutisktiglichkeiten aktu-
ell zu halten.

* Geben Sie nicht auf, wenn Sie das Gefuhl habers, elamit der Thera-
pie Inres ADHS-Kindes noch nicht ,stimmt*: KlaremeSnit der Arztin
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oder dem Arzt ab, ob die mit den Therapien gegabsftigylichkeiten
wirklich schon ausgeschopft sind.

* Auch wenn eine Behandlung mit Medikamenten in vidtéllen die
Basistherapie darstellt, so sind doch in den meistdlen im Sinne ei-
ner multimodalen Therapie zusatzliche psychotheragzhe und ande-
re Massnahmen (zum Beispiel Elterntraining) erfdide. Und wenn
begleitend zu einer ADHS eine Stérung des Soziaalans vorliegt,
sind fast zwingend verhaltenstherapeutische Massealangezeigt.

* Trinkt Ihr ADHS-Kind bereits langere Zeit Alkohdifft es immer
wieder oder konsumiert es andere illegale Drogesofiten Sie in Ab-
sprache mit Inrem Arzt oder Ihrer Arztin eine ircBan ADHS kompe-
tente Drogenberatungsstelle aufsuchen und siclbeéoaten lassen.

Auch wenn die Probleme noch so gross und erdricgiead Verlieren Sie
nicht den Glauben an Ihr Kind! Stehen Sie zu ihmchawenn es Sie zuriick-
weist. Und glauben Sie niemandem, der lhnen réts8liten Ihr Kind langsam
aber sicher loslassen, es wirde sonst in seinemaatieentwicklung Schaden
nehmen. Eine Mutter spurt selbst ganz genau, wenAeit reif ist, das eigene
Kind los- und schrittweise sich selbst zu Uberlasse
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung — auch bei
Hochbegabten?

Piero Rossi. Erschienen erstmals in: Deutsche Gekaft fir das hochbegabte
Kind e.V. (Hrsg.): Im Labyrinth. Hochbegabte KinderSchule und Gesell-
schaft. Munster: Lit Verlag 2001.

Zusammenfassung

Eine der Ursachen erwartungswidriger Minderleisamgon Hochbegabten
(sogenanntes Underachievement) ist die Aufmerksasadedizit-
[Hyperaktivitatsstérung (ADHS). ADHS steht fur &ibrungsbild, welches
primar durch erhebliche Beeintrachtigungen der kotration und Dauerauf-
merksamkeit, Storungen der Impulskontrolle, der ttawznalen Regulation so-
wie fakultativ motorischer Hyperaktivitat bestimist. Ahnlich einer Legas-
thenie, einer anderen Teilleistungsstérung odesrdtimtwicklungsstérung,
vermag auch eine ADHS die Entfaltung der Persokéithund der Begabun-
gen von Hochbegabten nachhaltig zu behindern. Ebehandelte ADHS
kann zu Hyperaktivitat, zu starker Vertrdumtheit Entwicklungs- und Lern-
stbrungen, zu stérendem Verhalten in Schule, Famiid Freizeit und in eini-
gen Fallen auch delinquentem Verhalten, zu Suctaekkingen, Depressionen,
Angststorungen und anderen psychischen Erkrankuitdpean. Die primar
medikamentdse Therapie der ADHS ermdglicht in vié¢téllen, dass auch
Hochbegabte mit einer ADHS sich und ihre Potenaaléalten und die sozia-
le Integration leichter vollziehen kénnen.

Phanomenologie der ADHS

Die mit der ADHS assoziierten Symptome und Vermaistdrungen sowie de-
ren Behandlung sind seit Jahrzehnten Gegenstaséngshaftlicher For-
schung. Schon 1844 umschrieb der Frankfurter Arziéffmann in seinem
bekannten Kinderbuch ,Struwwelpeter” die typiscliacheinungsformen von
hyperaktiven und aufmerksamkeitsgestorten Kindénd bereits 1902 be-
schrieb der englische Kinderarzt George F. Stilen renommierten medizini-
schen Fachzeitschrift ,Lancet* ein Stérungsbild Beeintrachtigungen der
Aufmerksamkeit, motorischer Uberaktivitat und Uniéikeit zu diszipliniertem
Verhalten. Er fuhrte aus, dass nicht in ersterd_sthlechte Erziehung oder
ungunstige Umweltbedingungen, sondern eine angeédfenstitution fir
diese Symptome verantwortlich sind. Seit der Einiidy der Stimulanzienthe-
rapie durch das Forscher- und Erzieherehepaar &raml Jahre 1937 erfolgte
eine rege Forschungstatigkeit, welche zu zahlreidiederungen in der Kon-
zeptualisierung und Bezeichnung dieses Storungsbiithrten. Die ADHS ist
in Deutschland teilweise noch unter dem TerminusSHKyperkinetische Sto-
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rung) und in der Schweiz unter POS (infantiles pspecganisches Syndrom)
bekannt.

Das Storungsbild der ADHS ist ausgesprochen fauetieh: Kinder,
Jugendliche und Erwachsene mit einer ADHS sindip&wgfrgesslich und zer-
streut, haben ein schlechtes Zeitgeftihl und trgdha in der Schule, bei
Hausaufgaben, in der Ausbildung, im Berufs- odera®eben Gibermassig un-
konzentriert und gelten als vertraumt. Haufig sirelauch sehr unordentlich,
bekunden grosse Miihe beim Zuhéren (und sind trotzekaufig Gberempfind-
lich fir Gerausche), haben Schwierigkeiten, beiaenen, monotonen oder
langweiligen Téatigkeiten bei der Sache zu bleilsamg ablenkbar durch dusse-
re Reize und haben — oft trotz guter Intelligereine ,lange Leitung“, was
wiederum zu Versagens-, Schul- und Prifungsands8tean kann. Andere
Kinder mit einer ADHS sind vorwiegend zappelig, st in Bewegung, tUber-
dreht, trotzig, vermdgen nicht zu warten und sitzeileiben, kdnnen ihre
korperliche Kraft nicht recht dosieren, geratechein gefahrliche Situationen
(beispielsweise durch halsbrecherisches Klettefimalnbe Baume), knabbern
Nagel und Bleistifte, sind impulsiv, neigen zu Whftdlen, erzwingen eine er-
hohte Aufmerksamkeit von Eltern und Lehrkrafteigéa an ,Sprechdurch-
fall“ oder geben stéandig irgendwelche Gerauscheswdm Es ist, als versage
bei ihnen die innere Bremse.

Einige der Kinder mit einer ADHS fallen auf durdheverzogerte
psychomotorische Entwicklung, durch fein- und gnaddorische Stérungen
(schlechtes Schriftbild), leichte Artikulationspteime, durch Reflex- und
Muskeltonusabweichungen und Hypersensibilitat. Q#lEeigen ADHS-
Betroffene auch Ein- und Durchschlafstérungen, &adndeln, Bettnéssen,
Tics, Angste, Allergien und andere somatische Spmpt(Bauchschmerzen).

Die Reizoffenheit und Hypersensibilitat machen ADB&roffene
nicht nur sehr neugierig und reiz-, ablenk- undrif&essbar durch andere: Die
herabgesetzten Wahrnehmungsschwellen bewirken daagetroffenen sen-
sorisch leicht Giberflutet und daher meist chronisiclrfordert sind, ihre Erleb-
nisse und Sinneseindricke koharent zu integrié@ers kann auch die Auto-
nomieentwicklung von Kindern mit einer ADHS nachitpbeeintrachtigen.
Allen ADHS-Patientinnen und -Patienten gemeinsapudass sie — bedingt
durch die chronische Reizuberflutung — Gberméassiglier und Jetzt einge-
bunden sind: Manchmal werden sie ein Leben langhdeu intensive oder
gleichzeitig auftretende Sinneseindriicke bedrémgagieren sich gleichzeitig
in zu vielen Projekten, fihlen sich chronisch gesdt, hypern, fihren ein chao-
tisches Leben und neigen zu Erschopfungsdepressioreerhohtem Alko-
holkonsum. Oder aber sie ziehen sich zurtick, westi#nunflexibel, zwang-
haft, introvertiert und depressiv. Der derzeit vemdete Begriff ,Aufmerk-
samkeits-Defizit* ist somit eigentlich eine unziteade, zumindest jedoch
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missverstandliche Bezeichnung: Vielmehr sind digddgenen zumeist nicht

unaufmerksam, sondern folgen vielmehr mehrererréameder ausseren Sti-
muli, Wahrnehmungen und Gedanken gleichzeitig (Bigen der selektiven

Aufmerksamekeit).

Eine ADHS fiihrt in nahezu allen Fallen und unablgirgn der Intel-
ligenz zu Lernproblemen. Die Griinde liegen in derirferksamkeits- und den
Merkfahigkeitsstérungen (vor allem beim verbalen#aeitgedachtnis) und
der teilweise vorliegenden Hyperaktivitdt und Raisejkeit. Diese Lernsto-
rungen erzeugen Selbstzweifel und emotionale Ingtdbda die Betroffenen
ihr Potenzial nicht auszuschopfen vermodgen und vegibllem intelligente
Kinder ihr Unvermégen spuren und darunter leideas Belbstwertgefthl der
ADHS-Betroffenen bleibt meistens auch im Erwachsaiter chronisch labil.
Kinder und Erwachsene mit einer ADHS kdnnen awdfatiurch Stimmungs-
labilitat, chronische Dysphorie bis hin zu depressimutenden Zustandsbil-
dern.

ADHS bei Hochbegabten
In der aktuellen Literatur zum Thema Hochbegabumdeh sich Listen mit
Merkmalen und Verhaltensweisen von hochbegabtedd{m welche einer-
seits deren Starken und positiven Eigenschaftateranseits mogliche daraus
entstehende negative Verhaltensauffalligkeiten liregoen (z. B. Webb 1998,
Fitzner 1999). Diese Kinder haben demnach nichemen 1Q tber 130, sie
sind auch einfach anders, sehr sensibel und viletsollen einen grossen
Gerechtigkeitssinn zeigen, viel Aufmerksamkeit aegen, Routine und Leer-
lauf meiden, unverschamte klingende Fragen stalliekkopfig, impertinent
und undiszipliniert sein, wenig Schlaf benétigebetiein hohes Mass an Ener-
gie verfugen, Ubersteigerten Aktivitdtsdrang urelgilen hyperaktives Ver-
halten zeigen, Details flr unwichtig halten, an geinder Akzeptanz leiden
und sich durch eine beschleunigte und vielfach oakationelle Denkweise
auszeichnen.

Viele dieser Merkmals- und Eigenschaftslisten lesieh auf den ersten
Blick und Uber grosse Strecken wie BeschreibungenAuffalligkeiten und
Verhaltensweisen, welche typisch auch fur Menschigreiner ADHS sind.
Verschiedene Autorinnen und Autoren, die sich nuthbegabung befassen,
weisen denn auch darauf hin, dass hyperaktivesulreloses Verhalten von
unterforderten Hochbegabten falschlicherweise afs@ome einer ADHS
identifiziert werden. Sie betonen, die mit der ADBSSoziierten Verhaltens-
weisen kdnnten eine Hochbegabung maskieren, zuligghlbsen fihren und
in der Folge zu falschen therapeutischen Intergept verleiten. Andererseits
lehrt die klinische Erfahrung, dass viele Eigen$i&mavon Hochbegabten (in-
klusive des hohen 1Q) auch bei Kindern und Erwacbsanit einer ADHS be-
obachtet werden kdnnen. Wie haufig die ADHS bes®asen mit einem 1Q
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Uber 130 vorkommt, ist allerdings nicht bekanne BDHS soll sich in allen
sozialen Schichten zeigen und in der Auftretenspkeit nicht von Bildung
oder Intelligenz abhangig sein. Erfahrungen lasdmr vermuten, dass die
ADHS bezuglich des IQ nicht normalverteilt ist: Eaufig stellt man bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen mit einer ADHS i@&erdurchschnitt-
lich gute Intelligenz fest.

Diese Beobachtungen sowie die Feststellung eirféli@nd grossen
Ubereinstimmung von Eigenschaften von HochbegalmenADHS-
Betroffenen provozieren nicht nur in Laienkreisemmer wieder Fragen nach
allfallig vorhandenen strukturellen (genetische@@meinsamkeiten: Sind
Hochbegabte diejenigen, deren ADHS-Disposition stéinungsfrei entfalten
konnte? Haben alle ADHS-Patientinnen und -Patiehtdre Intelligenz-
Potenziale? Neigen alle Hochbegabten tendenzidrablemen, welche ge-
meinhin mit der ADHS assoziiert werden? Stellenaetlie ,,Overexcitabili-
ties” (Reizoffenheit, hohe Sensibilitat der Sinregeméass der Theorie der po-
sitiven Desintegration von K. Dabrowski die Voraetgsing fur die Entwick-
lung einer Hochbegabung (Dabrowski 1964) — einenagesamen Nenner von
Hochbegabung und ADHS dar? Die Feststellungen gimssen Uberein-
stimmung von grundlegenden Merkmalen und Eigensehafon Hochbegab-
ten und ADHS-Betroffenen ist allerdings mehr voeladotischer denn von
empirischer Evidenz. Meines Wissens existierendrigloch keine Studien zu
diesen (interessanten) Fragestellungen.

Kinder mit besonderen Fahigkeiten und ADHS-Betmdfeeigen in der
Tat eine Reihe von Gemeinsamkeiten in ihren Erlebend Verhaltensweisen.
Nur kénnen nicht einfach Apfel mit Birnen verglicheerden: Schon die Ter-
minologie zeigt, dass Hochbegabung eine Begabusg én Plus), eine
ADHS hingegen eine Entwicklungsstérung beziehungsaveine Behinderung
(also ein Minus) darstellt. Wahrend eine Hochbegagleine Entwicklung zu
etwas Besonderem ermdglicht, verhindert die ADHSsdlie Betroffenen ihre
Potenziale entfalten kdnnen. Dazu ein Beispielle/kander mit einer ADHS
sind bedingt durch ihre oftmals gute visuelle Méhkgkeit kleine Genies im
Erstellen von grossen Puzzles: Die neue Aufgabkt gée und sie geben hau-
fig nicht auf, bis das Puzzle fertig ausgelegtseé meisten dieser Kinder sind
indes ausserstande, grosse Puzzles ein zweiteauMiedien. Selbst wenn sie
anfangs wollen, sehen sie nach kurzer Zeit die IPtgte und das Ganze nicht
mehr vor ihren Augen, kdnnen nicht mehr kombinieggmuden, werden un-
ruhig, verlieren die Spiellust und wenden sichressanterem zu. Selbstver-
standlich vermeiden auch Hochbegabte LangeweileRomudine und werden
sich huten, ein Puzzle zweimal zu legen. Nur: lesezkdnnten, wenn sie woll-
ten. ADHS-Betroffene hingehen kénnen nicht, seletn sie (anfangs) wol-
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len. Der Reiz des Neuen ist weg, Spannung unddsgerlassen sofort nach, es
kommt zu einer Abnahme der zerebralen Stimulatiopi&frontalen Kortex
sowie im Parietalhirnbereich und in der Folge nem kapitalen Einbruch von
Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit und der Fahigkeit zagmthetischen Denken.
Wahrend Hochbegabte sich bei inhaltlichem Interdsseh eine hohe intrinsi-
sche Motivation auszeichnen, einen hohen Spannoggstaufweisen und in
einem Flow-Erleben (Csikszentmihalyi 1992) auf eiigabe auch bei Lan-
gen und Spannungsabfall hyperfokussieren kénneritigen Kinder mit einer
ADHS entweder permanent hohe (Aussen-) Stimulaiger dauernd Re-
wards, um an einer Sache dranbleiben zu kbnneendlighe und Erwachsene
therapieren sich selbst mit teilweise hohen MerageKaffee, Energiedrinks
oder Coca Cola, lernen fur die Schule zwischenuhigr Angel und erledigen
Dinge auf den letzten Driuicker. Auch ADHS-Betroffergemdgen sich — etwa
unter Zeitdruck — teilweise hervorragend zu konzergn und geraten eben-
falls in eine Art Flow-Erleben (z. B. Gameboy, L¢gon Gegensatz zu Hoch-
begabten ist es aber der Grad der Stimulation teid der Inhalt, welcher die
Ausrichtung des inneren Kompasses bestimmt. Dd&rerwieso ADHS-
Betroffene so leicht aus dem Ruder laufen, eingauisiv Gberhipfenden
Wahrnehmungsstil haben (Neuhaus 1996), bei denadégyeben nicht sitzen
bleiben kbnnen, beim Lesen leicht den Faden verieals Erwachsene immer
neue Projekte anreissen und sich im Leben buclhdtaldrzetteln kénnen.
Ihnen fehlen auch bei hoher Intelligenz die Voratmsngen zur Entfaltung
einer intrinsischen Motivation. Fatal fur ADHS-Beffiene ist, dass ihr Reiz-
und Stimulationsbedarf so hoch ist, dass die IeHaiufig sekundar werden.
Wahrend Hochbegabte meist bemuiht sind, Aufgaben @eispiel das
Schreiben eines Aufsatzes) vollstandig zu I6sexibbh auch intelligente
ADHS-Betroffene meist kleben an unfertigen Losungeaien vor lauter
Baumen den Wald nicht mehr, fangen an zu trAumemigkeln sich in Ne-
benkriegsschauplatze und verrennen sich in unvgehfifir sie aber interes-
santen und stimulierenden Details.

Diagnostische Kriterien der ADHS

Die Kernsymptome einer ADHS (Konzentrationsstorumgeotorische Unru-
he, impulsives Verhalten und emotionale Instal)lsénd sehr verbreitet: Tre-
ten sie sehr ausgepragt in Erscheinung, konndregikeitende Symptome oder
Kennzeichen anderer Probleme darstellen und b&ssmese auf sexuelle Aus-
beutung, Misshandlungen, andere psychosozialehpsy®, internistische o-
der neurologische Erkrankungen sowie schulischer(bdrufliche) Uber- oder
Unterforderung hinweisen. Konzentrationsstorungahimpulsives Verhalten
gehdren aber auch zum Repertoire normaler menkehéerhaltensweisen
schlechthin. Und sie kdnnen auch eine Hochbegabagkpiten.
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Eine ADHS kann nur dann diagnostiziert werden, wesiprimar die
Symptome der Unaufmerksamkeit, Stérungen der Indtionsverarbeitung,
der Hyperaktivitat, der Impulskontrollstérungen weten Folgen sind, welche
die Entfaltung der Begabungen, der Potenziale @ndPdrsonlichkeit und so-
mit den gesamten Lebensvollzug der Betroffenen maltly behindern. Auch
noch so ausgepragte Konzentrationsstorungen oggreligkeit, welche sich
als Folge oder Begleitsymptomatik anderer psycleis&ttrungen oder Prob-
lemstellungen manifestieren, rechtfertigen keineH&2Diagnose. Betont wer-
den soll an dieser Stelle auch, dass die mit &l S-Disposition einherge-
hende Reizoffenheit und Sensibilitat vielfach aoehbesonderen Begabun-
gen, Kreativitat und Intuition verbunden ist, sghbklinisch manifestieren
kann und nicht zwingend zu einer Dekompensatiorefiiimuss.

Heute lassen sich aufgrund einer ausgesprochemgmefahen und
langjahrigen wissenschaftlichen Auseinandersetzumignach einem Konsens
der American Medical Association APA diagnostiséligerien mit einer sehr
hohen Reliabilitat bei verschiedenen Diagnostik¥ialiditat und guter Vor-
hersagbarkeit fir den Verlauf und das Ansprechéthauapeutische (pharma-
kologische) Interventionen ableiten. Gemass DSMuM in weitgehender
Ubereinstimmung mit den diagnostischen Kriterienl@®-10 der WHO),
dem international anerkannten diagnostischen wtégschen Manual psychi-
scher Stérungen der APA, wird die ADHS durch digdéaden (im Origi-
nalwortlaut tbernommenen) diagnostischen Kritedefiniert (Sass 1998). Fur
eine ADHS-Diagnose missen dabei zwingend entwetilem@l/oder A2 sowie
B, C, D und E zutreffen:

Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome von UrenkBamkeit (A1)
und/oder sechs (oder mehr) der Symptome der Hypetdkund Impulsivitat
(A2) sind wahrend der letzten sechs Monate in eimendem Entwicklungs-
stand des Kindes nicht zu vereinbarenden und umagggenen Ausmass vor-
handen gewesen.

Al - Unaufmerksamkeit

* Dbeachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Rig&kitsfehler bei
den Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei and&émkeiten

* hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerkgait bei Aufgaben
oder beim Spielen aufrechtzuerhalten

» scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn andere ihaisgprechen

» fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandiigch und kann
Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten abveAsplatz nicht zu
Ende bringen (nicht aufgrund oppositionellen Vetdrad oder Verstan-
digungsschwierigkeiten)
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* hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitéiteu organisieren

» vermeidet haufig oder hat eine Abneigung gegen bdschéftigt sich
haufig nur widerwillig mit Aufgaben, die langer dande geistige An-
strengungen erfordern (wie Mitarbeit im Unterrickier Hausaufgaben)

» verliert hdufig Gegenstande, die flr Aufgaben dtldivitaten bendtigt
werden (z. B. Spielsachen, Hausaufgabenhefteg SBficher oder
Werkzeug)

» lasst sich oft durch aussere Reize leicht ablenken

» ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich

A2 - Hyperaktivitat und Impulsivitat

Hyperaktivitat
» zappelt haufig mit Handen oder Flssen oder rutaghtlem Stuhl her-
um

» stehtin der Klasse oder in Situationen, in den&zeBbleiben erwartet
wird, haufig auf

» lauft herum oder Klettert exzessiv in Situationargenen dies unpas-
send ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kamadif ein subjek-
tives Unruhegefiihl beschrankt bleiben)

» hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen odeln snit Freizeitakti-
vitaten ruhig zu beschatftigen

» st haufig ,auf Achse” oder handelt oftmals, alsavér/sie ,getrieben*

* redet haufig lbermassig viel

Impulsivitat
» platzt haufig mit Antworten heraus, bevor die Frage€ende gestellt ist
» kann nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist
» unterbricht und stoért andere haufig (platzt z.rBGesprache oder Spie-
le anderer hinein)

B

Einige Symptome der Hyperaktivitat/Impulsivitat odlnaufmerksamkeit, die
Beeintrachtigungen verursachen, treten bereitslgor Alter von sieben Jahren
auf.

C

Beeintrachtigungen durch diese Symptome zeigenisiztvei oder mehr Be-
reichen (z. B. in der Schule beziehungsweise aneifgiplatz und zu Hause).
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Es mussen deutliche Hinweise auf klinisch bedeutsBeeintrachtigungen in
sozialen, schulischen oder beruflichen Funktiorsibben vorhanden sein.

E

Die Symptome treten nicht ausschliesslich im Vdr&aner sog. tiefgreifenden
Entwicklungsstérung (z. B. Autismus), einer Schiz@mie oder einer anderen
psychotischen Stérung auf und kénnen auch nicldhdeine andere psychi-
sche Storung besser erklart werden.

Die diagnostischen Kriterien der DSM-1V erlaubea Biagnose eines
Mischtypus, eines vorwiegend unaufmerksamen sowwesgrimar hyperakti-
ven Typus der ADHS. Bei Personen, besonders bendilighen und Erwach-
senen, die zum gegenwartigen Zeitpunkt zwar nochl8f3ymptome zeigen,
aber nicht mehr alle Kriterien erfullen, wird digagnose mit ,teilremittiert*
erganzt. In Europa hat sich auch in Fachkreisendiasen um die Tatsache,
dass eine ADHS auch ohne Kennzeichen einer Hypeitéaktvorliegen kann,
noch nicht tberall etabliert. Vor allem Madchen miter ADHS des unauf-
merksamen Typus bleiben so die therapeutischenithdgliten sehr haufig
vorenthalten.

Bei intelligenten ADHS-Patientinnen und -Patienpe@isentieren sich
Beschwerdebild und Krankheitsverlauf vielfach dietthnders, als bei durch-
schnittlich oder minderbegabten Menschen. Zendtatlass intelligente Kinder
die mit einer ADHS verbundenen und mehr oder werdggkret sich manifes-
tierenden neuropsychologischen Funktionsstérunffensdecht lange zu
kompensieren vermogen. Die klinische Erfahrungtzeigss diese ADHS-
Betroffenen nicht selten erst in der spateren Asitdaz — etwa in den letzten
Jahren des Gymnasiums — oder noch spéater dekorapamsi

Haufigkeit und Begleitprobleme der ADHS

ADHS ist die haufigste psychiatrische Diagnose imd€s- und Jugendalter.
Die Angaben internationaler wissenschatftlicher &maur Pravalenz der
ADHS bei Kindern schwanken je nach Studienbedinganghd Berucksichti-
gung des unaufmerksamen Typus zwischen 2 und Z&RrdBei 50 bis 80
Prozent aller Betroffenen zeigen sich auch nockimmachsenenalter klinisch
relevante Symptome der ADHS. Die Ansicht, dassed&t$rung mit Beginn
der Pubertat auswachse, gilt als obsolet. Entg&gbaren Feststellungen, die
ADHS trete vorwiegend bei Jungen auf (bis 8:1),semineuere Pravalenzstu-
dien und klinische Erfahrungen auf eine annahréeidite Geschlechtervertei-
lung.
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Eine ADHS geht vielfach einher mit Teilleistungssiigen (Legasthe-
nie, Dyskalkulie) oder Zeichen einer leichten zeaédn Bewegungsstorung.
Die Mehrheit aller Kinder mit ADHS zeigt Lernstogen, bei mindestens 25
Prozent besteht eine Leseschwache, 35 Prozenhzaigétzlich eine Stérung
mit oppositionellem Trotzverhalten. WissenschdfiiStudien zeigen ausser-
dem, dass krankheitsbegleitend zu einer ADHS ge¢lagéich Depressionen (25
Prozent) und Angst (25 Prozent), Somatisierunggsg@n (je nach Studie bis
38 Prozent) und andere psychische und psychosamati&orungen auftreten
kénnen (Barkley 1998). Gehauft zeigen sich ausserdebale und vokale
Tics, Sprach- und Sprechstérungen, eine erhéhtalldafgung, delinquentes
Verhalten und Drogen- und Alkoholsucht (amerikanét Studien zufolge soll
bei der Halfte aller Konsumenten harter Drogenankkrankengeschichte eine
unbehandelte ADHS vorliegen).

Neurobiologische Grundlagen

Hervorgerufen durch eine Grippe-Epidemie tratersztven 1918 bis 1923
vermehrt Falle der Encephalitis lethargica auf. @aeigten sich bei Erwach-
senen Parkinson-Symptome und bei Kindern gehaptaktives Verhalten
und Aufmerksamkeitsstorungen. Als eine Therapieopivurden erfolgreich
Stimulanzien (Benzedrin) erprobt, welche sich lisrir die Behandlung der
Narkolepsie bewahrt hatten. Das Stimulans fuhrteizer deutlichen Verbes-
serung von Stimmung, Verhalten und kognitiven lLLeigen. Man vermutete,
dass diese Kinder — entsprechend den Parkinsoer®ati— einen Dopamin-
mangel entwickelten. Eine These, die auch heuth itwe Gultigkeit hat. Die
Dopaminhypothese ist gestitzt einerseits durchhgieapeutische Wirksamkeit
der Amphetamine, aber auch durch die Resultatetigeher Studien: Die bis-
her durchgefiihrten Untersuchungen zu den UrsackieAldHS legen nahe,
dass eine genetisch bedingte Dysfunktion der Kataohine im frontostriata-
len System vorliegt, wobei einer Stérung des dopangen Stoffwechsels eine
zentrale Bedeutung zukommt. Folgen sind StérungreBereich der behavio-
ralen Inhibition (Verhaltenshemmung), der Impulskolte, der Reizwahr-
nehmung und -verarbeitung sowie der emotionaleruRégn. Bei der ADHS
liegen also mehr oder weniger diskret sich mangestde neuropsychologi-
sche Funktionsstérungen im Bereich der sogenariiekutiviunktionen vor
(Barkley 1997, 1998). Damit sind diejenigen grugéieden zerebralen Prozes-
se gemeint, welche fur die Aufmerksamkeit und digmderksamkeitsaktivie-
rung, das Planen, das Zeitgefiihl, das Initiierethdie Inhibition von Impulsen
und Handlungen, die Handlungskontrolle an sichJafiermationsanalyse und
-verarbeitung, das Problemldsen, die emotionalailRRégn sowie fir weitere
komplexe kognitive Funktionen wie Gedachtnis undifhigkeit verantwort-
lich sind.
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Bei den sekundaren Symptomen der ADHS handeltbsusn reaktive
psychische oder psychosoziale Storungen (,psycaisdberbau®). Sie entste-
hen in einem dialektischen Wechselspiel zwischekrdten neuropsychologi-
schen Funktionsstorungen und psychosozialen Bedgegusowie Erziehungs-
und Belastungsfaktoren und kénnen sich zu psycars&térungen, aber auch
zu schulischem und beruflichem Versagen, zu Dengund zu anderen
menschlichen Schicksalen hochschaukeln. Die Seksymd@tome und Folgen
der ADHS koénnen bei Erwachsenen derart ausgepgtkompensiert, facet-
ten- und variantenreich sein, dass sie die zugrliegenden neurologischen
Funktionsstérungen (also die Primarsymptome) haefiglrecht verdecken.

ADHS als kongenitales dysexekutives Syndrom

Die klinische Symptomatik von Storungen der exedartiFunktionen ist in der
Neurologie und Neuropsychologie hinlanglich bekanmd wurde erforscht im
Zusammenhang mit Patienten mit FrontalhirnschadjgnnMan spricht in
diesem Zusammenhang vom Dysexekutiven SyndromjgHaPoeck 1997).
Die ADHS kann damit als ,kleines” kongenitales (abgrenes) dysexekutives
Syndrom begriffen werden. Damit soll einerseitsalerh bei ADHS vorlie-
genden ,kleinen* Frontalhirnsymptomatik, gleichmpaber der ganzlich ande-
ren Pathogenese und Atiologie Rechnung getragetieneBei der ADHS ma-
nifestieren sich die genannten Funktionsstérungiarskh meist viel diskreter
als bei traumatischen prafrontalen Lasionen. WidHoaverletzungen zeigt
sich auch bei der ADHS keine Beeintrachtigung delligenz oder des dekla-
rativen Gedachtnisses. Fur Russel Barkley, einefiitieenden ADHS-
Forscher in den USA, fihren folgende mangelhafvekelte Exekutive Funk-
tionen zu den ADHS-typischen Problemen mit der Sktintrolle und -
steuerung (Barkley 1997, 1998):

Zeitgefuhl und (nonverbales) Arbeitsgedachtnis: wésentliche Grundfunkti-
on ist das Kurzzeitgedéachtnis dusserst wichtigliérAnalyse und Planung von
Handlungen. Hierbei ist das Zeitgefihl, also eigrkbver Ruckgriff auf ver-
gangene Zeiten und die Vorausschau auf Zukinftiggsgrosser Bedeutung.
Diese Fahigkeit entwickelt sich etwa im Alter voibig 8 Jahren und ist grund-
legend fur die Ausbildung einer gefestigten IdéntinDHS-Betroffene haben
oft zeitlebens ein schmales Zeitfenster, leben ier Hind Jetzt oder bendtigen
feste zeitliche Strukturen, um handlungsfahig zildan.

Inhibition (Verzégerung, Hemmung) von Reizen: Weln Fahigkeit, Reakti-
onen zu verzégern nicht ausreichend vorhandesasteigt sich dies unter an-
derem in der Unfahigkeit Innezuhalten oder Impualséontrollieren, aber
auch in der Schwache, unwichtige Innen- oder Austan (beispielsweise ab-
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lenkende Gedanken, Gerausche oder andere Sinnésxiedzu ignorieren.
Eine funktionierende Inhibition meint also die Fgi®it zur Regulation (Filte-
rung, Verzogerung oder Stoppen) von Reaktionenn(tiogemotional, phy-
siologisch oder gerichtetes motorisches Verhaldem einen Stimulus. Der
Stimulus kann wiederum ein Ereignis, eine Erinngrunnere Bilder, Geflhle
oder physiologische Veranderungen sein.

Fahigkeit zur Selbstverbalisation und Reflexione Bahigkeit zur Wahrneh-
mung und Selbstverbalisation von Sprache ist eiesewtliche Voraussetzung
fur die Selbststeuerung und Planung von Handlunase Fahigkeit zur In-
ternalisierung von an sich selbst gerichteter Redeickelt sich ungefahr zwi-
schen dem 5. und 10. Lebensjahr. Das erklart, wéreireiner Stérung dieser
Funktion sich in diesem Alter haufig die ersten ABSymptome bei Kindern
zeigen konnen. Die Fahigkeiten, mit sich selbsspmechen, sich zu korrigie-
ren, sich wiederholt handlungsleitende Anweisungegeben, sich an Regeln
zu halten und schliesslich im Selbstgesprach aieneanderen Standpunkt
einnehmen zu kdnnen, bilden die Voraussetzungi#isdlbstkontrolle und
Reflexion von Verhalten. Jugendliche und Erwachseite@iner ADHS neigen
dann verstarkt zu negativen und inadaquaten Seltistiisationen, kdnnen
auch beim Gesprach mit sich selbst nur bei Intefegsitdruck oder unter
grosser Anstrengung beim Thema bleiben und eineeSaansequent zu Ende
denken. Zu schnell drehen sich ihre Gedanken insKuad zu leicht verlieren
sie sich in Details, stimulierenden Fantasien usbékriegsschauplatzen.

Kontrolle von Emotionen und Arousal: Die Inhibitionn Gefiihlen und Regu-
lation des Arousal (Zustand kortikaler Erregung, a# eine sensorische Erre-
gung folgt) sind weitere wesentliche Bereiche,lmbeADHS beeintrachtigt
sind. Hierbei imponieren einerseits ein extrem sgbsy/chophysiologisches
Anspannungsniveau und eine Hypersensibilitat iscl@edensten Bereichen.
Schon als Kleinkinder fallen Kinder mit einer ADHS8f als emotional labil
und sehr sensitiv auf ihre Umgebung. Die FahigkeitHabituation und Kon-
trolle eines erhohten Arousal ist bei ADHS vermimdmd/oder verzogert
(ADHS-Betroffene bleiben oft zeitlebens sehr kgabder zeigen eine starke
Kleidersensibilitat). Wenn man das Warten behetrszhkann man eine emo-
tionale Reaktion unterbrechen, sobald man sie viainnh Wenn man dies
nicht kann, wird man ausschliesslich emotional niotit auch Vernunft-
gesteuert reagieren konnen. Menschen mit ADHS shd viel emotionaler
als andere Menschen und empfinden Geflihle ungetegrats Menschen, die
nicht von einer ADHS betroffen sind. Sie sind aeafpfindlicher fir Verande-
rungen, etwa bei Verlust einer Bezugsperson, gjeksbten Tieres oder bei
Wohnortswechsel. Ihre Reizoffenheit macht sie velar. Dies wirkt sich
auch aus auf die motivationalen Prozesse: Normalseakbnnen Menschen
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auch bei unangenehmen oder langweiligen Aufgabengawisse Motivation
und Ausdauer aufbringen, wenn hiermit als Konseg@twas Positives winkt.
Bei Personen mit ADHS ist es umgekehrt: Sie brancuerst (') eine Stimu-
lierung oder Aktivierung, damit Uberhaupt eine Aktt beginnen kann.

Reconstitution: Gemeint ist die Fahigkeit, beobatd# und erlebtes Verhalten
in seine Einzelteile zu zerlegen und sie zu neuenmdten zu kombinieren.
Eine Storung dieser Funktion zur Neubildungsfahigkdart auch bei hoher
Intelligenz zu eingeschréanktem Vermogen, analyssevterhalten zu syntheti-
sieren und Losungen zu erarbeiten. Die Problent@sapetenzen konnen al-
so nicht ausreichend entwickelt werden. Bei deh sic Schul- oder Familien-
alltag zeigenden Problemen der ADHS-Betroffenerdblres sich also grund-
satzlich um Folgen einer neurobiologisch beschagi Grundstorung, wel-
che sich im Wechselspiel mit sozialen und psychiasez Belastungsfaktoren
hochschaukeln kdnnen. Psychogene Faktoren spielekdHS eine sekunda-
re Rolle. Auch Intoleranz gegentiber dem Andersggidagogische Harte und
Unwissenheit sowie unterlassene Hilfeleistungenkachpersonen kénnen
aus meiner Erfahrung wesentlich dazu beitragers, agler mit einer ADHS
in ihrer Personlichkeit gebrochen, Mutter diesand@r aus Schuldgefuhlen an
Depressionen erkranken und ganze Familien ausesnénechen.

Diagnostik der ADHS

Prinzipiell gilt, dass die ADHS primar weniger alstonome funktionelle St6-
rung objektiviert werden kann, sondern als eineagtyische Anpassungsprob-
lematik zu begreifen ist. Nicht eine messbare Honkgelbst ist also primar
gestort, sondern vielmehr deren Regulation und Hawgdausfiihrung in sozia-
len Interaktionen und im Lebensvollzug. Dennocle Bohe therapeutische
Evidenz einer validen Diagnosestellung und die Rale differenzialdiagnos-
tischer Uberlegungen schaffen verstandlicherweispddagogischen und Kli-
nischen Alltag das berechtigte Bedurfnis, die Daggik der ADHS anhand
bildgebender, messtechnischer oder psychometristréashren zu erganzen
und somit zu objektivieren. Leider sind aber wetierbei einigen ADHS-
Patientinnen und -Patienten festgestellten anatbrarsBesonderheiten (Vo-
lumenabnahme im Bereich von Frontallappen, Basglganund des Corpus
callosum), die in bildgebenden Verfahren nachgesviegeringere neuronale
Aktivitat in der linken Frontal- und Parietalhirgien (,Sitz“ der Exekutiv-
funktionen) noch die teilweise auftretenden Aufgieiten im EEG (Vigilanz-
veranderungen sowie eine vermehrte Theta- und &ktitétat) ausreichend
stark ausgepragt, um sie als diagnostisches Kntevierwenden zu kénnen. Es
existiert bis heute kein Testverfahren fur den kibjen Nachweis einer
ADHS.
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Bleiben also diagnostische Verfahren aus der Neyasmwlogie. Wie
oben dargelegt, handelt es sich bei der ADHS priumé@eine Folge von dis-
kreten Funktionsstorungen im Bereich der Exekutikfionen. Man sollte da-
her davon ausgehen kénnen, dass es méglich ses) thase Stérungen we-
nigstens mit neuropsychologischen Testverfahrerddybzu konnen.
Schliesslich sind aus der Neuropsychologie versigme psychometrische
Verfahren bekannt, mit welchen unter anderem discheedenen Aufmerk-
samkeitsfunktionen, die visuelle und auditive Méhifkeit und die Prob-
lemldsefahigkeiten diagnostisch erfasst und bduvterden konnen. Leider ist
dem nicht so: Wie oben dargelegt, geht man beziuigikr Pathogenese der
ADHS derzeit von einer komplexen Dysfunktion deuuiNgransmitter im Be-
reich der sogenannten Frontallappen und des lirnbrsSystems aus, welche
eine inadaquate Reizverarbeitung bedingen. Bekrbage nach den Ursachen
der ADHS stehen also primér variable neurochentigchingte Funktionen und
deren Anpassungsdynamik und nicht mehr oder weligér)stabile Funkti-
onsstérungen im Vordergrund.

Die Erfahrung zeigt, dass Kinder, Jugendliche unddéhsene mit ei-
ner ADHS eine ausgesprochene Intoleranz zeigemgbge reiz- und stimula-
tionsarmen Situationen (Schule, Beruf, Beziehungan). Sie werden leicht
unruhig, zappelig, unkonzentriert, sind innerlictfdwusserlich standig auf
dem Sprung, suchen den Kick, das Interessantd\Jelas, das Spannungsgela-
dene, das Besondere, ja zum Teil sogar den StesitSorgenvolle und das Ge-
fahrliche. Indem diese Menschen sich in diese amagn Situationen begeben
(beziehungsweise hineinstirzen) oder sich mentab(eia Eifersucht, Sorgen,
Gedanken an interessante, spannende Situationgdmphysisch (beispielswei-
se durch exzessiven Sport, Drogenkonsum oder agriesgjves Verhalten)
stimulieren, bewirken sie, dass hierdurch die neale Aktivitat in denjenigen
Hirnabschnitten, die fir die exekutiven Funktiomeaeutsam sind, verstarkt
wird. Das erklart, wieso ADHS-Betroffene in subjekhteressanten Situatio-
nen sehr wohl sehr leistungsfahig sein kbnnenb&ikehten hingegen von
grossen Muhen, langweilige Texte zu lesen, Themedevholt durchzugehen
oder eintdnigen und uninteressanten Gesprachesigenf Das Uben, als we-
sentliche Voraussetzung fir Lernerfolge, fallt Kenal mit einer ADHS beson-
ders schwer, da Wiederholungen (etwa bei Diktatiar beim Auswendigler-
nen von Vokabeln) per se schon langweilig und datimensarm sind. Dies
kann im schulischen beziehungsweise beruflichetkBormen, aber auch
beim Erwerb von sozialen Kompetenzen fatale Konsegen haben. Im glei-
chen Atemzug berichten uns dieselben Betroffenass die sich in interessan-
ten Situationen oder bei spannenden Aufgaben unaud®rderungen auffal-
lend gut konzentrieren kénnen.
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Die bei allen ADHS-Patientinnen und -Patienten ddestde Eigen-
schaft, sich nur in anregenden Situationen deutlichler und entspannter zu
fuhlen und kognitiv besser zu funktionieren, haswirkungen auf den diag-
nostischen Prozess: Stellen namlich die konkretetertduchungsbedingungen
eine fur die Probandinnen und Probanden subjekteressante oder gar span-
nende Herausforderung dar, kann es sein, dasssiSprechzimmer manch-
mal nur geringe Verhaltensauffalligkeiten zeigenaldges gilt nattrlich far
testpsychologische Untersuchungen, deren Aussdtgsgeziell bei ADHS-
Patientinnen und -Patienten sehr eingeschrankfisz gesagt sind viele Tests
zu interessant und zu kurz und sind somit nicht&mim der Lage, die relevan-
ten Funktionsstorungen abzubilden.

Viele Kinder mit einer ADHS sind aufgrund ihrer Hiraps nicht in
der Lage, eine ihren Fahigkeiten adaquate schalisdier berufliche Ausbil-
dung zu absolvieren. Die ADHS-bedingten Verhaltaffadigkeiten (wie im-
pulsiver Arbeitsstil, Fliichtigkeit, Probleme beiraden sozialer Signale) ver-
hindern es, sich schulisch und beruflich (aber aweischenmenschlich) zu
etablieren und das eigene Leistungspotenzial adpsai Aus diesem Grund
wird im Rahmen einer ADHS-Abklarung sowohl bei Kénd als auch bei Er-
wachsenen routinemassig eine psychometrische Basitng des Intelli-
genzquotienten vorgenommen. In vielen Fallen zsgiich, dass der 1Q hoher
ist, als das die Schulleistungen und der Lebermwgltler Patientin bezie-
hungsweise des Patienten vermuten lassen. Dalesasern Vorsicht gebo-
ten, weil Probanden und Probandinnen mit einem Isiygn Arbeitsstil
und/oder mit Aufmerksamkeitsstérungen bei IQ-Tesgisifikant schlechter
abschneiden als die Normbevdlkerung. Da keine desten fur ADHS-
Patientinnen und -Patienten vorliegen, sollte @gilimen ermittelte 1Q immer
mit einem ADHS-Bonus versehen werden. Typischemveesgt sich bei
ADHS-Betroffenen auch immer wieder, dass die Fehl@rbei steigendem
Schwierigkeitsgrad der Aufgaben eines IQ-Teststraorschnell wie erwartet
zunimmt, ja teilweise gar abnimmt: Je grosser deeadsforderungen, umso
besser die zerebrale Stimulation und damit die Katration und die Prob-
lemldsefahigkeiten. Haufig zeigen Kinder mit eidHS im Leistungsprofil
des HAWIK-1II- Intelligenztests grosse Schwankungeden unterschiedli-
chen Skalen und weisen in der Regel einen hoheasllbngs- als Verbal-1Q
auf. Es kann aber auch vorkommen, dass vor all&tigente Kinder, Jugend-
liche und Erwachsene trotz einer ADHS in vielengb®jogischen Leistungs-
tests mehrheitlich unauffallige Resultate zeigen.

Die wichtigsten Elemente des diagnostischen Presdssi der ADHS

sind nicht Tests, sondern das sorgfaltige Erheleerstiirken und Schwéachen,
des psychischen Befundes und einer ausfihrlichegrdtfischen, sozialen und
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personlichen Krankengeschichte. Diagnostischer €atdlard bleiben dabei
die international gultigen diagnostischen Kriterdws DSM-1V. Bei Kindern
mit Verdacht auf ADHS werden Eltern und Lehrer/@nrgenauestens zu den
Verhaltensauffalligkeiten befragt. Zur Objektiviagudieser Schilderungen
werden standardisierte Fragebdgen (unter andereiltéen- und Lehrerfra-
gebogen von Conners) eingesetzt. Zur Erhebung iagghaistischen Beurtei-
lung der aktuellen Beschwerden hinsichtlich einéglinhen Vorliegens einer
ADHS empfiehlt sich auch der Einsatz der internaloverbreiteten ADD-
Scales von T. Brown (ab 12. Lebensjahr). Es gdigirte zum Standard jeder
ADHS-Abklarung, eine genaue Familienanamnese zebern In nahezu allen
ADHS-Fallen zeigen sich ADHS-Dispositionen oder ifeste ADHS-
Symptome auch bei Familienmitgliedern (was Ubrigar@willingsstudien be-
statigt werden konnte).

Um andere psychische, somatische oder soziale hifsaauszuschlies-
sen, ist eine ausfihrliche psychologische und isireenistische Untersuchung
(mit neurologischem Schwerpunkt und Prifung voru¥isnd Hérvermogen)
erforderlich. Eine entwicklungs- beziehungsweidaufgsychologische und
neuromotorische Untersuchung lasst die haufig Iteglden Teilleistungssto-
rungen (Legasthenie, Dyskalkulie) und eine evehtieehandene leichte ze-
rebrale Bewegungsstorung erkennen. Eine ADHS dlagh vor, wenn sich die
mit dieser Stérung verbundenen Symptome wie egr fédden durch das gan-
ze Leben der Betroffenen ziehen und die personksitevicklung und die so-
ziale Anpassung nachhaltig behindern.

Zur Therapie der ADHS

Bereits seit 1937 ist bei Hyperaktivitat und Aufkesamkeitsstérungen die po-
sitive Wirkung der medikamentdsen Therapie mit 8tanzien bekannt. Diese
wirken auf das Katecholamin- und das Serotoningyséehthen die Ausschiit-
tung von Neurotransmittern (unter anderem Dopaimnffrontalhirn und akti-
vieren und stimulieren das Zentralnervensystemstaigilisieren dadurch die
zerebralen Filterfunktionen (Inhibition) und optemen so die Regulations-,
Reizselektions- und Aufmerksamkeitsmechanismendamit die Steuerungs-
funktionen des Gehirns. Stimulanzien normalisiesemit die neuronalen Ak-
tivitaten derjenigen Hirnareale, welche flr ein Kionieren der Exekutivfunk-
tionen zustandig sind.

Bei einer ausgepragten ADHS gilt eine individuégastimmte Thera-
pie mit Stimulanzien (etwa das 1944 entwickelte seitl 1954 auf dem Markt
befindliche Ritalin) als Behandlung der Wahl. Diéssststellung wird unter-
mauert durch Resultate von zahlreichen empiris&tadien der letzten Jahr-
zehnte. Eine neuere und breit angelegte wissertschafUntersuchung in den
USA zeigt, dass bei der Behandlung der ADHS diel&é der Verhaltensthe-
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rapie denen der Pharmakotherapie signifikant wegen waren und dass eine
Kombination von Pharmako- und VerhaltenstherapeeWirkungen der medi-
kamentosen Therapie nicht zu verbessern vermo¢htenMTA Cooperative
Group 1999). Eine therapeutische Wirksamkeit voeraétiven Therapien wie
Homoopathie, Phytotherapie, Restriktion der Zuckirar usw. konnte bisher
in wissenschatftlichen Untersuchungen nicht beleggthen (Arnold 1999).

Die in der Regel nebenwirkungsarme Therapie mih@&anzien kann
sowohl im Kindes- wie auch im Erwachsenenalter esetgt werden. Sie ist in
rund 80 Prozent der Falle erfolgreich und verbessesinne einer ,chemi-
schen Brille” die fokussierte Aufmerksamkeit, dmepulskontrolle und die
Selbststeuerung der Betroffenen. Teilweise wirddoeser medikamenttsen
Therapie auch heute eine Suchtgefahr postuliele. wissenschaftlichen Un-
tersuchungen der letzten Jahrzehnte konnten kemnekte Indikationsstel-
lung und Dosierung vorausgesetzt — eine Suchtgeidbs nicht bestatigen.
Im Gegenteil: Biedermann, einer der fihrenden ADFdBscher aus Boston,
hat in einer prospektiven Studie zeigen kbnners dasStimulanzien behan-
delte ADHS-Jugendliche ein um 85 Prozent geringBistko fiir Drogenmiss-
brauch zeigen als solche, die nicht behandelt wefedermann 1999).

Erganzend zur medikamenttsen Basistherapie korgigratlagogische
oder verhaltenstherapeutische Interventionen ezfticth sein. Bedeutsam er-
scheint dabei, dass nicht nur bei hochbegabtenlesnrbei allen Kindern mit
ADHS nicht nur defizit- sondern auch ressourcemigete therapeutische In-
terventionen erfolgen sollten (siehe Therapiekotegpn Lauth und Schlottke
1997, Dopfner 1997, Flick 1998).
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Bildschirmmedien und ADHS

Kann ein hoher Bildschirmmedienkonsum
ADHS-Symptome verursachen?

Piero Rossi (Vortragsmanuskript 2012)

Zusammenfassung

Ein hoher Konsum von TV, DVD, PC-, Online- und Midmames fuhrt bei vie-
len ADHS-Betroffenen zu einer Verstarkung von Wamungs-, Impuls-
und Konzentrationsstérungen. Aufgezeigt wird diekankreten Fallbeispie-
len aus der psychotherapeutischen Praxis des Ald@Neuen Medien stel-
len Eltern, Lehrkrafte, Psychologinnen und Psycgeitound andere Fachper-
sonen vor grosse Herausforderungen. Die Fallbdésprenutigen, sich zum
Wohl der Kinder vermehrt mit diesen Themen auselaazusetzen.

Einfihrung

Heute Abend berichte ich Ihnen tUber den Zusammentan Bildschirm-
medienkonsum und ADHS. Zu dieser Thematik existienezahlige wissen-
schaftliche Untersuchungen mit Tausenden von Kmd&ber keine Angst.

Ich werde Sie heute weder mit Zahlen, Tabellen mottlstatistischen Grafi-
ken Uberschwemmen. Ausgangspunkt bilden vielmejanel Erfahrungen mit
Patientinnen und Patienten aus meiner psychologimsPhnaxis. Auf einige
wichtige Forschungsresultate zu diesem Thema gdéhann Schluss ein. Als
Erstes will ich Ihnen schildern, wie es dazu gekannst, dass diese Thematik
fur mich und meine Arbeit Gberhaupt so bedeutsamueu

Jan und Eric

Gehen wir zuriick ins Jahr 2007. Ein Kinderarzt@ers Kanton Thurgau
Uberwies mir damals zwei Buben mit einer diagnestien ADHS. Beide ha-
ben auf alle bisher durchgefuhrten Therapien (lamldéhlte auch eine medi-
kamenttse Therapie) nicht befriedigend angesprodhenKinderarzt bat
mich um eine eingehende Untersuchung beider Kisoete um Therapieemp-
fehlungen. Abklarung von ,ADHS-Problemfallen* gebdrzum Kern meiner
Praxistatigkeit.

Wie in allen anderen Féllen begann die Untersucminginem aus-
fuhrlichen Gesprach mit den Eltern. Mein Ziel isformationen Uber die ak-
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tuellen Probleme, Uber die bisherige Entwicklunggridas Problemverhalten
des Kindes in der Schule, Gber familiare Problem so weiter zu erhalten.

Die 11- und 13-jahrigen Buben der Familie Hoffmamennen wir sie im fol-
genden Jan und Eficzeigten seit Schulbeginn klassische Symptome eine
ADHS. Sobald ihnen etwas langweilig, sinnlos odewightig erschien, hatten
sie grosse Mihe, sich zu konzentrieren. Dies kaetleiel zu oft vor, vor al-
lem im Schulunterricht, beim Erledigen der Hausab&n und im Besonderen
dann, wenn die Mutter etwas von den beiden Bubditenvdan und Eric waren
zudem sehr impulsiv. Wie bei anderen ADHS-Kindegnlimchtbar nahmen sie
wegen ihrer Filterschwéache nicht nur viel zu vied, ®ondern reagierten viel
zu schnell auf alle Sinneseindriicke, welche ungefiauf sie einprasselten.

Klassische ADHS-Symptomatik

Eric, der altere der beiden, fiel bereits im Kirgheten durch Unruhe und
Nicht-zuhoren-kénnen auf, sodass er damals nigjulde eingeschult werden
konnte, sondern die Einfihrungsklasse besuchenteni@ie Konzentrations-
schwachen und das Nicht-warten-kdnnen waren scepuigt, dass die Lehre-
rin bei Eric bald schon zu einer ADHS-Abklarung.rie

Bei Jan zeigten sich erst ab dem zweiten SchulRfabioleme. Der Kna-
be war sehr vertrdumt und vergesslich. Einfactsatdien an ihm vorbei zu
rauschen — Ausnahme, es war interessant.

Beide Kinder galten als intelligent. Neuen Schufdtegriffen sie meis-
tens sofort. Sobald es aber um das Vertiefen undlden ging, klinkten sie
sich — wie halt fast alle Kinder mit einer ADHS iehlzu schnell aus.

Freiwillig Lesen war bei beiden Kindern kein Thermgpisch waren
auch die Hausaufgabenprobleme, welche in der Faidifmann zeitweise
dramatische Formen annahmen. Jan und Eric waremnerr permanenter
Uberwachung der Mutter in der Lage, an den Hausdngig dran zu bleiben.
Da beide Buben standig Unterlagen in der Schulgagsen und es versaum-
ten, das Hausaufgabenbuchlein zu fuhren, fehlieg@eent irgendetwas.

Auf die vom Kinderarzt sorgfaltig durchgefihrte nmiemnentdose Behandlung
hat Eric nur ansatzweise, Jan eigentlich gar raogesprochen. Auch ein
Wechsel des Medikamentes brachte keine wesen#fintderung. Versuche mit
Kinesiologie, einer Zuckerdiat und einer TherapieMeurofeedback fuhrten
ebenfalls zu keinen Verbesserungen.

L alle Angaben zu den Personen, von denen ich imdfalgn berichte, habe ich ab-
geandert. Es ist also in keinem Fall méglich, Rébkisse auf konkrete Einzelpersonen oder
real existierende Familien zu ziehen.
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Frau Hoffmann wurde in der Folge von starker weddgenSelbstzweifeln und
Selbstvorwurfen geplagt. Alle Therapien brachtem idedern nichts, also
musste es an ihr liegen, dachte sie sich. Sie wapsgehisch zunehmend insta-
biler, sodass der Hausarzt ihr ein Antidepressivenschrieb und zu einer
Psychotherapie riet. Erwahnen mochte ich an digsadle, dass ich im Erstge-
sprach mit den Eltern den Eindruck gewann, dasls ben Vater eine ADHS
vorliegen konnte.

Die Schilderungen der Eltern und der Verlauf der#waren fir mich als
Psychologe nicht aussergewéhnlich. Auch die Tatsatdiss ADHS-Patienten
auf die Therapien nicht oder nicht befriedigendpaeshen, kommt haufiger
vor, als man annehmen konnte. Was mich bei demakufregesprach stutzig
machte, waren die wiederholten Ausserungen von Rodfmann iiber den
doch sehr haufigen Fernseh- und Game Boy-Konsuen Kinder und deren
Folgen. Auch das horte ich damals natirlich nictmh 2rsten Mal. Diesmal
aber hatte es fur mich eine andere Qualitat.

TV, Game Boy und Nintendo DS

TV, Game Boy und Nintendo seien die einzige Modeait Eric und Jan eini-
germassen ruhig zu halten, berichtete Frau Hoffm&mnrickte schliesslich
damit heraus, dass nur das morgendliche Fernsshermégliche, dass die
beiden Buben tberhaupt vorwarts machen. Ohne TVeméldes Frihsticks
wiirde rein gar nichts gehen. Ahnlich beim Hausaggeerledigen: TV und
Game Boy vor und nach dem Hausaufgaben machen sd@kiend der Pau-
sen seien die einzige Moglichkeit, um die beidebd3uirgendwie bei Laune
zu halten. Ohne dieses Zickerchen herrsche quees).Kr

Frau Hoffmann sagte darauf hin zum wiederholten, Mass sie sich
sehr schame. Und man sah es ihr auch an. Sie gasgegenau, dass sie ver-
sagt habe. Am liebsten, so kam es schliessliclihaleeraus, wirde sie all dies
Zeugs schnurstracks zum Fenster rausschmeissen.

Im Gesprach mit den Eltern wurde dann offensichtlaass der Vater ebenfalls
sehr viel Zeit vor dem PC und dem Fernseher venteadeden Abend schaute
er mit den beiden Buben eine Folge aus einer 3geieCobra 11 oder etwas
Ahnliches. Freitag und samstags wurde neben déchibl Serien- und Trick-
filmzeiten mit den Kindern mindestens ein langérérFilm oder eine (oder
gar mehrere) DVD angesehen. Naturlich nicht Tierd) sondern ,James
Bond“, ,Spider-Man* und andere Spielfilme. Ansckkend gab es immer ein
riesengrosses Theater mit dem zu Bett gehen.
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Ohne Spielkonsolen lief in der Familie Hoffmann gahts. Nur mit dem Nin-
tendo-DS oder dem Game Boy waren die Buben inszBdiekommen. Da die
Mutter die Gerate irgendwann einziehen musste gggbden Abend jeweils
gegen 21:30 erneut Krach. Ruhe kehrte erst dannvermn die Kinder vor lau-
ter Streit erschopft waren. Auch wochentags koest23:00 Uhr werden, bis
Nachtruhe herrschte.

ADHS-Diagnose bestéatigt

Zwei Wochen nach dem Gesprach mit den Eltern wntbte ich zuerst Jan,
einen Monat spater seinen Bruder Eric. Die Abklgrarfasste wie immer ein
einstundiges Untersuchungsgesprach pro Kind saweeresehrstiindige test-
psychologische Untersuchung.

Von beiden Knaben erhielt ich zwischenzeitlich @ mir einbestell-
ten Berichte der Lehrpersonen. Deren Angaben hgstétdie Schilderung der
Eltern. Beide Buben wurden als unkonzentriert,b@izind ungeduldig be-
schrieben und bei beiden hiess es: ,Konnte besstsaingen erbringen.” Eric
wurde zudem als aggressiv bezeichnet. Imnmer wiealeme es zu Handgreif-
lichkeiten mit Mitschulern.

Die von mir durchgefluhrte testpsychologische Alktédy, die Befragung der
Lehrkrafte, die Auswertung der ADHS-Symptom-Chestiln, des Krankheits-
verlaufs und der friheren Untersuchungen und Tlelvapchte ergaben, dass
ich bei beiden Buben die vom Kinderarzt gestell@2HS-Diagnose bestatigen
konnte. Die Untersuchung ergab keine Hinweise dadass noch nicht erfass-
te und unbehandelte Begleitprobleme wie Wahrnehswi@edéachtnis- oder
andere Teilleistungsstérungen vorlagen. Auch Matphielevante Ehekonflik-
te oder andere klassische psychosoziale Belastaktgsetn lagen nicht vor. Es
blieb also vorerst unklar, wieso die beiden Bubehtrmehr Fortschritte in der
Therapie machten.

Impulskontrolle
Dass Jan und Eric eine Stérung der Impulskontealfeviesen und auf die The-
rapie mit Stimulanzien nicht ausreichend anspracheigte sich nicht nur im
Familien- und Schulalltag, sondern auch deutlidhTastebene.

In einem der wichtigen Testverfahren wird gepnife gut das Kind
eine Reaktion auf einen unwichtigen Reiz hemmemkate gut also die Im-
pulskontrolle funktioniert. Die Patientinnen undiPaten sehen auf dem Mo-
nitor entweder ein ,X“ oder ein ,+". Aufgabe desrfies ist es, beim Erschei-
nen des , X" so schnell wie moglich die Reaktiontstaai dricken, beim Auf-
leuchten des Pluszeichens hingegen nichts zu machen
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Jan und Eric unterliefen viel zu viele falsch-pesitReaktionen: Ein erstes Pi-
xelchen auf dem Monitor liess die Finger in einenhehen Tempo auf die
Reaktionstasten sausen, als galte es, Rom zu ardfieht einmal mit dem
sonst so geliebten Computer war es den beiden Balbermoglich, sich al-
tersentsprechend abzubremsen und eine Reaktiaireuf unwichtigen Reiz
(also das ,+*) hemmen zu kdnnen. Auch bei vieledeman Tests war ein syn-
dromtypisches Dreinschiessen zu beobachten.

Divergentes Denken

Die Abklarung ergab weiter, dass Eric und Jan lesitS, welche das sogenann-
te divergente Denken prufen, trotz guter Intelligenhwache Leistungen er-
brachten. Um zu erklaren, was divergentes Denkesthenuss ich dem Ver-
standnis wegen zunéchst einmal darlegen, was dgen@a, das konvergente
Denken meint. Letzteres kommt immer dann zum Zwepmals Resultat einer
Problemstellung nur eine einzige richtige Losurfgaige kommt. Dies ist bei-
spielsweise bei Rechnungsaufgaben der Fall. Demgiege liegt divergentes
Denken immer dann vor, wenn jemand zu einer Praftielilang maglichst vie-
le verschiedene Losungen generieren muss. Einisthes Beispiel daftr ist
ein Aufsatz, aber auch generell das Suchen nasichiedenen Lésungswegen.
Etwa bei Problemen, die sich beim Lernen, bei Rrgém oder auch generell
im Leben stellen kénnen. Man kann dem divergentenken auch kreatives
oder fantasievolles Denken sagen.

Intaktes divergentes, also kreatives und phantaligs/Denken ist eine
zentrale Voraussetzung dafir, dass ein Mensch ssiglegenz umsetzen
kann.

Ich gebe Ihnen ein Beispiel fur ein klassischegogsychologisches
Testverfahren, welcher das divergente Denken piidihrend zweier Minuten
muss ein Kind moglichst viele Worte aufzahlen, welmit dem Buchstaben
»S" beginnen. Es muss also bereits vorliegendes#&visauf Knopfdruck® hin
abrufen kbnnen. Die Aufgabe tont einfach, ist edmdwieriger, als viele den-
ken. Im Vergleich zu den Testresultaten von gesuiikdedern erweist sich bei
fast allen ADHS-Betroffenen diese Fahigkeit, sialzbigeben, in Ruhe nach-
zudenken und vorhandenes Wissen abzurufen und etzensals deutlich re-
duziert. Im Alltag macht sich dies zum Beispielrbéfersuch, Gelerntes aus
dem Langzeitgedé&chtnis abzurufen, storend bemerkbar

Nicht besser fielen bei Jan und Eric die Resubaieder Prifung der Dauer-
aufmerksamkeit aus: Beide Knaben, welche die Trastsviert und in guter
Stimmung durchfuhrten, zeigten grosste Mihe inldegweiligen Konzentra-
tionstests. Sie vermochten nicht am Ball zu blejlb&mumten regelrecht weg,
stéhnten vor sich hin und fragten mich immer wiedge lange es noch daue-
re. Dabei verpassten sie viel zu viele Ereignissedenen sie hatten mit Tas-
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tendruck reagieren sollen. Schwach im Vergleichguien Grundintelligenz
fielen bei beiden Buben die Lese- und Rechtschogitgetenzen aus.

Wie ich vorhin ausfuihrte, stellte die Familie Hofrm in meiner Arbeit an und
fur sich keinen Sonderfall dar. Was genau es was, wich in Sachen Bild-
schirmmedienkonsum bei der Abklarung dieser beRigmen hellhérig mach-
te, weiss ich nicht mehr. Erinnern kann ich mickraioch daran, dass ich bei
der Ausserung der Mutter, ,.... all das Zeugs aus Benster zu schmeissen®,
spontan gedacht habe: ,Ja, mach das doch einfach!®

Game Boy-Diat

Bei der Befundbesprechung mit den Eltern riet ickinem ersten Schritt zu
einer Reduktion des Fernsehkonsums und zu einéemtln- und Game Boy-
Diat. Sollten die Probleme der Kinder nach einat ¥en drei Monaten fortbe-
stehen, ware ich bereit, Behandlungsversuche rdérean Medikamenten zu
unterstitzen und erneut eine Verhaltenstherapmikgiten. Innerlich war ich
mir sicher wie sonst selten, mit meinem etwas urddpachen Rat den Nagel
auf den Kopf zu treffen.

Naturlich haben die Eltern nicht schlecht gestawom, mir als ADHS-Experten
so etwas zu horen. Ich merkte, wie der Vater lamgdi@ Arme verschrankte
und die Mutter unruhig mit den Handen zu nestetyabe. Beide schauten
mich fragend an. Offenbar erwarteten sie von minmmals nur diese banal
klingende Empfehlung.

Es gelang mir dann aber doch, die AufmerksamkeiEttern fur diese The-
matik zu gewinnen. In einem ersten Schritt bespreltimit ihnen, was ihre
Kinder beim Gamen und beim Fernsehen lernen, vdessoihnen so gefallt,
wenn sie stundenlang mit dem Game Boy spielen wardmw sie sich darauf so
gut konzentrieren kdénnen.

Ich erklarte den Eltern von Eric und Jan als Erstass das menschli-
che Gehirn nicht ,nicht lernen“ kann. Man lernt imngenau das, was man
gerade macht. Lernen heisst, dass im Gehirn autschateuronale Verknup-
fungen und Spuren gebildet oder verstéarkt werdefchve flir das gerade Er-
lebte stehen. Dass die beiden Buben Eric und Jan®gielen mit dem Game
Boy etwas lernen sollen, I6ste bei den Eltern zuersskeptisches ,Ha?" aus.
Immerhin wurden sie etwas neugierig, was es midgitichte, fortzufahren.

Lernen fur den Uberlebenskampf im Dschungel?

Ich zeigte den Eltern auf, dass bei den meisters&len- und Computer-
Games das Kind dann Erfolg hat, Punkte gewinntaindhéheres Level errei-
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chen kann, wenn es maoglichst schnell reagiert. dsnTeempo und um blitz-
schnelles Reagieren dreht sich bei diesen Spiglerich fast alles. Nur dafur
wird es belohnt. Und zwar nicht nur bei Schiesdspiesondern auch bei Auto-
rennen und allen anderen Games, welche schnelbggdRen erfordern, um im
Spiel weiterzukommen. Und genau das ist es, wae deder beim Gamen
lernen: Sie trainieren hauptséachlich reflexartiged blitzschnelles Reagieren —
und dies oft Uber Stunden hinweg. Sie erlernersdgar sehr gut, weil sie viel
Spass daran haben. Man weiss aus der Hirnforschbegauch aus Alltager-
fahrungen, dass man immer dann, wenn man etwasreutle macht, es be-
sonders gut lernt.

Ich habe die Eltern von Eric und Jan dann gefrags diese Fahigkeit, extrem
schnell reagieren zu kénnen, ihren Kindern nutzamke? Stellen wir uns
doch einmal vor, wir fihrten unsere Besprechungemitm Dschungel durch.
Wir befinden uns in einer Baumbhiitte, rund 20 Métaer dem Boden. Um uns
herum hat es gefahrliche und hungrige Tiere. Migseru allem noch davon
ausgehen, dass von oben eine giftige Schlangensefen Besprechungstisch
fallen kdnnte, ware eine hohe Kompetenz in Sachknedles Reagieren und
Davonschnellen fur mich — und allenfalls auch fig &s Eltern — wirklich
Uberlebenswichtig. ,Nun leben wir aber nicht im Bgrgel, sondern in einer
Gesellschatft, in welcher man dann vorankommt, waan zuerst denkt und
dann handelt®, schloss ich. Die Eltern nickten imstend.

Man kann sagen, dass ADHS-Kinder bei schnellen Coengpielen eine Fa-
higkeit lernen und perfektionieren, die sie im Gtereh schon viel zu gut kon-
nen. Einen konkreten Nutzen im Alltag bringt diesen nicht, im Gegenteil,
es wirkt sich eher nachteilig aus. Zum Lernen binaes viel Geduld. Man be-
kommt das Ergebnis nie sofort, wie im PC-Spiel.i\\@ian muss es sich viel-
mehr erarbeiten. Und in Prufungen erreicht bekaimtliicht der Schuler eine
gute Note, welche die Arbeit als Erster abgibt.i\es sind diejenigen, welche
warten und sich die von ihnen bearbeiteten Aufgab&uhe nochmals durch-
schauen kdnnen, dabei allfallige Fehler entdeckehbei noch ungeldsten
Aufgaben doch noch eine Losung finden.

Abstoppen, in Ruhe nachdenken, sich eine Weiler &aehe hingeben, sich
geduldig Losungswege ausdenken, gegeneinander abw&gtscheiden und
dann zlgig handeln — das ist es, was es heuteugitnand erwartet wird.

Beim Gamen lernen und trainieren die Kinder hingedgs absolute Gegenteil.
Und weil es so viel Spass macht, brennt sich daseinschnellere Reagieren
im Gehirn als automatisches Verhaltensmuster regietrein.
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Positive Wirkungen von Video-Games?

In vielen Video- und Online-Spielen wird durch @eruhigende Bezeichnung
~Strategiespiel” suggeriert, die Kinder wirden imie strategisches, planeri-
sches und intelligentes Handeln trainieren. Dasirst Irrefiihrung, welche
einzig und allein der Verkaufsforderung dient.

Alle mir bekannten ,Strategiespiele” sind namlielcht simpel gestrickt. Die
Spieler/-innen haben nie echte Wahlfreiheit: Dieigen Entscheidungs- be-
ziehungsweise Handlungsoptionen wurden allesamtieorProgrammierern
vorgespurt. Ausserdem sind zahlreiche sogenanrdee§iespiele in Tat und
Wahrheit Kriegsspiele oder Games, in denen esliedigarum geht, sich auf
Kosten anderer zu bereichern.

Als Gegenbeispiel will ich das Schachspiel erwahmeziches den
Spieler/-innen unendlich viele Moglichkeiten er@tnstrategisch denken, pla-
nen und handeln zu kénnen. Und man lernt das WattenAbwagen —, ja,
echtes strategisches Denken.

Herr Hoffmann wandte daraufhin ein, dass es imagliloch durchaus vorteil-
haft sein kbnne, schnell reagieren zu kbnnen sgleiehzeitig einen ,Rund-
um-Uberblick” zu haben. Das konne beispielsweistehgUnfalle im Stras-
senverkehr zu vermeiden. Seine Schwiegermuttehiseheute noch dafur
dankbar, dass er eine geerbte, offenbar wertvageydie ihr Eric im Spiel so
nebenbei vom Tisch fegte, im Flug aufgefangen hatokesie unbeschadet in
einer hoheren, fir seinen damals noch kleinen Sohne nicht erreichbaren
Ebene versorgt habe.

Die Fahigkeit, schnell reagieren zu kénnen, isten Tat Uberlebens-
wichtig und somit alles andere als nutzlos. Nuedinissen Kinder nicht zu-
satzlich am PC uben. Die Fahigkeit, in der Not stilmeagieren zu kdnnen, ist
namlich angeboren. Auf dem Spielplatz, beim BasiaeinSportunterricht und
bei tausend anderen Gelegenheiten wird dieser angab Reflex weiter ver-
feinert. Ballspiele etwa, das Herumtollen mit deomH oder das Jonglieren
trainieren ausserdem die Reaktionsschnelligkeigaezen Korpers (und nicht
nur diejenige des rechten Zeigefingers).

Zum Thema Unfalle im Strassenverkehr noch Folger€iesler mit einer
ADHS haben nachweislich ein sehr viel hoheres Risik gesunde Kinder, an
Verkehrsunféllen beteiligt zu sein. Einer der Hauiphde ist die ADHS-
typische Impulsivitat, also das zu schnelle Reagiedas Dreinschiessen. Das
kann im Strassenverkehr schlimme Folgen haben.

Beim Gamen lernen die Kinder, auf einen Reiz btitrell zu reagie-
ren. Und dies, ohne dass sie in einem dreidimeakarRaum — zum Beispiel
beim Uberqueren einer Strasse — verschiedene aRe&e miteinrechnen
mussen. Einen ,Rundum-Uberblick®, von dem Herr iudhn sprach, lernt
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man nicht vor dem Monitor. Im Gegenteil: Kinder,lgree viel gamen und
fernsehen, trainieren das schnelle Reagieren Anigtlammerung der raumli-
chen Dimension. Speziell im Strassenverkehr istadaserst gefahrlich.

Baby-TV?

Je junger die Kinder sind und je haufiger sie fehes, umso problematischer
sind fur sie die Lernerfahrungen, die sie mit unddem TV gewinnen. Die
vom Bildschirm vermittelten Wahrnehmungserlebnigseerscheiden sich
auch in formaler Hinsicht ganz grundsatzlich vonm&malen Wahrnehmung
des Kleinkindes im Alltag: Am TV haben selbst ge$&teinbrocken kein Ge-
wicht, Rauch riecht nicht, Pizzas schmecken niclot anfassen lasst sich rein
gar nichts. Das TV-Bild ist flach und der Inhalerglichen mit der Realitat,
verarmt.

Um das Problematische beim TV-Konsum fir die Entivicg einer gesunden
Wahrnehmung von Kleinkindern verstehen kdnnerfasgendes wichtig: Alle
Bilder und Klénge entspringen dem gleichen Ort, liéindem Fernseher. Bei-
spiel: Auf der linken Bildschirmseite betritt Andarch eine Tir ein Wohn-
zimmer. Auf der rechten Seite des Fernsehbilddg dees Kleinkind einen bel-
lenden Hund. Fur das Kind vor dem TV erklingt dadl& aber nicht etwa aus
der rechten Wohnzimmerseite, es entspringt vielmajgmeinsam mit den
anderen Bildern und Klangen — der gleichen Quab@lich dem TV. Altere
Kinder und wir Erwachsene wissen naturlich, dasseedHund ist, der dort
rechts bellt. Das Kleinkind weiss das aber nochtnic

Anders im realen Leben: Auf einem Spaziergang kondastBellen ei-
nes Hundes, welchen das Kleinkind ,dort rechtstdriinem Holzzaun wahr-
nimmt, tatséchlich von rechts. Das Kleinkind lamtAlltag, visuelle, akusti-
sche und raumliche Aspekte der Wahrnehmung raurgettennt wahrzuneh-
men und sinnvoll zu koordinieren. Vor dem TV pagsgenau das Gegenteil.
Und je mehr Kleinkinder fernsehen, umso wenigeiehadie Gelegenheit, im
Spiel mit anderen oder draussgabile Wahrnehmungsmustar lernen. Diese
bilden dann das Fundament flr eine intakte Wahruoelgsorganisation. Koha-
rente Wahrnehmungsmuster lernen Kleinkinder augssiich durch Stimula-
tion in der Realitat, also wenn eine Zitrone saagr kleiner Schnitt schmerz-
haft und das Fahrrad der grossen Schwester vestihwer ist.

Mit anderen Worten: Wenn Kinder stundenlang amvagdem TV eineein-
dimensionald=orm der Wahrnehmung trainieren, kann dies (ngjoendsatz-
lich fehlenden Handlungserfahrungen) zu einer Sigaer Entwicklung der
sogenannten multimodalen Wahrnehmung fihren. Eoneale Integration
und Koordination der verschiedenen Sinnesmodatit&tenur dann maoglich,
wenn das Kleinkind regelmassige und stabile Wahmugtgsmuster trainiert
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(also dass der Hund bellt und nicht der Fernseherht das Kind hingegen,
dass mal der Fernseher und mal der Hund bellt,&®sich im Gehirn des
Kleinkindes keine auf sich wiederholenden UrsachekMigserfahrungen be-
ruhenden stabilen Wahrnehmungsmuster entwickelgeResind Entwick-
lungsstorungen der raumlichen Wahrnehmung und Raadum-Blickes*”.

Digitale Ungeduld

Es ist eines der zentralen Merkmale der Neuen Mediass die Zeitgebun-
denheit aufgehoben ist. Was heisst das? Die Kinaleen beim Konsum von
schnellen Bildschirmmedien einen rasanten Ablauf Mger- und- Jetzt-
Erlebnissen. Alles prasentiert sich ihnen zeithdeh komprimiert. In den
Stunden des Medienkonsums — und das kdnnen beemPBiatienten gerne
einmal zwanzig Stunden pro Woche und mehr werdemtgeht dem Kind die
Maglichkeit, reale Erfahrungen und ein Geflhl fahee zeitliche Ablaufe zu
entwickeln.

Gerade fur Kinder mit einer ADHS, die sowieso hdudfn Hier und
Jetzt leben, bedeutet der intensive Konsum vonedichblaufenden Computer-
spielen, dass sie die Relation von Zeit und Aufwaoch mehr aus den Augen
verlieren. Ein Buch lesen, in eine Geschichte eicttean und dabei ein gutes
Gefuhl entwickeln, dauert sehr viel langer als b&8amen, wo man den Kick
sofort kriegt.

Zwanzig Minuten Hausaufgaben erledigen dauert igefiihlen nach
dann eine Ewigkeit. Und ganz zu schweigen vom nmatgghen Ritual In-die-
Schule-gehen. Sich etwas zusammenzubauen aus thalaos Teilen eines
alten Rasenméhers oder das Aufziehen einer Pfufzdem Balkon dauert
seine Zeit. Und zwar in einem von der Natur vor@pegen Zeitrahmen. Dafir
aber haben im Zeitalter der ,Sofortness*” viele medientberfluteten Kinder
definitiv keine Geduld mehr (Ubrigens: Forschegtn auf, dass auch Fast-
food das Zeitgefuhl massiv beeintrachtigen kann).

Weil in den meisten Computerspielen und auch ansdif vieles ext-
rem schnell ablauft, man im Nu riesige Distanzeerindet, Karriere macht,
sich mal eben Ruckzuck ein neues Leben kaufen kegm) man schon wieder
erschossen oder von einem Monster gefressen wach&nt im realen Leben
alles immer langweiliger. Diese Kinder erleben dden realen Zeitablauf als
unertraglich stark verzogert und 6de. Im realeneettaheim und in der Schu-
le geht es namlich definitiv langsamer und mihsazneamd her, als in der vir-
tuellen Welt. Lehrerinnen und Lehrer haben heutereschweren Stand: Es ist
fur sie angesichts der Uberwéltigenden Erlebniss&he die Kinder in der
Medienwelt machen, immer schwieriger, den Untetrsthzu gestalten, dass
die Kinder ihn interessant finden.
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Zahlreichen Kindern mit einer ADHS bleibt ein ihtatelligenz und ihrer Mo-
tivation entsprechender Schulerfolg vorenthaltare Identitatsentwicklung ist
elementar gefahrdet, weil ein stimmiger Schulerthywichtigste Seelennah-
rung fur Kinder darstellt. Auch Jan sagte seindnrialgegeniber wiederholt,
er sei einfach nur dumm. Bleibt diesen Kindernibren Méglichkeiten ange-
messener Schulerfolg verwehrt, entsteht hinsidhtlientitatsentwicklung ein
Vakuum. Nur zu leicht ist heute, sich im Schnellgeren eine andere Identitat
zu verschaffen oder fir eine gewisse Zeit in diribigende und oberflachlich
sinnstiftende Medienwelt abzutauchen. In Onlineefgoi kann man im
Schnellverfahren Karriere machen: Man wird ein tannter Fussballprofi
(das ist kein Witz, weltbekannte Sportartikel-Komeebezahlen den guten vir-
tuellen Spielern echte Sponsorenbeitrage) odervnanein bertchtigter Krie-
ger.

Schnelle Computerspiele schaden

Schnelle Computerspiele schaden sicherlich vielewlétn mit einer ADHS.
Es ist namlich so, dass diese Kinder bereits syndealingt zu schnell reagie-
ren. Sie wissen es: Ein herabfallender Bleistifunterricht, dass Zirp-
Gerausch beim Offnen einer Taschentuchpackung Eicleiglers auf einer hin-
teren Bank oder ein draussen vorbeifahrendes l&és flihren meistens zu
unmittelbaren Orientierungsreaktionen: Das Kind aetrsich sofort dem Reiz
zu und l&sst sich von diesem ablenken. Oder deSlean den vorhin erwahn-
ten Test zur Prufung der Impulskontrolle mit dent p¢d dem ,+*. ADHS-
Kinder schiessen uberall viel zu schnell drein.

Storung der Impulskontrolle z&ahlt zu den Leitsynmpém einer ADHS.
Betroffene geraten in Konflikte mit dem Pultnachbader vermasseln Schul-
arbeiten, weil sie vor dem Warten nicht abstoppsshdadurch nicht lange ge-
nug warten, innehalten und bei der Sache verw&ib@men.

Schnelle Computerspiele fuhren damit nicht nurinereVerstarkung
der Ungeduld, sondern zu einer weiteren Verschgrflar Schwache von
ADHS-Betroffenen, Impulse angemessen hemmen zuekbrdwischenzeit-
lich bin ich mir sicher, dass schnelle Computeigpie Impulskontroll- und
Aufmerksamkeitsstorungen von ADHS-Betroffenen nadiip verstarken.

Schwachpunkt Belohnungssystem

Ich kann mich natirlich nicht mehr an den genaublaudf des Gespraches mit
den Eltern von Jan und Eric erinnern, habe ihnem &b Verlauf auch etwas
Uber das sogenannte Belohnungssystem berichtetei@iest damit ein neuro-
nales Netzwerk im Gehirn des Menschen, welches antderem dafur sorgt,
dass wir, wenn es sein muss, auch unangenehme Bilegigen kdnnen.
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Beispiel: Bei intaktem Belohnungssystem kénnen Kmalich dann
Hausaufgaben machen, wenn sie keine grosse Lustadden. Die Aussicht
auf das gute Gefuhl, welches sich nach dem Erledige Hausaufgaben ein-
stellen kann, etwa das Nach-draussen-gehen untd&tusgielen, reicht im
Normalfall aus, dass Kinder auch bei massiger Moiiwv etwas Ungeliebtes
durchziehen kdnnen.

Aus der ADHS-Forschung weiss man, dass das Bel@swmd Moti-
vationssystem bei ADHS-Betroffenen nicht korrekiKtioniert. Auch Eltern
kénnen ein Lied darauf singen: Eine Aussicht ané @uktinftige Belohnung
hilft diesen Kindern in keiner Weise, an etwas sktyy Unangenehmen langer
dranzubleiben. Selbst die verlockendsten Verspregdm nitzen nichts oder
sind nur von minimaler Wirkungsdauer.

Die neuronalen Netzwerke, welche das Belohnungssysiie Motiva-
tion und die Aufmerksamkeitsfunktionen aktivieresmd bei ADHS-
Betroffenen im Ruhemodus zu wenig aktiviert. Fafgaunter anderem, dass
ihre Sortierstation ,Wichtig-unwichtig” nicht genéigd mit neuronaler Energie
versorgt wird, was darauf hinauslauft, dass died€munwichtige Reize nicht
ausblenden kdnnen und zu viel aufnehmen. Sie sind thneren und ausseren
Eindricken ausgeliefert und nicht in der Lage, Aklengen zu widerstehen.

Wer Kinder mit einer ADHS kennt, weiss bestens lirdia negativen
Folgen dieser syndromtypischen Reizfilterschwache.

Man geht heute davon aus, dass diese SchwachealohrBingssystem unter
anderem mit dem bei Kindern mit einer ADHS redueieiDopaminstoffwech-
sel in Zusammenhang stehen. Dies erklart, warurKineiern mit einer ADHS
Belohnungen immer nur sehr kurzfristig wirken unarwm diese Kinder,
wenn sie intensiv stimuliert sind, fur eine kurzet4an ihrem Verhalten vollig
normal erscheinen. Erst dann, wenn ,etwas gehttywes interessant und
spannend wird, scheint es mit dem Dopamin-Stoffwechinigermassen zu
stimmen: Dann sind diese Kinder bei der Sache ergkn (leider nur befris-
tet) Ausdauer.

,Das ist ja wie bei einer Sucht!"

Es fiel mir an diesem Punkt des Gesprachs nicht setwer, den Eltern von

Eric und Jan dazulegen, dass schnelle Computezdmeiehungsweise die

schnellen Feedbacks zu einer verstarkten Freisgtzom Dopamin flhren.

Dies ist der Grund, warum Kinder mit einer ADHS dasggern machen und

warum sie sich beim Gamen so hervorragend gut maeddrieren vermaogen.
Herr Hoffmann sagte daraufhin spontan: ,Das istimbei einer

Sucht!* Es klingt vielleicht verrtickt, aber so felfsist das gar nicht. Das Ganze

fuhrt ndmlich dazu, dass diese Kinder sich nur raarim positiv sptren kon-
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nen, wenn sie in dieser hoch stimulierenden Welt@eamputerspiels und des
Fernsehers drin sind.

Je mehr sie lernen, sich nur noch dann wohlzufjmenn schnell vie-
le Reize verarbeitet werden mussen, umso langweiligd entleerter wird der
Alltag und umso schwerer féllt es ihnen, wie vorkamon dargelegt, im realen
Leben am Ball dranzubleiben. Ubrigens: Eine Unteltsng mit computer-
stichtigen Patienten ergab, dass sie ahnliche Hivmakingsmuster zeigten
wie Kokainkonsumenten.

Das Gehirn, so fuhrte ich eingangs auf, kann njaicht lernen®. Es lernt beim
Gamen sehr schnell, dass der Computer, Nintendod@tdas Handy das
Einzige ist, was im Leben wirklich Spass macht.rigtler kommen Kinder
heute nicht an den ,Kick®. Dies alles fuhrte beiddrnd Jan, aber auch bei
sehr vielen meiner ADHS-Patienten, zu noch schwa&ch8chulleistungen und
damit zu Frustrationen, was den Hunger nach deme@athliesslich noch
mehr in die Hohe trieb. Irgendwo im Leben muss jadarfolg haben. Ja, es
war ein echter Teufelskreis, in welchen die beiBlaben und ihre Eltern hin-
eingeraten sind. Dass der Konsum von Bildschirmeredenerell motivations-
fordernd sein soll — dies wird gelegentlich posiili- ist also definitiv nicht
der Fall. Weder bei Eric und Jan noch bei allereasn Kindern, die ich in
meiner Arbeit kennengelernt habe.

Entzugssymptome

Frau Hoffmann fragte mich dann, wie es denn mit d&¥Konsum ausschaue.
Sie habe namlich das Geflhl, dass auch da etwhsstimme. Misse sie den
Fernseher abstellen — und das passiere immer &it,Steil die Kinder am
liebsten gar nichts mehr anderes machen wirdeagieren Eric und Jan ganz
ahnlich, wie in Situationen, in denen sie das Gaargarbinden misse. ,Das
sind wohl die Entzugssymptome!”, warf Herr Hoffmagin.

Frau Hoffmann wirkte in diesem Gesprach sehr ptagder weite
Strecken schaute sie mich mit offenem Mund an uckt@nimmer wieder. Fast
so, als wirde ich das sagen, was sie schon imnstedaDb ich also noch et-
was zum Fernsehkonsum sagen kdnne, wollte sie wowigsen.

Der gefrorene Blick

Wenn das Gehirn nicht ,nicht lernen” kann, was t@sdann beim Schauen
der TV-Serie ,Cobra 11“, was bei ,Sponge Bob Schwekopf* und was bei
den ,Simpsons*'?“, fragte ich die Eltern. ,Nichtssagte daraufhin Frau Hoff-
mann, sie habe ja immer schon gesagt, dass desdfernden Kindern nicht
gut tue. Darauf ich dann wieder: ,Doch, doch dabifbedes Kindes lernt —
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und wie! Nicht vergessen: Man kann nicht ,nichtkem‘! Nur was lernt das
Kind?“

Also: Es lernt beispielsweise, sich entspannt what w/ohl zu fuhlen,
obwohl es nichts dafir tun muss. Wéahrend der T\ér @VD-Zeit lebt das
Kind in einer anderen Welt. Es identifiziert siclit olen Protagonisten, fiebert,
freut sich und leidet mit und das alles, ohne @asdaflir auch nur einen einzi-
gen Finger krimmen muss. Das Kind liegt auf denaSafabbert Chips, be-
wegt sich kaum und muss sich nichts kreativ auselenklles wird fixfertig
serviert. Selbst beim spannendsten Krimi ist al@programmiert. Und das
selbst dann, wenn uns der Regisseur quasi ,adétiiene Fahrte* schickt und
uns scheinbar etwas an Nachdenken abverlangt.

Dass Kinder und Erwachsene den Konsum von TV spanhend und
wohltuend erleben, liegt unter anderem daran, daspassive TV-Konsum
und unser starrer, ,gefrorener” Blick auf die Malktsibe dazu fuhren, dass un-
ser Gehirn viele langsame Alphawellen produziednMann sagen, das kogni-
tive und vegetative System wird etwas ,heruntergefia“. Dies erklart auch,
warum man beim Fernsehen weniger Kalorien verbretsbeim Nichtstun.
Und es erklart auch, warum die Aufnahme- und Ldmgiéeit vor dem TV
deutlich reduziert ist. Ein gedampftes Hirn kanfofmationen nicht aktiv ver-
arbeiten und auch nicht gut im Langzeitgedachtnspaichern. Oder wissen
Sie noch, was gestern das Hauptthema in der Tdgassar?

Wahrend Herr Hoffmann meistens schweigend zuhlieferte die
Mutter viele Beispiele aus dem Familienalltag, welclas von mir Ausgefihr-
te bestatigte. Unter anderem erwahnte sie, dassMeginung nach auch ihr
Mann fernsehsuchtig sei. Eigentlich, so bemerlgedsiehe sich in ihrer Fami-
lie alles nur noch um TV, PC- und Konsolenspiele.

Fernsehen vs. Lesen

Im weiteren Gesprachsverlauf kamen wir dann aufTthesna ,Lesen” zu re-
den. Eric und Jan lasen nie freiwillig. Ich zeiden Eltern auf, dass viele Kin-
der, welche zu viel fernsehen, an mentaler Farkizdteverlieren (oder diese
gar nicht aufbauen kénnen, wenn der TV-Konsum sahaler VVorschulzeit
die Hauptbeschaftigung der Kinder war).

Grund dafur ist, dass am TV alles fix und ferti§gentiert wird. Bild,
Ton und eine meistens sehr simple Story werdemiame Guss serviert. Das
Gehirn muss nicht aktiv werden. Es wird — wie marsshon sagt — angenehm
berieselt oder eben ,eingelullt.
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Beim Lesen ist es komplett anders: Der Sinn desggekn erschliesst
sich einem nur, wenn man sich das, was man geiesteduch innerlich vor-
stellt, wenn das Gehirn also aktiv ist und BildenzGelesenen produziert und
diese zu einem ,inneren Film*“ verknupft. Fur viglen Ihnen mag dies eine
Selbstverstandlichkeit sein. Fir immer mehr Schvithen und Schuler ist es
das leider nicht.

Viele Kinder ,sehen” einfach nichts, wenn sie vetsen, zu lesen. Sie
haben es schlicht und einfach nicht ausreichemetfekénnen, sich selbst Sa-
chen auszudenken und sich diese vor dem innerea Augsgumalen. Dies un-
ter anderem, weil ihnen der Zeitfresser TV die Ngteit raubte, reale Erfah-
rungen mit realen Dingen und Ablaufen zu gewinnen.

Beim normalen Spielen mit dem Puppenhaus, mit LegbSpielzeug-
autos und beim Basteln mit Holz, Karton oder anad®daterialien trainieren
die Kinder automatisch ihre Fantasie, also etwah ifaen Vorstellungen ent-
stehen zu lassen. Dabei machen sie wichtige Ledmenmigen. Zum Beispiel,
dass es mihsam sein kann, es Geduld und manchrmaménlaufe braucht,
um eine Burg aus Karton sauber auszuschneidenusaraunenzukleben.
Beim Fernsehen hingegen lernen sie genau das binttje mehr die Kinder
Bildschirmmedien konsumieren, umso weniger Zeitbbldnen fur diese rea-
len, wichtigen Lernerfahrungen.

Das 24h-Diagramm

Im weiteren Gesprachsverlauf habe ich mit Frauldedn Hoffmann auf ei-
nem Blatt Papier zusammengetragen, mit welchemKgiten die 24 Stunden
eines Wochentags bei Eric und Jan belegt sind.

Auf den Schlaf entfielen zehn Stunden, die durchgtiithe Schulzeit
inklusive eines etwas langeren Schulweges schatieiltern auf acht Stun-
den. Essenszeiten: eine Stunde. Und fir An- undi@ben plus Kdrperhygie-
ne gaben die Eltern eine halbe Stunde an. Weikl®uben sowohl Nachhilfe-
unterricht als auch eine Ergotherapie besuchtea,ztidem im Fussball-Club
war und Jan zweimal pro Woche ins Judo ging, haleiltern diese Aktivi-
taten (ebenfalls inklusive Fahrzeiten) mit pausawati Stunden pro Tag be-
rechnet. Dann wurden sorgféltig die Zeiten fur 8ddschirmmedienkonsum
zusammengetragen. Resultat: Eric und Jan — sordjal#en der Eltern — ver-
brachten rund zwei Stunden pro Tag vor dem TV, félgesine Stunde mit
Konsolen-Spielen sowie eine undefinierbare Zeitntarnet. Die Eltern schat-
zen, dass dafir noch einmal eine dreiviertel Stndealkuliert werden mus-
se.

Ich registrierte, wie Herr Hoffmann begann, mit d@éngern die Stundenzahlen
zu addieren. Prompt vermeldete er, dass da etwhsstimmen konne: Der
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Tag habe auch im Kanton Thurgau nur 24 Stunderaudain Frau Hoffmann:
.Da fehlen ja noch die Zeiten fur die Hausaufgab&en Eltern von Eric und
Jan wurde schnell klar, dass die Bildschirmmedigfme Jan und Eric einen
gewaltig grossen Zeitraum beanspruchte. ,Kein Wdhaeurmelte Herr
Hoffmann, ,dass es in der Schule nicht vorwartsgérann sollen die Kinder
da bitte noch Hausaufgaben machen und sich aufiiyéh vorbereiten?*

Was tun?

Bei der Besprechung der Untersuchungsbefunde gghtie allererster Linie
darum, den Eltern konkrete Vorschlage zu unterbmeihnen also mitzuteilen,
was konkret sie tun kénnen, um den Problemen deald€izu begegnen.

Wie vorhin gesagt, riet ich zu einer Reduktion Besnsehkonsums und
zu einer ,Game Boy Diat". Meine Ratschlage: Drejddinuten pro Tag TV,
keine ,Action”, keine ,schnellen Inhalte”. Als poisies Beispiel erwahnte ich
die Wissenssendung ,Nano* auf dem Sender 3Satwiemdchon gesagt kein
Game Boy und keine anderen Computer- oder Kongailegdes Ich habe den
Eltern zudem geraten, sich grundsatzlich mit demnid Bildschirmmedien-
konsum zu befassen und habe ihnen das RatgebeNicticht Bildschirm*®
des Arztes und Psychiaters Manfred Spitzer, seleehens Direktor der Psy-
chiatrischen Universitatsklinik in Ulm, empfohlévereinbart wurde, dass ich
Jan und Eric zwecks Verlaufskontrolle in drei Mamawieder in der Sprech-
stunde sehe und dabei unter anderem auch eine testpsychologische
Nachkontrolle durchfthre.

Der Schock

Was dann passierte, hat meine Arbeit mit ADHS-B&gr@n nachhaltig ver-
andert. Es war ein kleiner Schock, wie ich ihn scemmal vor 15 Jahren er-
lebte. Damals realisierte ich bei einer erwachsétegientin zum ersten Mal,
dass sich eine ADHS mit der Pubertat nicht immemegichst und dass auch
Erwachsene von der medikamenttsen Therapie miugtnmien profitieren
kénnen. Was ist passiert?

Wie vorgesehen habe ich nach rund drei Monaten dmdiHerrn
Hoffmann wieder in der Sprechstunde gesehen. $iersen wie verwandelt,
strahlten beide wie Maikafer und vermochten fashinzu erwarten, mir erzah-
len zu durfen, was zwischenzeitlich alles lief.gesides ist geschehen:

Frau Hoffmann hat sich Uber das Thema Bildschirmemansum bei Kin-
dern sachkundig gemacht. Ihre Freundin, eine Bitdikarin, war ihr behilf-
lich, an die entsprechenden Blicher und Informatidre¥anzukommen. Das
Gesprach bei mir hatte ihr so viel Kraft gegebbren Mann so lange zu bear-
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beiten, bis er in eine hundertprozentige TV-Diaigewilligt habe. Fernseher
und die Spielkonsolen seien an einem Freitagabehdesn Dachboden ver-
sorgt worden. Eric und Jan seien dermassen Ubbtrasd perplex gewesen
und es sei alles so fix gegangen, dass es garauchtreit gekommen sei. Eric
hatte sogar mitgeholfen und noch die Kabel desdetapparates auf den
Dachboden gebracht.

Am darauf folgenden Samstagnachmittag hatten desr\dmd die beiden Bu-
ben zwei alte Gartenstiihle und einen alten Rasesmndllie Entsorgungsstel-
le der Gemeinde gebracht und dabei im Alteisenaoert@in noch gut ausse-
hendes Fahrrad entdeckt. Man habe dies heraudgaiisd nach Hause trans-
portiert. Herr Hoffmann und seine Buben hatten damgefangen, das alte Ve-
lo instand zu setzen. Da doch mehr zu tun warrisnglich gedacht, zogen
sich die Arbeiten bis Donnerstag der kommenden \Wdah. Es waren aber
nicht etwa Ferien, sodass die Reparatur-, Einstatl Reinigungsarbeiten an
diesem Fahrrad abends, nach dem gemeinsamen gesgaght wurden.

Beide Buben arbeiteten voller Elan mit, berichtatendie Eltern.
.Keine Lust haben” war irgendwie gar kein ThemasERien, als wirde die
frei werdende Zeit automatisch gefullt durch dasresse an diesem Velo und
die Freude an der Zusammenarbeit mit dem Vateighiete Frau Hoffmann.

Die Fahrrad-Story

Weil alle Familienmitglieder bereits Fahrrader ssem, stellte sich dann bald
die Frage, was mit dem reparierten Velo geschebierEsner der Buben kam
auf die Idee, dass es verkauft werden kdnnte, kezBlerr Hoffmann.

Schliesslich entschieden Vater und die beiden Budles Fahrrad am
Samstag bei ,Ricardo” zu versteigern, was sie daraim gemeinsam taten. Das
erforderte eine gewisse Vorbereitung, da die Familit Versteigerungen bei
,Ricardo” noch keine Erfahrungen hatte. Gemeinsanden die Bedienungs-
anleitung und die AGB ausgedruckt und studiert. darauf folgenden Sams-
tagvormittag wurde das reparierte und herausgepttrrad von Eric foto-
grafiert.

Jan und sein Vater haben die Aufnahmen dann neteifotobearbei-
tungsprogramm nachbearbeitet. Jan habe das zuen &si gemacht und sei
sehr begeistert gewesen. Eric habe schliessli@néiextentwurf geschrieben,
welcher dann im Team, wie Herr Hoffmann hervorhariganzt und Gberarbei-
tet wurde.

Schliesslich wurde das Inserat in ,Ricardo” erfasgl die Fotos auf
den Server hochgeladen. Startpreis war ein Frarikarch diesen niedrigen
Startpreis sollten moglichst viele Interessentegeéockt werden, habe Eric
argumentiert.
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Am gleichen Samstagnachmittag suchten Herr Hoffmanthseine
beiden Buben erneut den Werkhof auf und sind ireigdincontainer — wie er-
hofft — aufs Neue fliindig geworden.

Eine Woche spéater war die erste Versteigerung letedie zweite
wurde gestartet. Am Sonntag holte der Kaufer sahlmrfad ab und der Vater
und seine beiden Buben haben besprochen, was miEdés — es waren 46
Franken — passieren soll. Es wurde entschiedemrjrién Fahrradmontage-
stander zu sparen.

Wie es weiter lief, kbnnen Sie sich vorstellen.efeAbend wurde im Internet
bei ,Ricardo” nachgesehen, wie der Stand der Disg&emeinsam mit dem
Vater wurden allfallige Fragen von Interessentegrgiubesprochen und dann
per Internet beantwortet. Zwischenzeitlich seiensshon recht gut ausgerustet
und mit dem Verkaufserlos wiirde das Taschengel&uheler mitfinanziert.
Auch habe man mit dem Erlés neue Werkzeuge kaidanda.

Jan sei ein richtiger Profi in Sachen Bildbearlbegtgeworden. Er bediene
zwischenzeitlich das Programm ,Photoshop Elemeats“hatte er nie etwas
anderes gemacht. Und Eric habe vor — auch wenaatr micht vierzehn Jahre
alt sei — in den nachsten Ferien eine SchnupperkbrZweiradmechaniker zu
absolvieren. Er mdchte zwar diesen Beruf nichtreele, erhoffe sich aber,
Knowhow zu gewinnen, um die Fahrrader noch besgerieren zu kénnen.

Auch wenn die beiden Buben nach wie vor Milhe beitedigen der Hausauf-
gaben bekundeten, schien sich die gesamte ADHSdpPnalik doch ganz er-
heblich entschéarft zu haben. Frau Hoffmann erzatiies Jan von sich aus be-
gonnen habe, Blicher zu lesen. Es sei gar kein Tigemasen, der Knabe habe
einfach so damit begonnen.

Die Stimmung in der Familie sei entspannter und dem Lehrpersonen
beider Buben sind positive Riickmeldung gekommem: Heffmann berichte-
te stolz, wie schnell Eric begriffen habe, einenkexvorbau anzupassen und
wie gut Jan schon den Gangwechsel bei einem Fahnitadettenschaltung
einstellen kdnne. Schliesslich sagte Frau Hoffmdass auch das Eheleben
eine erfreuliche Wendung zum Guten genommen habe.

Aufgrund der sehr positiven Entwicklung wurde awueeVerlaufskon-
trolle mit den Buben verzichtet. Wir sind so veeblen, dass sich Herr und
Frau Hoffmann wieder bei mir melden, falls ernexglffeme auftauchen. Ich
horte nichts mehr. Einen Monat spater erhielt icbihneine E-Mail der Ar-
beitskollegin der Mutter, deren Tochter ebenfatimer ADHS litt. Beein-
druckt durch die positive Veranderung habe auclmsierer Familie ein-
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schneidende Umstellungen in Sachen TV und Compotgenommen, was
sich extrem positiv ausgewirkt habe.

TV weg — Veloprojekt her — ADHS weg?

So erfreulich der Verlauf fur diese Familie wary tmat die ganze Geschichte
sehr viel zu denken gegeben. Immerhin war ich angigher, dass eine ADHS
vorliegt. Ich ware auch bereit gewesen, einen Beluagsversuch mit einem
anderen Medikament zu unterstitzen. Und nun? , TY w¥eloprojekt her —
ADHS weg?“, fragte ich mich. Kann das tberhaupt®3éch musste mich re-
gelrecht kneifen, um meine Gedanken einigermassaruwftig sortieren zu
konnen.

Den Eltern und vor allem den Vatern empfehle ickgi jeher (und
leider vielfach relativ erfolglos), mehr Zeit mitren Kindern fir aktive Frei-
zeitaktivitaten aufzuwenden. Die neue Qualitat dmedtdarin, einen noch be-
wussteren Umgang mit den Bildschirmmedien anzustrelvas bei Patientin-
nen und Patienten aus meiner Praxis bisher immautininauslief, diesen ra-
dikal zu reduzieren.

An einem gab es nichts zu ritteln: In der Familafiann fihrte diese
Verénderung im Konsumverhalten von Bildschirmmediereiner massgebli-
chen Reduktion der ADHS-Problematik. Und dies imeai Ausmass, von dem
ich als Psychotherapeut normalerweise nur trauraan.k

Genauer hinsehen

Nach der Erfahrung mit der Familie Hoffmann hallebegonnen, mich inten-
siver auch theoretisch mit diesem Thema zu befasséibei allen kiinftigen
Abklarungen eingehend auch das Bildschirmmedienkonsrhalten und de-
ren Folgen zu erfassen. Ich war erstaunt, dasstdronassen viele empiri-
sche Untersuchungen zu diesem Thema vorlagen.

Ich habe einen Fragebogen verfasst, welchen deerBitei Abklarun-
gen ihrer Kinder ausfullen. Erfragt wird unter areta, was genau und von
wann bis wann das Kind in den letzten Tagen ferglgers hat. Weitere Fragen
betreffen Computer- und Konsolenspiele (also wakwie viel), den Internet-
konsum, ob die Kinder Fernsehen oder Computer mm2&r haben, seit wann
sie ein Handy besitzen und andere relevante Fr&yerkltern haben zudem
die Gelegenheit, anzugeben, zu welchen positivenwgichen negativen
Auswirkungen der Bildschirmmedienkonsum bei ihremdKfiihrt.

Zwischenzeitlich habe ich mehrere Hunderte diesagébdgen gesichtet. Lei-

der fehlt mir die Zeit, diese Angaben zum Medierdwonverhalten und der
maogliche Zusammenhang mit der Art und dem VerlaufRrobleme des Kin-
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des statistisch auszuwerten. Zusammenfassend &amter Folgendes fest-
halten:

Die TV- und DVD-Zeiten meiner jungen PatientinnerdWPatienten
sind fast ausnahmslos hoch. Es gibt natirlich gr&Hhwankungen nach oben
und nach unten, aber die Gberwiegende Zahl dergfimdmeiner Praxis sieht
rund zwei Stunden pro Tag fern. Bei Kindern ausn@ePraxis, welche alter
als 13 Jahre alt sind, kommt es nicht selten vassdlrei und mehr Stunden
pro Tag ferngesehen wird. An Wochenenden heisstragebogen haufig: vier
oder funf Stunden. Und immer wieder einmal stehtagh nur ,ganzer Tag"“
geschrieben.

Nun kdnnte man dem entgegenhalten, dies sei heateahund alles
andere als Ubertrieben. Und tatsachlich: Aktuellelien aus Deutschland er-
mittelten bei Jugendlichen eine durchschnittlicheZeit von 110 Minuten pro
Tag und ein Internet-Tageskonsum von durchschsfitli35 Minuten aus.
Durchschnittswerte hin oder her: Zwei, drei odehnfgtunden Bildschirm-
medienkonsum pro Tag sind definitiv zu viel. Dagtsdleine schon der ge-
sunde Menschenverstand.

Bei der Frage nach den Sendungen, die die Kindsateam, erwéhnen die El-
tern oft Filme, welche nach 20:00 Uhr gezeigt ward2azu gehdren auch die
Standardkrimis. Diese werden oft schon von Neurgéhrgesehen. Immer
wieder lese ich in diesen Fragebdgen, dass dieKiadch morgens vor der
Schule und tber Mittag fernsehen. Erstaunlichestdibch sehr hohe Konsum
von Bildschirmmedien und die folgenlose Risikoehizung insofern, da wir
in unserer Praxis mehrheitlich Familien betreuegiche aus der Mittelschicht
kommen.

.--- Mmacht aggressiv!”

Bei der Aufzahlung der Konsole- und Online-Gameslarecke ich immer
wieder, was den Kindern alles erlaubt wird. Bezilgtiem DVD- und Spiel-
konsum von Jugendlichen stelle ich immer wiedet, fésss die Eltern zwar
ungefahr benennen kdnnen, womit die Kinder ganmdralilich aber gar keine
Ahnung haben, was sich an Brutalitat in vielen eli€¥piele und Filme ab-
spielt.

Bei der Frage nach den positiven und negativen Alkengen schil-
dern mir die Eltern im Fragebogen kaum positiveralmso haufiger negative
Auswirkungen. Am meisten lese ich: ,Macht aggre§sdder: ,Kann sich
nachher nicht konzentrieren®. Das ist schon sedtaanlich, da diese Feststel-
lungen ja eigentlich dazu fuhren mussten, dassritten Konsum von Bild-
schirmmedien ihrer Kinder &ndern. Dies ist abehinditer Fall.
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Diese Feststellung mache nicht nur ich in meinaxir sie wurden
auch in Untersuchungen bestatigt. So fanden im2&H in einer reprasenta-
tiven Studie zum BildschirmmedienkonsumverhalteB@utschland 80 % der
Eltern, dass der Internetkonsum geféahrlich ist. &arBruchteil aber verwen-
det Schutzfiltersoftware, welche ungeeignete Ihalttomatisch ausfiltern.

Man liest und hort ja immer wieder, dass den Kindamaoglicht wer-
den soll, sogenannte Bildschirmmedien-Kompetenzegr@erben. Ich bin da-
von abgekommen. Wer Bildschirmmedien-Kompetenzerdtigt, sind die El-
tern.

Zuerst Bildschirmmedien-Entzug, dann Ritalin

Ich erwéahnte vorhin, dass mich die ErfahrungendaitFamilie Hoffmann
sehr verunsichert haben. Seit dieser Zeit rat@ieltl jenen Fallen, in welcher
ein hoher Bildschirmmedienkonsum evident ist, ioem definitiven Ent-
scheid fur einen medikamentésen Behandlungsvemueimem vorgangigen
dreimonatigen Absetzen von TV und schnellen Compptelen.

Von vielen dieser Familien habe ich gar nichts nggirort, was nattir-
lich nicht zwingend bedeutet, dass mit der Veramagres Konsums von
Bildschirmmedien tats&chlich die Probleme reduziemden konnten. Ich habe
allerdings auch keinen Anlass, das Gegenteil arlruea. Und immerhin
kommt es doch immer einmal wieder vor, dass ichdem Familien oder den
zuweisenden Arzten positive Riickmeldungen erhalte.

Verursacht Bildschirmmedienkonsum ADHS?

Heisst das alles nun eigentlich, dass ADHS in adgd-eines Gberhdhten Bild-
schirmmedienkonsums entsteht? Einiges deutet tdislidarauf hin. Auch
wissenschatftliche Studien weisen in diese Richtlingtzdem: Ich habe in
meiner Arbeit bisher keine Beobachtungen machenédnwelche auf einen
zwingenden Kausalzusammenhang zwischen ADHS unig@&ilrmmedien-
konsum hinweisen kdnnten. So behandelte ich bésspeese eine ganze Reihe
von Kindern mit einer ADHS, deren Eltern eine Laimtlschaft betreiben. Die-
se Kinder sind oft draussen, haben vielen Kontaktler Natur, schauen kaum
fern — und leiden trotzdem an einer ADHS. Ausserdgatie ich immer wieder
fest, dass sich bei meinen jungen PatientinnerRatigénten relevante ADHS-
Symptome schon sehr friih in der Kindheit manifetie zu einem Zeitpunkt
also, an welchem Bildschirmmedien noch gar keingkWig entfalten konn-
ten.

Ich weiss aber zwischenzeitlich aus meinen Erfagieann der psychothera-
peutischen Arbeit mit ADHS-Betroffenen, dass eiolgematischer Konsum
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von Bildschirmmedien die ADHS-Problematik eines ¢@s massgeblicher-
scharfenkann. Und ich bin mir heute sicher, dass posMegnderungen im
Bildschirmmedienkonsumverhalten bei sehr vielendémm den Therapiever-
lauf positiv beeinflussen kdnnen. Dabei geht ektnien ein Entweder-Oder
(also ,Velo-Projekt” statt Ritalin), sondern darudass eine Behandlung von
Kindern mit einer ADHS massgeblich optimiert werdamn, wenn die leider
haufig vorliegende Medienkonsum-Problematik miteleiert und modifiziert
wird.

Neue Herausforderungen

Seit 2007 und den Erfahrungen mit der Familie Haffimist in Sachen Bild-
schirmmedienkonsum in meiner Praxis einiges gefaliinen jungen Pati-
entinnen und Patienten, deren Eltern, und auclstailen sich komplett neue
Probleme. Zwei von unzahligen Beispielen:

Cyber-Mobbing

Anlasslich eines therapeutischen Elterngespradus mir der Vater von Va-
nessa, einer 13-jahrigen ADHS-Patientin, einenfBiiiges Rechtsanwaltes
vor. Es ging um sogenanntes Cyber-Mobbing. Derfm¢hielt einen mehr-
seitigen Ausdruck mehrerer nachtlicher MSN-Chati@e, in welchem Va-
nessa auf primitivste Art und Weise und gemeinsatantderen ein Madchen
aus der Klasse fertig machte. Sie verwendete daben ,Jugo-Slang” und
sparte auch nicht mit Giblen sexistischen Erniedwgm. Speziell an der Ange-
legenheit war, dass Vanessa von der Psychotharagdider Therapie mit Me-
dikamenten gut zu profitieren vermochte. Sie wudeschenzeitlich auch eine
gute Schilerin. Das Madchen stammt aus gutem Hdiestherapeutische Zu-
sammenarbeit klappte auch mit den Eltern gut. Kkteflgab es eigentlich nur
noch zu Hause und wenn, dann im Zusammenhang miifleone oder dem
Internet-Konsum.

Die Eltern fanden unter anderem heraus, dass sicledsa bei Freun-
dinnen einen neuen Facebook-Account eréffnete (@ashr zu Hause wegen
friherer Vorfélle verboten worden) und sich vorada mit wildfremden Leu-
ten auch Uber Sex unterhielt, wobei es mehr umgggenseitige primitive se-
xuelle Anmache ging.

Die Eltern, und ehrlich gesagt auch ich, waren skieot. Dass das
Madchen nachts das iPhone der Mutter klaute, kaohtmir schon irgendwie
noch vorstellen. Dass dieses intelligente und fdéane Madchen aber der-
massen unter der Gurtellinie auf andere losgingsictd dabei einer derart
primitiven Sprache bediente, hatte ich mir nie nmdmer gedacht. Der Kon-
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sum dieser Medien scheint die Menschen zu verandetrsie zu Verhaltens-
weisen zu animieren, welche in keiner Weise ihrdmar@kter entsprechen.

Cyber-Trauerarbeit

Vorfélle dieser Art begegneten mir in den letztahrén immer wieder. Ich
konnte Ihnen jetzt Dutzende von Beispielen aufzéheh beschranke mich
auf ein Erlebnis mit der damals 16-jahrigen Anjajalkie zu diesem Zeitpunkt
schon seit drei Jahren von mir behandelt wurde.

Anja war schwer hyperaktiv. Trotz medikamentosend@®lung und anderen
therapeutischen Massnahmen waren ihre Fingern@geér extrem weit abge-
kaut und sicherlich ein Finger blutete jedes Manwich das Madchen in der
Sprechstunde sah. Anja war zudem hochbegabt, wasfdarte, dass sie von
Schulbeginn an und zusétzlich zu der ADHS eine 8ootle einnahm. Sie
zeigt auch gewisse autistische Zuge. Schulisch ggngnja zwischenzeitlich
ordentlich gut. Sie besucht mit ordentlich gutelnuischen Erfolgen ein priva-
tes Gymnasium. Ich sah sie nur noch sporadiscKantrolle in der Sprech-
stunde.

Die Mutter von Anja rief mich also an und teiltetnadass es ihrer
Tochter psychisch sehr schlecht gehe. Es kdnneusiceine Depression han-
deln. Sie spreche davon, nicht mehr leben zu wollen

Anja berichtete mir dann in der Sprechstunde welndass ihr Freund
gestorben sei. Es habe einen Fahrradunfall geg€zemir neu war, dass Anja
einen Freund hatte, fragte ich nach. Sie erzahit@usfuhrlich von dem Jun-
gen, mit welchem sie seit einem dreiviertel Jalsanumen sei, und zeigte mir
auf einem USB-Stick auch ein Foto von Loris.

Ob die Mdglichkeit bestehe, dass sie zur Beerdigyetee, fragte ich
Anja. Sie schuttelte den Kopf. Loris sei aus Dehitsad. ,Und?*, fragte ich.
,Deine Eltern fahren dich sicher zur Beerdigungg @isse nicht, wo Loris
wohne, sagte Anja. Ich stutzte. Schliesslich kamauge dass es sich um eine
virtuelle Freundschaft handelte. Anja hatte diek@mgen nie personlich getrof-
fen und nie mit ihm gesprochen. Sie hatten nuM&N und spater via Face-
book Kontakt miteinander. Vom Tod von Loris erfldimja durch eine seiner
(moglicherweise ebenfalls virtuellen) Kollegen, ared in Anjas MSN-
Kontaktliste aufgefuhrt waren.

Anja ging es psychisch wirklich schlecht. Sie madith Vorwirfe,
am Tod des Jungen mitschuldig zu sein. Sie habe&ilrmvor seinem Tod von
ihren Problemen erzahlt. Er sei der einzige Memgghesen, welche ihr Ver-
trauen gehabt habe. Loris habe sich immer viel &ortgn sie gemacht und ha-
be wahrscheinlich deswegen beim Velo fahren nichtig aufgepasst. Anjas
Fantasien schossen ins Unermessliche. Sie hattetirellen Raum keine
Chancen, ihre Vorstellungen zu Uberprifen und damkorrigieren. Sie konn-
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te auch nicht die Mutter des Jungen anrufen urgkfrawas wirklich los war.
Der Kollege, welche Anja den Tod von Loris meldetar nicht mehr auffind-
bar.

Mit so einer Situation war ich in meiner Praxis nodge konfrontiert. Die
Grenzen des Virtuellen zum Realen schienen zu kresisamen. Mein Gehirn
arbeitete auf Hochtouren. Aufgrund der doch selnkketen Suizidgedanken
stand ich kurz davor, das Méadchen in die statioK#émderpsychiatrie einzu-
weisen. Aufgrund des doch guten therapeutischenaktes und einem spon-
tanen Einfall gelang es mir aber doch, Anja psyadheufzufangen.

Wir sassen am nachsten Tag zusammen vor dem P@oogelten
nach einem Online-Friedhof, um Loris virtuell bageth zu kbnnen. Zum
Gluck las ich vor einer Weile, dass es so etwak @i vereinbarten fir den
Folgetag einen weiteren Sprechstundentermin, archeel auch ihre Mutter
anwesend war.

Anja hatte zwischenzeitlich auf dem Online-Fried&iof virtuelles
Grab vorbereitet. Es handelte sich quasi um eweitgrte und multimediale
Online-Todesanzeige. Anja suchte sich die passkhudgk aus und wahlte die-
jenigen grafischen Gestaltungselemente, welche Meenung nach zu Loris
passten. Sie schrieb auch einen Abschiedstextnzimsa mit der Mutter, wel-
che den Ernst der Lage glucklicherweise sofortifegat Anja dann das vir-
tuelle Grab per Mausklick aktiviert, sodass esmtefnet fur alle sichtbar wur-
de. Zum Glick gelang es mir, Anja davon abzubringémFoto von Loris zu
veroffentlichen. Immerhin wussten wir ja weder,Ladvis tatsachlich Loris
war, noch ob er lebte oder wirklich tot war.

Anja hat sich dann aufgefangen. Falls Berufskatiegn oder -kollegen
unter lhnen sind, welche jetzt den Kopf schittelifi,ich noch erwéhnen, dass
Remo keine Anzeichen einer Psychose zeigte. Esltargich tatsachlich um
eine intensive Trauerreaktion.

Vollig neue Herausforderungen

Vielleicht fragen Sie sich, warum ich lhnen nach @eschichte der Familie
Hoffmann noch von Vanessa und Anja berichte. Idhliunen damit verdeut-
lichen, dass nicht nur Sie als Eltern, sondern dashk wir Psychotherapeuten,
Lehrkrafte und andere durch die medialen Umwalzaonge vollig neue Her-
ausforderungen gestellt werden. Die EntwicklungNienen Medien geht der-
massen schnell vor sich, dass wir Erwachsenenidairwirklich mithalten
kénnen. Was bleibt ist, dass Sie als Eltern unduwg als Fachpersonen auf
den Weg machen mussen, um zu begreifen, was adngelkspassiert.
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Vielleicht mag der oder die Eine oder Andere uiiteen denken, ich gehore
zu einer Sekte oder zu einer Gruppierung fundarntistisaher und medien-
konservativer Fachleute, welche die Neuen Mediersgzal verteufelt und da-
rin nur alles Negative sieht.

Ich kann Sie beruhigen. Den Neuen Medien stehericizipiell positiv
gegeniber. Denken wir beispielsweise an all das&viswelches durch das
Internet fur jeden zugénglich wurde. Friher mussde privilegierten Schich-
ten angehdren, um Zugang zu Wissen zu erhalterz &@aters heute. So habe
ich auf meinen Reisen in die Sahara Nomadenschelenengelernt, in wel-
chen das Internet vor allem fir Madchen der Scklims Welt darstellt.

Und Sie wissen es bestens: Mit einem Gewehr kanmjaggen und je-
manden erschiessen. Und mit einem Computer kannLanagstreckenraketen
steuern und robotergestutzte chirurgische Eingdéfeehfiihren. Es ist also nie
eine fundamentalistische Frage, die auf radikaRashtig / Falsch* oder ,Gut
/ Bose* hinauslauft. Es ist immer die Frage, wid wofir etwas gut oder
schlecht sein soll.

Fundamentalismus?

Die wichtigsten Forschungsresultate

Bevor ich zum Abschluss und einer Zusammensteliaiddgconkreten Tipps
komme, mdchte ich Ihnen einige Schlussfolgerungesndar empirischen For-
schung Uber den Zusammenhang von ADHS und Bildsech@dienkonsum
vorstellen.

Festhalten kann ich, dass unter Fachleuten uniediche Positionen
vertreten werden. Es ist wie beim Thema ADHS o@émiKlima, wo sich bis
heute immer wieder Experten finden lassen, wel@mevdm Menschen er-
zeugten Klimawandel oder die Existenz der ADHS hkateln oder gar explizit
verneinen. Ihnen als Eltern kann ich empfehlerh gar allem an den gesun-
den Menschenverstand zu halten und lhren eigendnn&lamungen zu trauen.

Soweit ich es bis jetzt beurteilen kann, geltegdode Feststellungen
als gesichert — und zwar gesichert in dem Sinngs da sich nicht einfach um
personliche Meinungen handelt, sondern um Reswtateempirischen und
teils Gber viele Jahre fortlaufende wissenschaiicdntersuchungen.

Erwdhnen mdochte ich an dieser Stelle, dass in neeaftlichen Un-
tersuchungestatistischeZusammenhénge aufgezeigt werden. Ein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen zwei Ereignissen bedgaibei nicht, dass die
Ursache X bei der Person2wingendzu diesem oder jenem Verhalten fihrt.
Beispiel: Etwa 9000 Personen sterben in der Schy@des Jahr an den Folgen
des Tabakkonsums. Das ist fast 20-mal mehr al¥driehrsunféllen. Rau-
chen ist also nachweislich sehr, sehr gefahrlieid tdotzdem werden einige
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wenige Raucher 90, 95 Jahre alt (oder noch ahésy fur den Einzelfall sa-
gen Statistiken nichts aus.

Zu den Resultaten:

1. In Studien mit Tausenden von Kindern wurde nachgsen, dass ein TV-
Konsum die kognitive Entwicklung sowie die Gesuritliiien Kindern
nachhaltig beeintrachtigen kann.

2. Je friher Kinder fernsehen und je langer sie diesumso ausgepragter
kénnen Storungen verschiedener Wahrnehmungs- ufrdekksamkeits-
funktionen ausfallen.

3. Téagliche Fernsehnutzung geht statistisch einheStoitungen im Schrift-
spracherwerb, mit Schlafproblemen und aggressiverhatten.

4. Je mehr Zeit Schilerinnen und Schiler mit Medieskamverbringen und
je brutaler dessen Inhalte sind, desto schlechtienfdie Schulnoten aus.

5. Je mehr TV die Kinder sehen, umso geringer istlilesemotivation.

6. TV-und PC- und Videogame-Konsum verstarken ADH&Stpme.

7. Studien zeigen, dass von einer ADHS betroffene &inohd Jugendliche
aufgrund der neuropsychologischen Gegebenheitseslgtorungsbildes
anfallig sind fur die Entwicklung einer Computerspucht.

8. Gewaltdarstellung in Medien erzeugen Reaktions-\exthaltensmuster,
welche unter bestimmten Rahmenbedingungen in nseifeggressionen
munden kdnnen.

Meiner personlichen Beurteilung nach decken siehFdirschungsresultate der
letzten Jahrzehnte mit meinen eigenen Beobachtui@geestatigten mir qua-
si im Nachhinein das, was ich selbst bei HundertenKindern mit einer
ADHS beobachtet habe.

Empfehlungen

Abschliessend zu meinen konkreten EmpfehlungenalBahSie bitte im Au-
ge, dass jede Familie ihren eigenen Weg finden pumssnit den neuen mul-
timedialen Hausforderungen irgendwie zurechtzukomrertige Rezepte ha-
be auch ich nicht.

Berucksichtigen Sie bitte ausserdem, dass es zmitht, klare Regeln
zum Bildschirmkonsum in der Familie aufzustellemdWergessen Sie nicht,
dass Sie diese Regeln dann auch durchsetzen midéseitte keine Schnell-
schusse.

Und ganz wichtig: Mutter und Vater mussen sich aueiiglich Bild-
schirmkonsum eine ,Unite du Doctrine” (einen gersaimen und konsequen-
ten Erziehungsstil) erarbeiten. Wenn nicht beideriteile am selben Strick
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ziehen, gehen die Chancen gegen Null, der multiabediUbermacht eine Por-
tion Vernunft und gesunden Menschenverstand entgedalten.

Gerade bei etwas alteren Kindern ist es wichtigsdhe Eltern ihre
Massnahmen begriinden kdnnen. Sie mussen vor alést saran glauben,
dass lhre Haltung richtig ist. Dazu ist zu empfahhass sich die Eltern sach-
kundig machen.

Zu den Tipps:

1. Meine Ausfiihrungen sind geeignet, Schuldgeflhle Maittern mit
ADHS-Kindern zu verstarken. Immerhin ist es Regliass TV, Ninten-
do und Handy-Games fir Mutter zahlreicher Kinderemer unbehan-
delten ADHS die einzige Méglichkeit darstellt, ueilsst einen Moment
zur Ruhe zu kommen. Naheliegend, wenn diese Miiéeln meinen Aus-
fuhrungen die Schlussfolgerung ziehen kénntenemEaziehung defini-
tiv versagt zu haben und halt doch schuldig furRtiebleme des Kindes
Zu sein.

Der erste Tipp lautet daher wie folgt: Statt in @digefiihlen zu versin-
ken, welche eh nur lahmen und niemandem wirklidzeri} sollten Eltern
jetzt und in Zukunft Verantwortung fir das Them&Bchirmmedien-
konsum Ubernehmen — und handeln. Da liegt Potairimund nicht
beim Grubeln Uber all die Fehler und alles Vers@&imder Vergangen-
heit). Positive Entwicklungen sind selbst nach &atgphalen Zustanden
in Sachen Bildschirmkonsum mdglich. Das sah ichtnieir bei der Fa-
milie Hoffmann.

2. Kinder mit oder ohne ADHS sollten meiner persoérdictiMeinung nach
S0 wenig wie mdglich fernsehen. Am besten gar nicht

3. Falls die Eltern auf TV nicht verzichten méchteno Fag nicht mehr als
30 Minuten Bildschirmmedienkonsum (also TV + DVDnternet zu-
sammengefasst). Und das alles erst ab dem Schulalte

4. Eltern sollen nicht nur die Zeit begrenzen, sonderch die Inhalte der
konsumierten Bildschirmmedien bestimmen. Dazu komBiérn nicht
umhin, sich Zeit zu nehmen und sich damit auseieausetzen, womit
die Kinder genau spielen.

Versuchen Sie ruhig auch einmal, sich einen derdt#erideos anzuse-
hen, welche Jugendliche konsumieren, als wéarendsagmloser Trick-

film. Sie sollten dies aber nicht alleine tun unths/organgig Maoglich-
keiten fir eine psychologische Unterstitzung orgjaren. Manche der
Horrorfilme sind derart brutal, dass nicht nur Kengsondern auch Er-
wachsene traumatisiert werden kdnnen.
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5. Bei der Beurteilung der Inhalte lade ich Sie eurf,die angegebenen Al-
terslimiten zu pfeifen. Diese werden namlich wedwmr einer Ethikkom-
mission oder von Elternorganisationen, sonderndesrSpielindustrie de-
finiert. Deren Interesse gilt ausschliesslich eirferhen Profit. Nur Sie
als Mutter oder Vater sollen entscheiden, was I8®en Kind zumuten
wollen.

6. Miutter: Verlasst Euch auf den gesunden MenschetaretsWenn |hr
nicht wollt, dass eure Kinder Baller-Games spielad Krimis schauen,
setzt euch durch!

7. Wahrend auf TV auch ganz verzichtet werden kamtiest Computer und
Internet eine wertvolle Moglichkeit dar, sich sdtiasser zu vernetzen
und sich Wissen anzueignen. Auch Computerspidderhdurchaus ihre
Berechtigung, die Frage ist nur welche. Meine Emilpiieg: Beschranken
Sie sich auf Computerspiele, bei welchen die KindgrPunkten oder ei-
nem hoheren Level belohnt werden, wenn sie naclestenikd nicht nur
dann, wenn sie blitzschnell reagieren.

Leider ist die Auswahl an Spielen, bei welchen Victkkreativ gedacht
werden muss, erschreckend klein. Kinder ab 10ahteh kdnnen aber in
Begleitung eines Elternteils lernen, den Flugsinaulaon Microsoft zu
bedienen. Dieses Simulationsspiel gibt es seiaB@eh und wurde immer
weiter entwickelt. Ein anderes Beispiel sind Sclpporamme oder ein-
fache Bildbearbeitungsprogramme. Wichtig ist, dieKinder nicht ein-
fach vor den PC gesetzt werden, sondern dass sictiader oder die
Mutter die notwendige Zeit nimmt, das Kind wenigsteeitweise bei
seinen Ausfliigen in die virtuelle Welt zu begleiten

8. Vertrauen ist gut, Kontrolle besser. Kontrolliei®ie, was lhr Kind im In-
ternet konsumiert. Sie kdnnen das mit geeigneti@rpiogrammen ma-
chen, welche auf dem PC installiert werden kénnen.

9. Kontrollieren Sie auch regelméssig das Handy IKiedes. Haben Sie
keine Angst, es stellt keinen Eingriff in die Ptisjghére dar, sondern
zahlt zu den vorsorglichen Massnahmen, fur welcbd=ttern verant-
wortlich sind. Konkret schlage ich jeweils Folgead®r: Das Kind soll
eine erwachsene Person lhres Vertrauens vorschlagéche alle zwei
Wochen das Handy und deren Inhalte kontrollieres@iPerson sichert
dem Kind zu, personliche Inhalte nicht weiterzugnagDas Kind muss
ganz genau wissen, was nicht drin liegt. Fur diester Familien sind das
Bild- und Videomaterial mit sexuellen oder gewdigfén Inhalten, keine
Mobbing-Filmchen, keine Kontaktpflege mit unbekamPersonen.

10. Spielen ist ein wichtiges Element der Kindheit. ¢#@n lernen viele Dinge
spielerisch und spielend erfahren Kinder ihre Uniwalich in der digita-
len Welt hat das Spielen fur Kinder einen hoheti&teert. Computer
spielen ist fur Kinder eine der haufigsten Nutzdagaen des Computers.
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Geben Sie Ihren Kindern aber besser die Gelegeni@itechten Spiel
und zu echten sinnlichen Wahrnehmungen. Also mahtzweidimensio-
nale Welten, welche die Entwicklung eines gesunffahrnehmungssys-
tems behindern, sondern hauptsachlich 3-dimen&dfdd¢bnisse, die das
Wahrnehmungsvermogen des ganzen Korpers und eon aller Sinne
ansprechen.

11.Auch wenn es vielen Eltern nicht passt: Gleichgdtrisogenannte Peer-
gruppen, haben ab einem bestimmten Alter einfadtr iamfluss auf
Kinder als die Eltern. Kinder wollen irgendwann cluiGleichaltrige an-
erkannt werden. Sie wollen ,ankommen* und im Maeain mit-
schwimmen. Im Klartext heisst das leider oft, daissKind, welches
nicht dieses oder jenes PC-Spiel hat oder spigdenoder diesen oder je-
nen Film nicht gesehen hat, von der Gruppe audgedaier gar ausge-
schlossen wird. Ich habe in der Praxis immer widédeder, welche mas-
siv darunter leiden.
Trotzdem: Wirde Ihr Kind mit Gleichaltrigen kiffexder Bier trinken,
ware es sonnenklar, dass Sie sofort intervenietgdem. Soziale Aner-
kennung durch Gleichaltrige hin oder her. Tun S blitte auch hinsicht-
lich Bildschirmmedien. Die Folgen eines zu hohem&ims von Bild-
schirmmedien kdnnen schlimmer sein, als ein eier adieimaliges Aus-
probieren von Cannabis.

12.Wie schon gesagt: Jede Familie muss ihren eigeremfifden, mit all
diesen Herausforderungen zurechtzukommen. Die Ngtdes Compu-
ters und des Internets ist aus dem heutigen Leilsbhmehr wegzuden-
ken und auch der véllige Verzicht darauf bringt ARHS-Symptome
nicht zum Verschwinden. Sie als Eltern kdnnen aloech eine aktive,
massvolle und kritische Regulierung des KonsumseNMedien durch-
aus dazu beitragen, dass verschiedene ADHS-Symgemidert und
abgeschwacht werden kdnnen und somit — erganzekthgsnahmen
und Therapien — eine wichtige Hilfe fur Ihr Kindrdgellen.

Danke fiur lhre Aufmerksamkeit!
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Anhang: Diagnostische Kriterien der ADHS gemass DSMV
(Diagnostic and Statistical Manual of the AmericarPsychiatric
Association, 1994)

Fur eine ADHS-Diagnose nach DSM IV mussen entwddeunnd/oder A2
sowie B, C, D & E zutreffen.

Al Unaufmerksamkeit

Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome von UrenkBamkeit sind wah-
rend der letzten sechs Monate in einem mit dem Eklwngsstand des Kindes
nicht zu vereinbarenden und unangemessenen AusiEsiden gewesen:

» Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Rigékitsfehler bei den
Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderengkatten

* hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerikgait bei Aufgaben
oder beim Spielen aufrechtzuerhalten

» scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn andere ih@isgprechen

» fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandigich und kann Schul-
arbeiten,

* andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nmmhEnde bringen
(nicht

» aufgrund oppositioneller Verhaltens- oder Verstgndgsschwierigkeiten)

* hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitéitau organisieren

» vermeidet haufig, oder hat eine Abneigung gegem beschéatftigt sich hau-
fig nur

» widerwillig mit Aufgaben, die langer dauernde gigistAnstrengungen er-
fordern

» (wie Mitarbeit im Unterricht oder Hausaufgaben)

» verliert hdufig Gegenstande, die flr Aufgaben dtldivitaten bendtigt
werden

* (zum Beispiel Spielsachen, HausaufgabenheftegSBiicher oder Werk-
zeug)

» lasst sich oft durch dussere Reize leicht ablenken

» ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich

A2 Hyperaktivitat und Impulsivitat
Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome der Hipeitdt und Impulsivi-
tat sind wéhrend der letzten sechs Monate bestam@igem mit dem Ent-
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wicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenawhuwnangemessenen
Ausmass vorhanden gewesen:

Hyperaktivitat
» zappelt haufig mit Handen oder Fussen oder rutaghtlem Stuhl herum

steht in der Klasse oder in Situationen, in den&zes bleiben erwartet
wird, haufig auf

l&uft herum oder klettert exzessiv in Situatioriardenen dies unpassend
ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann diesiasubjektives Un-
ruhegefihl beschrankt bleiben)

hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen odeln snit Freizeitaktivita-
ten ruhig zu beschéftigen

ist haufig ,auf Achse” oder handelt oftmals, alsgvér/sie ,getrieben”
redet haufig Ubermassig viel

Impulsivitat

» platzt haufig mit Antworten heraus, bevor die Fragdende gestellt ist

* kann nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist

» unterbricht und stért andere héaufig (platzt z.BGesprache oder Spiele
anderer hinein)

B

Einige Symptome der Hyperaktivitat-Impulsivitat odénaufmerksamkeit, die
Beeintrachtigungen verursachen, treten bereitslgor Alter von sieben Jahren
auf

c

Beeintrachtigungen durch diese Symptome zeigenisiztvei oder mehr
Bereichen (zum Beispiel in der Schule beziehungssvem Arbeitsplatz und
zu Hause)

D
Es mussen deutliche Hinweise auf klinisch bedeutsBeeintrachtigungen in
sozialen, schulischen oder beruflichen Funktiorsibben vorhanden sein

E

Die Symptome treten nicht ausschliesslich im Vdr&aner sog. tiefgreifenden
Entwicklungsstorung, einer Schizophrenie oder eameleren psychotischen
Stérung auf und kénnen auch nicht durch eine anggrehische Stérung
besser erklart werden (z.B. Affektive Stérung, Astg&ung, Dissoziative
Stoérung oder eine Personlichkeitsstorung)
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Subtypen:
e TYP 1: Wenn die Kriterien A1 und A2 wahrend derteh sechs Mo-

nate erfllt waren: DSM-IV 314.01 (ICD-10 F90.00)merksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, Mischtypus.

* TYP 2: Wenn Kriterium A1, nicht aber Kriterium A2akrend der letz-
ten sechs Monate erfullt war: DSM-IV 314.0 (ICD-#98.8) Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, vorwiegdidaufmerksamer
Typus.

* TYP 3: Wenn Kriterium A2, nicht aber Kriterium Alahkrend der letz-
ten sechs Monate erflllt war: DSM-IV 314.01 (ICDH®0.1) Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, vorgead hyperaktiv-
impulsiver Typus .

Bei Personen (besonders Jugendlichen und Erwaatjselie zum gegenwaér-

tigen Zeitpunkt ADHS-Symptome zeigen, aber nichhrnadle Kriterien erfil-
len, wird ,teilremittiert” spezifiziert.

© www.piero-rossi.ch 254



Stichwortverzeichnis

A

Ablenkbarkeit - 17, 56, 84, 117

Abstdnde einschatzen - 126

Abstoppen - 229

ADHS (Defnition) - 15

ADHS als gesellschaftliches Konstrukt - 192

ADHS bei Frauen - 53, 77

ADHS bei Jugendlichen - 57

ADHS bei Madchen - 49, 77, 130

ADHS bei Mannern - 45

ADHS ohne Hyperaktivitat - 15

ADHS-Alterskriterium - 78

ADHS-Coaching - 35

ADHS-Personlichkeitsziige - 71

ADHS-Screening-Test - 131

ADHS-Spektrum-Storung - 71

ADHS-Test - 71

ADHS-Therapiemanuale - 72

ADHS-Verdacht - 111

Adrenalin - 153

Adrenalin-Junkie - 46, 97

Afa-Algen - 194

Affektlabilitat - 77, 89

Aggressionen - 40, 144, 187

Aggressionsférdernde Ballerspiele - 184

Aktivitatsregulation - 89

Akzeptanz des Anderssein - 162

Alkohol - 95, 189, 195, 203, 205

Allergien - 78

Alternative Therapie - 37

Alzheimer-Krankheit - 54, 110

Ambivalenz - 91

Amphetamine - 214

Amygdala - 41

Analoguhr nicht lesen kdnnen - 126

Anamnese - 71

Anderssein - 82

Angst - 18, 63, 85, 91, 95, 96, 129, 153, 187,
206, 214

Angst vor Fehlern - 109

Angstbereitschaft - 84

Angstlich-hypochondrische Selbstbeobachtung

- 85
Angstlichkeit im Turnen - 120
Anorexie - 58, 203

Anstrengungsvermeidungshaltung - 113, 158,

201
Antidepressiva - 54
Antidepressiva bei ADHS - 73
Apfel mit Birnen vergleichen - 152
Apraxie - 126
Arbeitsgedachtnis - 31, 52, 79, 175, 215
Arbeitslosigkeit - 35
Arbeitsplatztrauma - 60
Arbeitstempo - 19
Arger - 41
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Arger mit dem Chef - 46

Arme ritzen - 58

Arousal - 216

Asperger-Syndrom - 108, 129, 142, 150
Atlastherapie - 194

Atomoxetin - 73

Aufklarung - 168

Aufmerksamkeit - 67
Aufmerksamkeitsaktivierung - 79, 123
Aufmerksamkeitsfunktionen - 234
Aufmerksamkeitskapazitat - 123
Aufschieberitis - 61
Auftretenshaufigkeit - 20
Auge-Hand-Koordination - 125
Ausbildungstrauma - 60
Auslassversuch - 30, 36
Ausschluss anderer Storungen - 70
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Chaosprinzessin - 74

Charakter - 82

Charakterliche Disposition - 171
Checkliste Diagnostik - 98
Checklisten - 27

Coca Cola - 200, 210
Computergestiitzte Therapie - 24
Computerspiele - 229, 233
Cyber-Mobbing - 244

D

Daueraufmerksamkeit - 33, 123, 227

Dauerstress - 75

Defizitorientierte Therapiemassnahmen - 36

Delay-Aversion-Modell - 40

Delinquenz - 16, 70, 90, 215

Denkstorungen - 84

Depersonalisation - 85

Depressionen - 35, 54, 63, 88, 91, 95, 96, 110,
187, 206, 217

Depressionen bei Kindern - 187

Derealisation - 84, 85

Detailorientierter Wahrnehmungsstil - 144

Diagnose Definition - 94

Diagnose- und Behandlungsleitlinien - 22

Diagnostik - 26, 94, 106, 181

Diagnostische Stolpersteine - 112

Diat - 18, 24, 194

Differenzialdiagnose - 28, 70, 71, 95, 127, 129,
135

DIMENSIONER - 127

Divergentes Denken - 31, 227

Dopamin - 41, 199, 200, 203, 204, 220, 234

Dopaminhypothese - 67, 214

Dopamin-Stoffwechsel - 234

Dosierungshohe - 30

Dreinschiessen - 227

Drogen - 58, 59, 77, 204, 214, 218

Drohungen - 151

Druck am Arbeitsplatz - 134

DSM IV - 252

DSM-IV - 77, 95, 97, 119, 128, 131, 135, 211,
220

Durchhaltewillen - 198

Durchschlafstorung - 183

Dyskalkulie - 95, 134, 160, 179, 183, 186, 214,
220

Dysphorie - 208

Einnahmezeiten - 30

Einschlafstérung - 173, 183
Einsichtsorientierter Erziehungsstil - 163
Einzigartigkeit des Individuums - 21, 73
Eisenmangel - 30, 103

EKG - 30

Eliminationsdiat - 24

ELPOS - 98

Eltern mit ADHS - 34, 160
Elternberatung - 34

Elterntraining - 205

EMDR - 188

Emotionen - 39, 79

Empathie - 146

Empfindsamkeit - 87

Energiedrinks - 210

Energielosigkeit - 187
Energieliberschuss - 83

Enkopresis - 185

Entmutigung - 88
Entscheidungsschwierigkeiten - 85
Entschuldigungsbriefchen - 199
Entspannungstechniken - 194
Entwicklungsbediirfnisse - 21
Entwicklungsneuropsychologie - 190
Enuresis - 185

Epilepsie - 30, 95

Erblichkeit - 66, 160

Ergotherapie - 25, 34, 127, 180
Erhaltungsdosis - 31
Erschopfungsdepression - 38, 65, 70, 76, 207
Erzieherische Lernstérungen - 163
Erziehung - 21, 34, 169
Erziehungsratgeber - 163
Erziehungsresistente Kinder - 163
Esoterik - 108

Essstorung - 88, 144, 190
Exekutivfunktionen - 70, 73, 79, 214, 217, 220
Existenzangst - 88, 91

Exzessiver Sport - 218

E

EEG - 30

Ehescheidung - 64

Ehrlichkeit - 22

Eifersucht - 87, 218

Einbruch der Leistungen - 90
EinfUhlungsvermdogen, fehlendes - 145

© www.piero-rossi.ch

F

Facebook - 244

Falsch-positive ADHS-Diagnose - 71, 110
Familidre Spannungen - 95
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Indikationsstellung - 26

Individualpsychologie - 107

Inhibition - 84, 216, 220

Innere Unruhe - 187, 203
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Langzeitpraparate - 30

Legasthenie - 18, 34, 83, 135, 185, 206, 214

Lehrertrauma - 60
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Leitlinien - 103, 120

Lern- und Gedéchtnisfunktionen - 124
Lernbehinderung - 95, 134
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Lese- und Rechtschreibstorung - 34, 95
Lesen - 224, 237

Liebesbeziehungen - 64

Loben - 161
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Multitasking-Denken - 85
Mutismus - 144

M
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Notenbefreiung - 185
Notlige - 86
Novelty seeking - 200

o

Ohnmachtsgefihl - 40, 163
Omega-3-Fettsauren - 25

258



Online- und PC-Game-Sucht - 95
Online-Friedhof - 246
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Praxistipps - 98
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Provozieren - 114
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Psychische Folgen der ADHS - 60
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Psychosomatik - 83
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Ressourcen ausschopfen - 36
Risikosport - 64, 76

Ritalin - 67, 80, 133, 159, 171, 220
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Schizophrenie - 95, 130, 143, 253
Schlaf - 54
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Selbsteinschatzung - 45
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Selbstorganisation - 15
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Selbstverletzungen - 77, 85, 88, 190
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TV-Konsum - 165

T

Tabak - 189
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Therapieerfolg - 29
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Vertrdumtheit - 206
Verwechslungsgefahr mit der ADHS - 184
Verwohnung - 44

Verzweiflung - 58, 84

Videogames - 223

Vigilanz - 79

Vitamin-A-Therapien - 194
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Wahrnehmung - 123, 231
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