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HERBSTTAG

Herr: es ist Zeit. Der Sommer war sehr grof3.

Leg deinen Schatten auf die Sonnenuhren,

und auf den Fluren laf3 die Winde los.

Befiehl den letzten Friichten voll zu sein;
gieb ihnen noch zwei sidlichere Tage,
drange sie zur Vollendung hin und jage

die letzte Sif3e in den schweren Wein.

Wer jetzt kein Haus hat, baut sich keines mehr.
Wer jetzt allein ist, wird es lange bleiben,
wird wachen, lesen, lange Briefe schreiben
und wird in den Alleen hin und her

unruhig wandern, wenn die Blatter treiben.

Rainer Maria Rilke



Liebe Mitglieder,
liebe Leserinnen und Leser,

Was fir ein Sommer!

Zunéchst tropische Temperaturen, dann Regen, Regen, Regen
mit herbstlichem Wetter und nun ein wunderschéner Spatsom-
mer. Die Sommerferien —und bei den meisten auch der Urlaub -
sind nun Uberall vorbei und ich hoffe, dass Sie die Zeit gut ver-
bracht haben. Fir die eine oder andere Familie hat mit Beginn
des neuen Schuljahres der ADHS-Alltagsstress wieder begon-
nen. Den zahlreichen neu eingeschulten
Kindern und all denjenigen, die auf die wei-
terfihrenden Schulen gewechselt haben,
wiinsche ich einen guten Start mit mog-
lichst wenig Aufregung und allen anderen
eine moglichst spannungsfreie Zeit.

Aus ADHS-Kindern werden -Jugendliche.
Vielleicht finden Sie in der Fortsetzung unse-
rer Beitragsreihe aus unserem Symposium in Kénigswinter den
einen oder anderen Tipp fir Ihre familidre Situation.

Auch in diesem Jahr: ADHS im Sommerloch - Zwei Autoren ha-
ben uns einen Kommentar zu einer Buchrezension eingereicht.
Wir haben uns ganz bewusst fur den sehr umfangreichen Bei-
trag entschieden, weil er auch fiir nicht so sehr mit dem Thema
vertraute Leser die teilweise sehr kontroverse Diskussion etwas
verstandlicher macht.

Grof3e Sorge bereitet uns die derzeitige Unterversorgung der
ADHS-Erwachsenen mit den notwendigen Medikamenten zu
Lasten der Krankenkassen. Auch wenn im Gesundheitswesen
gespart werden muss, geschieht dies hier an der falschen Stel-
le. Die negativen Folgen fiir unsere Gesellschaft werden trotz
der vielfdltigen Bestrebungen um Aufkldrung — um die auch wir
unsimmer wieder bemiihen - nicht richtig eingeordnet und be-
dacht. Aus ADHS-Kindern werden ADHS-Erwachsene, die zu ei-
nem hohen Prozentsatz auch nach Vollendung des 18. Lebens-
jahres der Verordnung mit Medikamenten weiterhin beddrfen,
um ein einigermaflen normales Leben zu fiihren. Es wachst sich
eben nicht aus! Die Verordnung im Rahmen des Off-Label-Use
auf Kassenrezept muss weiterhin bis zur Zulassung eines Me-
dikamentes fiir ADHS-Erwachsene maoglich sein.

Zum Thema ADHS sind wir an einer ,breiten” Diskussion mit
unseren Mitgliedern interessiert; vielleicht schreiben Sie uns
wieder einmal einen Leserbrief? lhre Meinung ist uns wichtig.

Inzwischen haben Sie als BV AUK-Mitglied unsere Einladung
zur auBBerordentlichen Mitgliederversammlung am 07. Oktober
2006 erhalten. Mit Ihrem Votum wird der BV AUK ab 1.1.2007 im
neuen Verband,ADHS-Deutschland e.V." seine Selbsthilfearbeit
fir ADHS-Familien weiterfiihren, denn die meisten Vorstands-
mitglieder werden auch fiir den neuen Vorstand mit ihren bis-
herigen Arbeitsschwerpunkten zur Verfligung stehen. SIE ent-
scheiden mit Gber die Zukunft unseres Verbandes!

Vielleicht halten Sie diese Ausgabe unserer Mitgliederzeit-
schrift schon in Handen, bevor wir uns hoffentlich zahlreich in
Konigswinter wieder sehen.

Ich freue mich auf Sie
und griiBe Sie herzlich

O
Ihre
Herta Blirschgens
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ADS und Hochbegabung -

eine Balance zwischen Anspruch und Enttauschung

Dr. H. Simchen hielt diesen Vortrag
auf unserem Symposium in K6nigs-
winter am 25. Mdrz 2006

Hochbegabte Kinder zeichnen sich
durch sehr frih entwickelte, weit
Uberdurchschnittliche Fahigkeiten
und Interessen aus, worin sie gleich-
altrigen deutlich voraus sind. Sie
wissen um ihre Fahigkeiten und ent-
wickeln einen hohen Anspruch an
sich und an die Personen ihrer Um-
gebung. Bisher gelten 2-3 Prozent
aller Kinder als hochbegabt, d.h. ihr
Intelligenzquotient liegt bei Gber 130
Prozent in Bezug auf einen Durch-
schnittswert von 100 Prozent.

ADS und Hochbegabung,

gibt es das?

Die Spezialisierung vieler kinder-
arztlicher und kinderpsychiatri-
scher Praxen flr eine intensive,
wissenschaftlich fundierte Diagnos-
tik und Behandlung von Kindern,
Jugendlichen und deren Eltern mit
AD(H)S zeigt immer wieder, dass ei-
nige dieser Kinder und Jugendlichen
im Verhaltnis zur Normalbevélke-
rung einen hdheren Intelligenz-
quotienten haben. Aber durch ihre
zentralnervos bedingten Funktions-
stérungen kénnen sie nur selten un-
eingeschrankt davon profitieren. Das
merken sie deutlicher und friiher als
alle anderen, da sie eine bessere Re-
flektionsfahigkeit haben. Den tdg-
lichen Anspriichen nicht genligen
zu koénnen, trotz intensiven Bemu-
hens, enttduscht sie immer wieder,
bereitet ihnen Stress und wird zur
psychischen Belastung. Dabei wird
der Leidensdruck immer groBer, das
Selbstwertgefiihl dagegen immer
geringer. Der Kampf zwischen An-
spruch und Enttduschung wird zum
traumatisch besetzten Konflikt, der
unerkannt und unbehandelt zur ei-
gentlichen Ursache einer spateren
psychischen oder psychosomati-
schen Erkrankung wird. Dabei ist das
Selbstwertgefiihl der wesentlichste
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Faktor und somit wird es auch zum
MaBstab fiir die Wirksamkeit der ver-
schiedensten therapeutischen An-
gebote. Therapie bedeutet fir diese
hochbegabten Kinder und Jugend-
lichen das Beseitigen des Konfliktes
zwischen ihrem Anspruch und der
taglich erlebten Enttduschung und
das Schaffen von Voraussetzungen,
damit sie uneingeschrankt Gber ihre
Fahigkeiten verfligen kénnen. Denn
sie erwarten und brauchen Erfolge
und Anerkennung durch ihr soziales
Umfeld, um ein stabiles Selbstwert-
gefiihl aufzubauen.

In der Begabungsforschung ist
schon lange eine Gruppe von Kin-
dern und Jugendlichen bekannt,
die trotz eines sehr guten Intelli-
genzquotienten (IQ) in der Schule
und spater auch im Leben weit un-
terihren eigentlichen Méglichkeiten
bleiben, deshalb werden sie auch als
~Underachiever” bezeichnet. Als de-
ren Hauptproblem wird bisher noch
immer eine Unterforderung ange-
nommen, die bei hoch- und sehr
begabten dann zu Verhaltensauffal-
ligkeiten mit Schulversagen, Angs-
ten, Aggressionen, oppositioneller
Verweigerungshaltung und vielen
anderen Stérungen im Sozial- und
Leistungsverhalten fiihrt, hdufig be-

gleitet von psychischen Stérungen
und psychosomatisch bedingten Be-
schwerden. Es zeigte sich, dass die
aufwandige Behandlung mit heil-
padagogischen MaBnahmen bisher
keine dauerhaften Erfolge brachte.
Der Gesellschaft geht dadurch ein
groBes geistiges Potential verloren
und das meist unwiederbringlich.
Dagegen waére eine frithe Suche nach
mdglichen hirnorganisch bedingten
Ursachen und deren friihzeitige Be-
handlung wesentlich Erfolg verspre-
chender. Friihdiagnose heif3t hier
Frihférderung und das schon im Kin-
dergarten, um mogliche Stérungen
in der Wahrnehmungsverarbeitung
zeitig zu erkennen und sie schon
vor der Einschulung gezielt behan-
deln zu kdnnen, damit die Schulzeit
nicht zur traumatisierenden Belas-
tung wird.

Was verstehen wir unter AD(H)S?
AD(H)S ist nicht nur — und somit weit
mehr - als ein Zappelphilipp-Synd-
rom, welches tatsachlich verschiede-
ne Ursachen haben kann. Dagegen
ist das Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom mit und ohne Hyperaktivitat
(ADS/ADHS) eine angeborene, neu-
robiologisch bedingte veranderte
Wahrnehmungsverarbeitung mit Be-
eintrachtigung im Verhalten, in den
kognitiven und motorischen Fahig-
keiten und auf der Gefiihlsebene.
Neurobiologisch bestehen eine Un-
terfunktion im Stirnhirnbereich und
eine Dysbalance an Botenstoffen.
AD(H)S wird liber verschiedene Gene
vererbt mit unterschiedlicher Schwe-
re der Beeintrachtigung und sehr va-
riabler Symptomatik. Die wichtigsten
Funktionsbeeintrachtigungen des
AD(H)S, die jede noch so gute In-
telligenz in ihrer Verwirklichung be-
grenzen und somit die Entwicklung
nicht nurvon hochbegabten Kindern
wesentlich beeintrachtigen, sind:
1. Eine angeborene Filterschwéache
aller von der Peripherie aufgenom-
menen und zum Gehirn weiterge-



leiteten Wahrnehmungsreize

2. Das Arbeitsgedéchtnis wird da-
durch Uberlastet, Aufmerksamkeit
und Konzentration kénnen nicht
willentlich gesteuert und aufrecht
erhalten werden

3. Durch diese Reizoffenheit wird das
Gehirn standig mit Reizen tberflu-
tet, ein Ausblenden unwichtiger
Reize erfolgt nicht, was zu Stress
und psychischer Belastung flihrt

4. Zwischen Kurz- und Langzeitge-
déchtnis kommtes zu Informations-
verlusten, dadurch Reiziiberflutung
und Botenstoffmangel nicht ausrei-
chend Leitungsbahnen ausgebil-
det werden.

5.Durch Mangel an stabilen Lei-
tungsbahnen wird die Verfiigbar-
keit von abgespeichertem Wissen
und Gefiihlen durch unzureichen-
de Automatisierung erschwert.
Erfahrungen kdnnen nicht sofort
genutzt werden, so dass Gefiihls-
steuerung und verbale Reaktionen
oft spontan und unkontrolliert er-
folgen.

6. Die Selbstmotivation und Ausdau-
er fir Routinetdtigkeiten erfor-
dern viel Anstrengung und fiihren
schneller zur Erschépfung.

7. Es besteht eine psychomotorische
Unruhe und eine schnelle Ablenk-
barkeit, die von dem sozialen Um-
feld oft falsch gedeutet wird.

8. Mehrere motorische Bereiche
kénnen in ihrer Funktion beein-
trachtigt sein und behindern
die Wahrnehmungsverarbeitung
noch zusatzlich

Unter all diesen Beeintréchtigungen
mit unterschiedlicher Schwere lei-
den diese Kinder und Jugendlichen
und ihr Selbstwertgefiihl leidet dabei
am meisten, da sie sich die Ursache
flir ihre Problematik nicht erkldren
kdnnen und sich fiir einen Versager,
fiir , dumm?” halten oder nicht selten
beflirchten geisteskrank zu werden.
Diese angeborene Reizfilterschwa-
che ermdglicht aber auch und hat
den Vorteil, dass bei diesen Kindern
sehr viel mehr Nervenzellen erhal-
ten bleiben undihr Netzan Leitungs-
bahnen weiter verzweigt ist. Denn
je mehr Reize das Gehirn erreichen,
umso mehr Nervenzellen bleiben in
der friithen Kindheit erhalten. Nur
bei guter Reizzuordnung kénnen

sich feste Leitungsbahnen ausbil-
den. Aber gerade das st beim AD(H)S
beeintrachtigt. Es gibt hier viele ver-
zweigte Bahnen, durch die nur ein
Teil der Wahrnehmungsreize wie auf
Umwegen ihr Ziel erreichen. Dieses
weit verzweigte Netzwerk von Ner-
venbahnen verbindet viel mehr er-
halten gebliebene Nervenzellen und
ermdglicht das fir AD(H)S typische
kreative Denken und Handeln. Viel-
leicht liegt darin auch die bessere
Intelligenz der AD(H)S-Betroffenen
begriindet. Diese ist in Verbindung
mit einem verstandnisvollen Um-
feld ein weiterer wichtiger Coping-
faktor, der ermoglicht, bei leichterer
Symptomatik AD(H)S bedingte Defi-
zite auszugleichen und je nach An-
forderung zu kompensieren.
Infolge ihrer besonderen Reiz-
verarbeitung haben Menschen mit
AD(H)S immer zu viele Ideen im Kopf
und einen divergenten Denkstils. Da-
gegen fallt es ihnen schwer, bei ei-
nem Gedanken zu bleiben und kon-
vergent zu denken. Sie kbnnen sich
schlecht furr eine Sache entscheiden,
Prioritdten setzen und eine begon-
nene Tatigkeit zu Ende bringen.

Das hochbegabte AD(H)S-Kind
friih erkennen, um Folgen des
Konflikts zwischen Anspruch und
Enttauschung zu verhindern
Schon friihzeitig fallt so manches hy-
peraktive Kind auf durch seine grof3e
Wissbegierde, seinen unermiidlichen
Bewegungs- und Beschaftigungs-
drang, durch seine flieBende Spra-
che mit groBem Wortschatz, seine
Kreativitat verbunden mit einem
unermidlichen Schaffensdrang. Es
will alles wissen und begreift sehr
schnell, ist pfiffig, kreativ und merkt
sich jede Kleinigkeit. Es ist fir alle
Aufgaben offen und will aus eige-
nem Antrieb schon vor der Schule
rechnen, lesen und schreiben lernen.
Alles deutet auf eine gute Intelligenz
hin, die eine erfolgreiche Schullauf-
bahn mit einem selbstzufriedenen
Kind verspricht.

Dagegen wird eine sehr gute In-
telligenz bei Kindern mit ADS ohne
Hyperaktivitat, bei den sogenann-
ten ,Trdumern” oder hypoaktiven
Kindern nur selten bemerkt, Hoch-
begabung gar nicht erst vermutet,
denn diese Kinder fallen zunachst

Gberhaupt nicht auf. Sie sind eher
schiichtern, duBern manchmal Angs-
te vor der Schule, vor fremden Kin-
dern und vor der Trennung von den
Eltern. Sie scheinen im Begreifen
langsam zu sein, im Handeln um-
stellungserschwert, gegeniiber Kri-
tik sehr empfindlich und weinen
leicht. Sie beschaftigen sich gern al-
lein, nehmen scheinbar von den Ge-
schehnissen der Umgebung wenig
Notiz, trdumen vor sich hin und lang-
weilen sich schnell.

Wahrend das hyperaktive Kind
durch seine Reizoffenheit und seinen
vermeintlich unstillbaren Wissens-
drang von seiner ADS-Veranlagung
profitieren kann, fordert und fordert
sich das hypoaktive Kind von Anfang
an viel zu wenig. Seine Intelligenz
droht zu ,verkimmern’, da sich das
Kind vor der Umwelt verschlieft, vie-
les gar nicht wahrnimmt und wenig
Kontakte zu Gleichaltrigen sucht.

Beiden Subtypen ist aber gemein-
sam, dass diese Kinder, wenn sie tiber
eine sehr gute Intelligenz verfiigen,
vorhandene Defizite lange Zeit gut
kompensieren kénnen, so dass sie
vom sozialen Umfeld Uber ldnge-
re Zeit unbemerkt bleiben. Manch-
mal scheint nur ihr eigenartiges Ver-
halten unverstandlich, aber an den
Beginn einer moglichen Entwick-
lungsbeeintrachtigung wird nicht
gedacht. Die betroffenen Kinder da-
gegen bemerken ihr ,Anderssein”
meist viel deutlicher und friiher als
ihre Eltern oder Betreuer. Es verun-
sichert sie, macht sie aggressiv oder
angstlich. Dies sind meist die ersten
Signale einer inneren Verunsiche-
rung verbunden mit Hilflosigkeit,
unter denen sehr intelligente Kin-
der mehrals alle anderen leiden. Psy-
chodynamisch kann man diese auf-
falligen Verhaltensweisen hochbe-
gabter Kinder mit ADS als Folge ei-
ner tiefen inneren Verunsicherung
mit Hilflosigkeit auffassen. In ihren
Aussagen Uber Elternhaus und Schu-
le duBern sie ihre Unzufriedenheit.
Untersucht man ihr Leistungs- und
Verhaltensvermégen, so zeigen sich
Defizite, die eindeutig als hirnorga-
nische Funktionsbeeintréachtigung
diagnostiziert werden kénnen. Das
selbst festgelegte Leistungsniveau
kann trotz Hochbegabung bei Kin-
dern und Jugendlichen mit einer
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ausgeprdgten AD(H)S-Symptoma-
tik unter der zunehmenden schuli-
schen Belastung nicht konstant ge-
halten und in entsprechend gute No-
ten umgesetzt werden. Um das zu er-
reichen bedarf es oft einer enormen
Anstrengung, der auf Dauer Grenzen
gesetzt sind. So ist es keine Selten-
heit, dass selbst hochbegabte Kin-
der mit AD(H)S und Teilleistungssto-
rungen in der Hauptschule landen
und selbst dort wegen schwerer Ver-
haltensauffalligkeiten, Lese-Recht-
schreib- oder Rechenschwéche auf-
fallig sind und manchmal die Schu-
le ganz verweigern. Damit es nicht
so weit kommt, sollte schon vor der
Einschulung nach Stérungen in der
Wahrnehmungsverarbeitung ge-
suchtwerden, die die schulischen F&-
higkeiten mit Sicherheit beeintrach-
tigen. Denn die Lese-, Rechtschreib-
und Rechenschwdche sind bei Kin-
dern mit AD(H)S die Folge von:
mangelhafter Konzentration und
Daueraufmerksamkeit
multiplen Stérungen in der Wahr-
nehmungsverarbeitung
unzureichender Abspeicherung
von Gelerntem
mangelhafter Automatisierung in
der Verfiigbarkeit von Grundwis-
sen
schlechtem Selbstwertgefiihl
extremen Gefiihlsschwankungen
mit stressbedingten Blockaden

Eine Behandlung der AD(H)S-be-
dingtenTeilleistungsstérungen kann
rechtzeitig und mit einem multimo-
dalen Therapieprogramm sehr er-
folgreich sein. Eine gute Intelligenz
in entsprechend gute schulische und
soziale Leistungen umzusetzen, er-
fordert eine genaue, detailgetreue
und schnelle Wahrnehmungsverar-
beitung mit guter Konzentrations-
fahigkeit und der Moglichkeit, auf
abgespeichertes Wissen und Erfah-
rungen sofort zurlickgreifen zu koén-
nen. Das setzt eine Automatisierung
in der Wissensverarbeitung voraus.

Intelligenz und Hochbegabung
erkennen

Fiir Intelligenz gibt es unterschied-
lich formulierte Definitionen, die
sich aber inhaltlich alle sehr &hneln.
Stern bezeichnet Intelligenz als die
Fahigkeit, abstrakt und analytisch
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denken zu kdnnen. Er definierte den
Intelligenzquotienten (IQ) als das
Verhéltnis des Intelligenzalters zum
Lebensalter mal 100. Das bedeutet,
der errechnete IQ ist immer die In-
telligenzleistung einer Person zum
statistischen Mittelwert seiner Al-
tersgruppe. Der durchschnittliche
IQ-Wert liegt also bei 100.
Aktuellist folgende Definition der In-
telligenzals angeborene Fahigkeit zu
geistigen Leistungen, mit deren Hil-
fe neue Aufgaben und Anforderun-
gen optimal gelést werden durch
Erkennen von Gesetzmafigkeiten
und Regeln. Sich also in neuen Si-
tuationen und Aufgaben durch das
eigene Denkvermdgen zurechtzu-
finden, ohne dass fiir diese Situati-
on schon spezielle Erfahrungswerte
vorliegen.

Die Intelligenz ist in ihrer Verwirkli-
chung abhangig von weiteren Fakto-
ren, die wesentlich von der Schwere
der AD(H)S-Symptomatik beeinflusst
werden, wie
der Fahigkeit der Geflihlssteue-
rung
der Merkfahigkeit
der Aufmerksamkeit
der Fahigkeit sich zu motivieren
und Freude am Losen von Aufga-
ben
dem Antrieb und der Eigenmoti-
vation
der Wahrnehmungsfahigkeit
dem Sprachvermdgen und der
Ausdrucksfahigkeit
dem inneren Drang, alles zu hin-
terfragen und Gberall nach Gesetz-
maBigkeiten zu suchen
dem Arbeitstempo und der Ar-
beitsorganisation
der altersentsprechenden Ent-
wicklung motorischer Fahigkei-
ten

Die Intelligenz allein macht aber
noch keinen Erfolg, sondern wich-
tiger ist die emotionale Intelligenz,
sie wird als eine libergeordnete Form
angesehen. Sie hemmt oder fordert
sie und entscheidet, wie man sich
motivieren und mit Niederlagen
umgehen kann. Diese beiden Fahig-
keiten korrelieren mit der Hohe des
Erfolges. Aber gerade ihre emotio-
nale Steuerung bereitet den AD(H)S-
Betroffenen Schwierigkeiten.

Hochbegabung und AD(H)S -

eine Wechselbeziehung

mit offenem Ausgang

Als hochbegabt gilt, wer einen 1Q von
Uber 130 hat. Hochbegabung wird
heute von Talent unterschieden, d.h.
Menschen, die in einem Fahigkeits-
bereich etwas AuBBergewdhnliches
zu leisten vermdgen, missen nicht
hochbegabt sein, sie haben aber
ein besonderes Talent oder eine be-
sondere Begabung. Ein Hochbegab-
ter muf} aber nicht unbedingt tber
groBe Fahigkeiten auf einem Gebiet
verfligen.

Was zeichnet hochbegabte Kin-
der aus? Woran kann man sie er-
kennen?
Sie haben einen schnellen, meist
frithen Spracherwerb
Ihre statomotorische Entwicklung
ist altersgemal oder beschleu-
nigt
Sie haben eine hohe Lernge-
schwindigkeit und grof3es Inter-
esse an Problemldsungen
Ihre Denkweise ist kreativ und pro-
duktiv, sie suchen nach kausalen
Zusammenhdngen
Sie beschéftigen sich gern und in-
tensiv mit Symbolen
Sie haben ein hohes Konzentra-
tions- und Beharrungsvermdgen
bei meist selbst gestellten Aufga-
ben
Sie haben ein gutes Gedachtnis
Sie sind sensibel und kénnen sich
gut einschatzen
Sie haben einen hohen Anspruch
an sich selbst und an alle Autorita-
ten, wie Eltern und Lehrer
Sie haben eine gute Urteils-, Kritik-
und Wahrnehmungsfahigkeit

Die Intelligenz gilt als ein Giber wei-
te Lebensabschnitte hinweg stabi-
les Merkmal. Das ist bei ADS-Kindern
nicht immer der Fall, wie sich durch
Verlaufsuntersuchungen des
Intelligenzquotienten bei Kindern
mit ausgepragter ADS-Symptoma-
tik nachweisen lasst.

Ihre sehr gute Intelligenz wird be-
eintrachtigt beim ADS mit Hyperak-
tivitat durch:

verminderte Konzentration und

Daueraufmerksamkeit

geringe Merkfahigkeit



psychomotorische Unruhe
emotionale Steuerungsschwéche
hohe Ablenkbarkeit bei standiger
motorischer Unruhe

grob- und feinmotorische Beein-
trachtigung

mogliche Wahrnehmungs-
stérungen
Teilleistungsstérungen
Selbstwertproblematik mit derin-
neren Verunsicherung

sozialen Kontaktschwierigkeiten
mit drohender Ausgrenzung
standiges Gefiihl, nicht verstanden
zu werden

Die sehr gute Intelligenz beim ADS
ohne Hyperaktivitat wird beeintrach-
tigt durch:
die innere Unruhe mit hoher Ab-
lenkbarkeit
zu langsames und umstellungser-
schwertes Denken
Selbstbeschuldigungen und
schlechtes Selbstwertgefiihl
Angste und Probleme in der sozi-
alen Eingliederung
mangelnde Fahigkeit, sich zu ent-
scheiden und eine Arbeit begin-
nen zu kénnen
viel zu langsames Arbeitstempo
mit erhohter Fehlerquote
Abgleiten ins Traumen

Diese hypoaktiven Kinder reagie-
ren vorwiegend introvertiert und
bekommen friihzeitig psychosoma-
tische Beschwerden, deren Hinter-
grund ungeldste Konflikte sind. Sie
halten sich firVersager und fliichten
in eine Traumwelt. Erst nach erfolg-
reicher Behandlung, die bei schwerer
Beeintrachtigung durch die ADS-Pro-
blematik fast immer eine Gabe von
Stimulanzien erforderlich macht,
kdnnen diese Kinder von ihrer sehr
guten Intelligenz profitieren und die
vonihnen so lang ersehnte Anerken-
nung bekommen.

Die hyperaktiven Kinder und Ju-
gendlichen dagegen lernen zeitig,
die Verantwortung fir ihre Proble-
me anderen zuzuschreiben. Sie rea-
gieren sich aggressiv nach auf3en ab
und leiden oft weniger unter ihrem
Verhalten als ihre Umwelt.

Die Stimulanzienbehandlung gleicht
die angeborene Funktionsstérung

im Stirnhirnbereich und den Man-
gel an Botenstoffen bei der Reizver-
arbeitung aus. Sie kann niemals die
Intelligenz als solche verbessern,
macht sie aber beim AD(H)S fiir den
Betroffenen wieder verfligbar. Ver-
laufsbeobachtungen zeigen, dass
bei Nichtbehandlung ein Abfall des
IQ bis zu 15% eintreten kann, dass
aber umgekehrt bei Stimulanzien-
behandlung ein Anstieg des 1Q in
der gleichen GroBBenordnung er-
wartet werden kann.Wahrnehmung,
Merkfahigkeit und die emotionale
Steuerung verbessern das innovati-
ve Denken dieser Kinder. Sie genie-
Ben wieder Anerkennung und Erfolg
was zur Leistung motiviert.

Hochbegabung

und Unterforderung

In der Schule und auch schon im Kin-
dergarten sind hochbegabte Kinder
oft unterfordert. Sie sollten vorzeitig
eingeschult werden, evtl. eine Klas-
se Uberspringen und wenn moglich,
eine Schule besuchen, die Forderpro-
gramme fiir hochbegabte Kinder an-
bietet. Sie brauchen auBerdem eine
kontinuierliche, strukturierte und
fordernde Beschéftigung fir den
Nachmittag. Die Symptomatik der
Unterforderung kann oberflachlich
betrachtet dem AD(H)S sehr dhnlich
sein, die noétigen Konsequenzen wa-
ren dann jedoch ganz andere. Bisher
wird bei einem hochbegabten Kind,
das unkonzentriertist, sich langweilt,
den Unterricht stort, gute Denkleis-
tungen erbringt, aber schlechte No-
ten in den Arbeiten schreibt, noch
viel zu oft eine Unterforderung ver-
mutet, wo es sich in Wirklichkeit um
eine AD(H)S-Problematik handelt.
Hier sind professioneller Rat und
eine entsprechende Diagnostik er-
forderlich.

Diagnostik bedeutet folgende Fra-
gen zu beantworten:
Warum ist das Kind auffallig?
Wie ist sein soziales Umfeld?
Wie psychisch stabil ist es?
Wie ist seine Intelligenz?
Hat es Wahrnehmungsstérungen
Liegt ein Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrom vor?

Wenn im Intelligenztest, z.B. im HA-
WIK, eine groR3e Diskrepanz zwischen

den Werten im Verbal- und Hand-
lungsteil besteht, sollte an das Vorlie-
gen von Wahrnehmungsstérungen
gedacht werden. Eine der hdufigsten
Ursachen fiir einen deutlich niedri-
geren Handlungsteil sind Stérungen
der Wahrnehmungsverarbeitung,
wie sie bei AD(H)S-Kindern trotz gu-
teroder sehr guter Intelligenzin typi-
scher Weise gefunden werden.
Gerade hochbegabte und sehr in-
telligente Kinder mit einem AD(H)S
merken sehr zeitig die Diskrepanz
zwischen dem, was sie vom Kopf her
alles erfassen und wissen und dem,
was sie auf Anforderung zu Papier
bringen kdnnen. Sie merken, dass sie
anders wahrnehmen, anders im so-
zialen Umfeld reagieren und dass ih-
nen oft in wichtigen Situationen die
richtigen Worte fehlen. Unter dieser
Diskrepanz zwischen hohem Selbst-
anspruch und durch stédndige Ent-
tauschung verunsichert, reagieren
sie darauf aggressiv gegen sich und
andere oder sie resignieren, entwi-
ckeln Angste und fliichten in friihe-
re Entwicklungsstufen zurtick.

Das kann z. B. bedeuten, dass sie be-
ginnen einzundssen, in Babysprache
verfallen oderimmer auf dem Schof3
der Mutter sitzen wollen und klam-
mern. Niemand wiirde hier ein hoch-
begabtes Kind vermuten.

Je intelligenter diese Kinder sind,
um so mehr leiden sie. Leiden heif3t
hier, dass ihr Selbstwertgefiihl im-
mer schlechter wird, da sie sich
chronisch unverstanden fiihlen und
zum AuBenseiter werden. Die psy-
chische Belastung auf Dauer kann
Ausgangspunkt und Ursache spéte-
rer psychischer Erkrankungen sein,
wie Depressionen, Angststorungen,
Zwaénge, Suchtverhalten mit Disso-
zialitdt oder auch Autoaggressionen
und Essstérungen. Eine kritische Zeit
furr die psychische Dekompensation
dieser Kinder ist die Pubertat.

Was ware zu tun?

Eine rechtzeitige Diagnostik und Be-
handlung kénnte dazu verhelfen,
die sehr gute Intelligenz dieser Kin-
der und Jugendlichen fir sich und
der Gesellschaft nutzbar zu machen.
Je zeitiger ihr AD(H)S erkannt und
behandelt wird, umso weniger lei-
det ihr Selbstwertgefihl. Sehr viele
hochbegabte Kinder haben Teilleis-

NR. 73 - 2006 die AKLENTE 5



tungsstorungen, wie Lese-, Recht-
schreib- oder Rechenschwaéche.
Hier sollte ebenfalls an ein AD(H)S
mit ausgepragten Wahrnehmungs-
stérungen gedacht werden wie bei
allen Problemen im Leistungs- und
Verhaltensbereich dieser Kinder und
Jugendlichen. Die Symptome des
AD(H)S kénnen so verschieden sein
und werden durch eine sehr gute In-
telligenz lange kompensiert. Bis es
einmal und dann meist alle Uberra-
schend zu einer vollig unerwarteten
Reaktion der Betroffenen kommt, z.
B. Panikattacken, Blackout-Reaktio-
nen, Angst- und Zwangsstérungen
oder sogar Suiziddrohungen. Denn
je intelligenter ein Kind oder ein Ju-

gendlicher ist, umso mehr leidet er
unter seinem Unvermdgen diese
nicht ausleben zu kénnen.

Die Unterforderung als Ursache
fur Auffalligkeiten im Leistungs- und
Verhaltensbereich von sehr oder
hochbegabten Kindern sollte im-
mer ofter hinterfragt werden und
ein AD(H)S mit multiplen Wahrneh-
mungsverarbeitungsstdérungen aus-
geschlossen werden. Dann wéren
die therapeutischen Méglichen und
damit die Lebensperspektive dieser
Kinder und Jugendlichen um vieles
besser. Es sollte nach den eigentli-
chen Ursachen gesucht werden und
nicht nur die Behandlung von Symp-
tomen erfolgen. v

Dr. Helga Simchen, Mainz,
Kinderarzt/Kinderneuro-
loge/Kinder- und Jugend-
psychiater, Tiefenpsycho-
logische Psychotherapie/
Verhaltenstherapie/
Systemische Familien-
therapie/Hypnose

Fur das praktische Leben
ist ein Genie genauso brauchbar
wie ein Teleskop im Theater.

Arthur Schopenhauer
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ADHS wird erwachsen -

Fragen der beruflichen Integration von Erwachsenen mit ADHS

JIch denke, Behinderung ist ein
zu starkes Wort, aber es hindert
mich - gerade im Beruf.”

Jlch trag’s nicht als Krankheit
vor mir her. Ich seh’s auch nicht
als Krankheit. Ich seh’s als Ver-
haltensstil.”

(Aussage eines Betroffenen)

LLearning disability grows up” Gber-
schrieben KAVALE & FORNESS (1996)
einen Beitrag, in dem sie vor fast
zehn Jahren Fragen der Rehabilita-
tion von Individuen mit spezifischen
Lernstérungen diskutierten. Aber
noch immer werden Fragen der For-
derung bei Vorliegen von ADHS vor
allem fiir das Kindesalter diskutiert.
Wahrend in den USA die Frage nach
den Mdoglichkeiten der Forderung
der beruflichen Integration von Er-
wachsenen mit Aufmerksamkeits-
und Lernstérungen an Momentum
gewonnen hat, steckt die wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit
diesen Fragestellungen im deutsch-
sprachigen Raum noch in Anfangen
und wird eher ibergreifend als Fra-
ge der beruflichen,, (Teil)Integration
von marktbenachteiligten Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen”
(STORZ 1997) diskutiert. Andererseits
zeigt eine wachsende Zahl an allge-
meiner Ratgeberliteratur zu Fragen
des ADHS-Syndroms im Erwachse-
nenalter (HALLOWELL/RATEY 2000;
WEISS 2000; CLAUS, AUST-CLAUS/
HAMMER 2002; BERNAU 2003; RY-
FFEL-RAWAK 2003), Berichte betrof-
fener Erwachsener (L.-TOUSSAINT
2001; RYFFEL-RAWAK 2001) und Rat-
geber fir die berufliche Integration
(Herrmann 2003;Weiss 2003) die Be-
deutung dieses Problems. Im vor-
liegenden Beitrag wollen wir den
wissenschaftlichen Kenntnisstand
zu diesem Fragenkreis Giberschauen
und erste Ergebnisse einer qualita-
tiven Untersuchung zur beruflichen
Integration von Erwachsenen mit
ADHS diskutieren.

Fingerle M., Opp G., Price L. & Gerber P

Aufmerksamkeitsstorungen,
Hyperaktivitat,

Impulsivitat — Begriffsgeschichte
und Konsequenzen

Die Komplexitdt hdherer psychischer
Leistungen des Sprechens, Schrei-
bens und der sensorischen Inte-
gration wurden im 19. Jahrhundert
in der nervenarztlichen Praxis mit
erwachsenen Patienten entdeckt
und beschrieben (OPP 1994). Die
grundlegende Bedeutung der Auf-
merksamkeit flr komplexe psychi-
sche Leistungen erkannte erstmals
KURT GOLDSTEIN (1971) in seinen
bahnbrechenden Studien mit ge-
hirnverletzten Soldaten im Ersten
Weltkrieg. Erst gegen Ende des 19.
Jahrhunderts wurde die Unfdhig-
keit zu Lesen und zu Schreiben auch
bei Kindern mit normaler Begabung
beobachtet (z.B. MORGAN 1896;
HINSHELWOOD 1896; 1900). In den
USA sprach ORTON (1937) von Dys-
lexie, wahrend sich im deutschspra-
chigen Raum der von RANSCHBURG
(1916) gepragte Begriff der Legas-
thenie (Leseschwéche) durchsetzte.
Die diagnostische Fokussierung auf
diese Kinder machte deutlich, dass
sich die Probleme des Lesenlernens
haufig mit weiteren Stérungen der
sensorischen Integration, der Hyper-
aktivitdt und der Figur-Hintergrund-
wahrnehmung verbanden. Unter
den verschiedensten Begriffen wie
hirnverletzte Kinder, minimaler cere-
braler Dysfunktion (MCD), psycho-
organisches Syndrom wurde(n) ein
hochst heterogenes Problemverhal-
ten von Kindern gebiindelt, das die
kindlichen Lernprozesse stark Gber-
lagerte und einschrankte. Seit den
60er Jahren wurden diese kindlichen
Entwicklungsrisiken in den USA un-
ter dem Ubergreifenden Begriff der
Learning Disabilities zusammen-
gefasst und als eigene schul- und
sozialrechtliche Behinderungsklas-
sifikation eingefiihrt. Damit war der
Transfer der zundchst bei Erwach-
senen beobachteten psychischen

Stoérungen auf Kinder weitgehend
vollzogen und wurde mit der Vor-
stellung von Aufmerksamkeitsdefi-
ziten als zentrales Stérungsbild im
DSM 11l (1980) komplementiert. Der
in den USA schul-und sozialrechtlich
etablierte Begriff der Learning Disa-
bilities wurde damit diagnostisch
durch das Konzept der Aufmerk-
samkeits-, Hyperaktivitats- und Im-
pulsivitdtsstorung unterfiittert und
konnte sich mit vielfdltigen Formen
erschwerten Schriftspracherwerbs,
motorischen Koordinationsproble-
men (,Teil-Leistungsstorungen”) und
anderem kombinieren.

Die begrifflichen Unschéarfen zwi-
schen dem schulischen Begriff der
Learning Disabilities und der Auf-
merksamkeitsstorungen (Attention
Deficit Disorder) wurden in Deutsch-
land mit der Ersetzung des historisch
mit Intelligenzdefiziten Gberlagerten
Begriffs der,Hilfsschulbedrftigkeit”
durch den Parallelbegriff der Lernbe-
hinderung in den 70er Jahren noch
verscharft. Dies flhrte in der Folge
dazu, dass sich die Vorstellung ,spe-
zieller Lernstérungen” in ihren ver-
schiedenen Formen und Uberschnei-
dung als sozialrechtliche Behinde-
rungsklassifikation in Deutschland
nicht durchsetzen konnte und eher
in der psychologischen und medizi-
nischen Praxis reiissierte. Bezogen
auf Erwachsene mit ADHS bedeu-
tet dies, dass eine formale und st6-
rungsbezogene Diagnose in der Re-
gel nicht vorliegt. Die betroffenen
Erwachsenen befinden sich beziig-
lich ihrer widerspriichlichen Fahig-
keitsprofile und ihrer alltéglichen
Probleme in einem weitgehend ori-
entierungslosen Raum und sind ab-
héngig von Expertenurteilen, die
haufig eher zufallig eingeholt wer-
den. Das Stérungsbild der Aufmerk-
samkeitsstérungen bei Erwachse-
nen und die damit verbundenen Hil-
fe- und Unterstiitzungsbedirfnisse
bleiben fiir die Offentlichkeit, aber
eben auch fiir die Betroffenen und
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ihre Familien haufig unsichtbar und
ungreifbar.

Haufigkeit von
Aufmerksamkeitsstorungen
Die Brisanz von Aufmerksamkeits-
storungen liegt in der Inzidenz
dieses Symptombildes. Kulturliber-
greifend werden Aufmerksamkeits-
storungen in einer Haufigkeit von
10 - 20 Prozent ermittelt (HOLBOR-
ROWY/BERRY 1986; ESSER/SCHMIDT
1993; BAUMGAERTEL et al. 1995).
Die Deutsche Bundesregierung
schatzte die Zahl der Kinder und
Jugendlichen mit ADHS auf tber
12 Prozent (DEUTSCHER BUNDES-
TAG 1992). Unter Bericksichtigung
unterschiedlicher Schweregrade
kommen konservative Pravalenz-
schatzungen zu einer Populations-
gréBe von 3-5 Prozent aller Kinder
und Jugendlichen mit dringen-
dem Interventionsbedarf (LAUTH/
SCHLOTTKE/NAUMANN2001, 37).
RUTTER (1989) hatte bereits in der
Isle of Wight Studie auf einen deutli-
chen Zusammenhang zwischen Auf-
merksamkeitsstérungen, Hyperakti-
vitdt und dissozialem Verhalten bei
Kindern und Jugendlichen hinge-
wiesen. Die Uberschneidungen zwi-
schen Aufmerksamkeitsstdérungen
und dissozialem Verhalten sind in-
zwischen gut abgesichert (KAUFF-
MAN 1987/ESSER/SCHMIDT 1993;
WHEELER/CARLSON 1994) und
kdnnte bis zu zwei Drittel der ADHS-
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Population betreffen ( AACAP 1998;
HAND WERK/MARSHALL 1998; FOR-
NESS et al. 1993). Die Kombinati-
on von ADHS mit sozial auffélligem
Verhalten wirkt problemverschar-
fend im Sinne ungtinstiger Entwick-
lungsprognosen (AUGUST et al. 1996;
KUHNE et al. 1997; GRESHAM et al.
2000). Die geschlechtsspezifischen
Auspragungen komorbider Symp-
tomatiken zeigen sich bei Madchen
vor allem im Bereich von depressiven
Stérungen und Angstsymptomen
(RUCKLIDGE/TANNOCK 2001). In ei-
ner Studie, die BAUMGAERTEL/WOL-
RAICH/DIETRICH (1995) an Regens-
burger Grundschulen durchfiihrten,
zeigten die Madchen mit Aufmerk-
samkeitsstérungen eher kognitive
Probleme und Jungen verstérkt ag-
gressiv-impulsives Verhalten.

Aufmerksamkeitsstorungen
(ADHS) bei Erwachsenen

Dass Aufmerksamkeitsstorungen
immer noch vorrangig im Kindes-
alter diskutiert werden, zeigt sich
zum Beispiel auch daran, dass sich
die Diagnosekriterien fir Aufmerk-
samkeitsdefizits-/Hyperaktivitats-
storungen im DIAGNOSTISCHEN
STATISTISCHEN MANUAL IV (1996)
auf dasVerhalten von Kindern bezie-
hen. Auch wenn sich insbesondere
die spezifischen Auspragungen des
Aufmerksamkeitssysndroms im Le-
benslauf verandern, bleiben die Pro-
bleme und,,... the enormity of it all”

(CRUICKSHANK/MORSE/JOHN 1980,
3)in der Adoleszenz und im Erwach-
senenalter bei der Mehrzahl der Be-
troffenen erhalten. Die Symptome
von Aufmerksamkeitsstorungen ver-
flichtigen oder ,verwachsen” sich
nicht einfach mit zunehmendem Al-
ter. Es wird angenommen, dass sich
Aufmerksamkeitsstorungen bei etwa
zwei Dritteln der betroffenen Kinder
und Jugendlichen im Erwachsenen-
alter fortsetzen. Unterschieden nach
Schweregrad schatzt RESNICK (2004,
27),dass zwischen 2 - 10 Prozent der
Erwachsenenpopulation von Auf-
merksamkeitsstorungen betroffen
sein konnten. Dabei geht es insbe-
sondere um persistierende Probleme
der Lesekompetenz, der Aufmerk-
samkeit fir Routineangelegen-
heiten, des Kurzzeitgedachtnisses
(schnelles Vergessen, Verlieren oder
Verlegen von Gegenstdnden), der all-
taglichen Lebensorganisation und
-planung und der Lebensrhythmus-
gestaltung. Erwachsene mit ADHS
kénnen desorganisiert, impulsiv wir-
ken und unter schnell wechselnden
Stimmungsschwankungen leiden
(Affektlabilitit). Uber Jahre hin er-
lebte alltégliche Versagenserlebnis-
se und Misserfolge fiihren haufig zu
geringem Selbstwertgefihl, zu Ver-
sagensdngsten und zum subjektiven
Empfinden erhdhter Anspannung.
Bei Erwachsenen mit ADHS werden
deutlich erhéhte Raten von Depres-
sion, Angststérungen, antisozialen



Verhaltensweisen und Borderline-
Personlichkeitsstorungen berichtet
(KLAUS/KLAUS 2005). Ein gesteiger-
tes Bediirfnis nach Reizen und nach
Stimulation kann mit physischen Ge-
fahrdungen, Abhédngigkeiten und
Suchtverhalten Hand in Hand gehen.
LJeder, der eine Lebensgeschichte
mit Alkohol- oder Drogenmissbrauch
aufweist, kénnte auch eine ADHS
haben” (RESNICK 2004, 57). Partner-
schaften, der Aufbau und Erhalt von
Freundschaften, vor allem aber die
Chancen der beruflichen Integrati-
on kénnen dadurch erheblich beein-
trachtigt werden.

Die betroffenen Frauen und Man-
ner driicken ihre alltdglichen Schwie-
rigkeiten und ihre Selbstbeobach-
tungen in eindrucksvollen Meta-
phern aus (GOSS 2001). Sie spliren ei-
nen andauernden negativen Einfluss
dieser Storung aufihren Alltag ,Es ist
wie eine stille Krankheit... Ich kdmpfe
mich jeden Tag durch meine eigene
kleine Hélle. Niemand sieht das... Du
wirkst nach auBen toll...aber du fiihlst
diese Behinderung die ganze Zeit'; be-
schreiben ihre Symptomatik als per-
manente Einschrankung, der man
nicht entgehen kann. ,Esist, als wdre
man in einer kleinen Schachtel, undich
mdchte da einfach rauskommen? als
Bewegungsmetapher, die die eige-
nen Lebenserfahrungen fasst,,Du rei-
test aufeiner Welle oder surfst mit dem
Kérper auf einer Welle und es ist grof3-
artig und du versuchst aufzustehen
und du wirst von der néichsten Wel-
le erwischt. Du versuchst die Balan-
ce wieder herzustellen und sagst, ich
bin okay, dann kommt eine andere.
Und dann auf einmal trifft dich diese
grol3e Welle wie eine Flutwelle ... und
als gefiihlte Enttduschung dariiber,
dass die eigenen Ziele immer wie-
der verfehlt werden, wie in folgen-
dem Bild ,Ich kann diese Briicke ein-
fach nicht liberqueren. Ich kann nicht
auf die andere Seite kommen wie alle
anderen’.

Wir stehen, was Erwachsene mit
ADHS betrifft, vor ungekladrten Fra-
gen (GERBER 2003). Verfligen wir
Uber angemessene Begriffsbestim-
mungen? Welche Erscheinungsfor-
men charakterisieren ADHS im Er-
wachsenenalter? Was sind angemes-
sene diagnostische Kriterien flr die
Feststellung von ADHS im Erwach-

senenalter? Die entscheidende Fra-
ge aber ist, welche Formen der Hilfe
und Unterstiitzung am besten dazu
beitragen kdnnen, eine selbstbe-
stimmte Lebensfiihrung und die be-
rufliche und soziale Integration die-
ser Erwachsenen zu férdern.

Berufliche Integration

Im Vergleich mit Gleichaltrigen zei-
gen junge Erwachsene mit Lern-und
Aufmerksamkeitsstorungen eine lan-
gere Abhdngigkeit vom Elternhaus,
die mit ihrer beruflich instabilen Si-
tuation zusammenhangt. Jugend-
liche mit ADHS sind in einem weit
Uberdurchschnittlichen MaRe von
Schulabbruch bedroht und partizi-
pieren nur in geringem Umfang an
den Angeboten hoherer Bildungs-
gange (BLACKORBY/WAGNER 1996).
Dabei werden die biographischen
Konsequenzen von Lern- und Auf-
merksamkeitsstérungen erstaun-
lich bipolar diskutiert. Einerseits ist
eine hohe Delinquenzquote unter
jungen Erwachsenen mit ADHS be-
legt (LICHTENSTEIN 1993; WINTERS
1997; QUINN et al. 2005), wobei das
Kausalitatsverhaltnis zwischen ADHS
und Dissozialitat strittig bleibt. Ande-
rerseits wird die ADHS-Symptomatik
mit dem Mythos der Genialitdt um-
woben, wenn schlagzeilentrachtig
darauf hingewiesen wird, dass New-
ton, Edison, Rodin, Einstein, Churchill,
Rockefeller (ADELMAN/ADELMAN
1987) oder Hollywoodstars wie Tom
Cruise daran litten.

Die Verweise auf erfolgreiche Kar-
rieren kdnnen indes nicht dariber
hinwegtduschen, dass es insbeson-
dere Probleme im beruflichen Be-
reich, mit den erreichten oder nicht
erreichten schulischen Abschlissen,
mit Beschaftigung, Bezahlung, beruf-
lichen Aufstiegschancen, beruflicher
Zufriedenheit und sozialen Proble-
men am Arbeitsplatz mit Kollegin-
nen und Kollegen sind, Gber die Er-
wachsene mit Aufmerksamkeitssto-
rungen berichten (PRICE, GERBER/
MULLIGAN 2003; BLACKORBY/WAG-
NER 1996; KAVALE/FORNESS 1996;
SMITH 1992; GERBER/REIFF 1991;
GERBER et al. 1990). Diese Problem-
stellungen verbinden sich nicht nur
mit erheblichen Risiken von Arbeits-
platzverlust, sie sind im Zusammen-
hang mit der Bedeutung gelingen-

der beruflicher Integration fiur die
breitere soziale Integration und die
subjektive Einschédtzung der Lebens-
qualitat dieser Erwachsenen hoch zu
gewichten.

Dies ist die Risiko- und Problem-
beschreibung. Auf der anderen Sei-
te kdnnte man nach einem theoreti-
schen Rahmen fragen, der diese Risi-
ken im Zusammenhang mit Prozes-
sen und MalBnahmen (Stdrkenan-
satz) beschreibt, durch die der beruf-
liche Ubergang junger Erwachsener
unterstiitzt werden kann. Aufschluss-
reich ist diesbeziglich eine Studie
von GERBER/REIFF (1992; GERBER
1999). In retrospektiven Interviews
mit 71 beruflich auBerordentlich er-
folgreichen Erwachsenen mit ADHS
werden die Griinde und Zusammen-
hange des beruflichen Erfolgs die-
ser Erwachsenen rekonstruiert. Das
zentrale Thema der erfolgreichen Er-
wachsenen ist das Gefiihl der Kon-
trolle Gber das eigene Leben: ,Eine
Person mit einer speziellen Lernsté-
rung zu sein ist, das Gefiihl zu haben,
fortwéhrend an einem Feueralarm teil-
zunehmen. Man muss die Fluchtwege
kennen und man muss immer einen
Plan haben” (GERBER 1999, 263).

Dieses Geflihl der Kontrolle tber
das eigene Leben speist sich einer-
seits aus internalen Mustern und
andererseits aus der Fahigkeit zu
den notwendigen Anpassungen an
die Herausforderungen des alltagli-
chen Lebens und des Berufs (Good-
ness of Fit). Die internalen Manifes-
tationen von Erfolg sind dabei klare
Zielorientierung und der entschie-
dene Wunsch nach Leistungserfol-
gen. Die Grundlage dafir ist ein Pro-
zess des Reframings, des Erkennens
und Verstehens eigener Schwachen
und Starken, der Akzeptanz der ei-
genen Besonderheit und darauf auf-
bauend der Entwicklung eines zu-
kunftsorientierten Handlungsplanes,
wie man damit umgehen will: ,ich
habe gelernt zu akzeptieren wer ich
bin, was ich kann, was ich nicht kann,
wer ich nicht versuchen sollte zu sein
und was ich versuchen sollte zu sein”
(a.a.0., 266).

Dieser identitétsstiftende Prozess
der Auseinandersetzung mit dem
eigenen Anderssein und seiner Ak-
zeptanz miindet in der Beharrlich-
keit durch zeitliche Investitionen
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und harte Arbeit eigene Defizite zu
kompensieren und eine Passung
zwischen den eigenen Starken und
Schwéchen sowie den Anforderun-
gen des beruflichen Lebens herzu-
stellen: ,Der Grund, dass ich Derma-
tologe wurde, war der, dass man Zu-
sténde der Haut in einem Buch sehen
konnte. Ich musste nicht unbedingt le-
sen. Es ist kein Ratespiel” (a.a.0., 266).

Bei der Herstellung dieser Passung
des eigenen Fahigkeitsprofils mit
den beruflichen Anforderungen set-
zen die erfolgreichen Erwachsenen
mit Learning Disabilities auf eine, im
Umgang mit ihren alltéglichen Pro-
blemen, erlernte Kreativitat ,/ch ste-
cke gut ausgebildete Leute in die Ta-
sche, weil ich schneller bin, und zwar
sowohl auf meinen Fiissen, wie in mei-
nem Kopf. Ich reagiere bereits, wih-
rend sie noch dariiber nachdenken”
(a.a.0., 267) und auf unterstiitzende
soziale Netzwerke, die sie sich Uber
Kollegen, Mitarbeiter, Nachbarn oder
Ehepartner schaffen ,Die urspriingli-
che Anpassungsstrategie bestand da-
rin, eine Person zu heiraten, die nicht
nur ein Diplom in Psychologie hatte,
sondern auch eine hervorragende Se-
kretdrin war” (a.a.O. 268).

Die Rahmenbedingungen beruf-
lichen Erfolgs kdnnten im Resilienz-
zusammenhang (WERNER/SMITH
1992), im Sinne schiitzender Fakto-
ren oder lebensbegiinstigender Ei-
genschaften im Individuum und der
Schaffung und Nutzung schitzender
Faktoren und Ressourcen in der Le-
benswelt, verstanden werden. In je-
dem Fall war der Prozess des Refra-
mings fur alle befragten Erwachse-
nen ein schmerzvoller Prozess der
Auseinandersetzung mit dem ei-
genen Anderssein und der Akzep-
tanz eigener Schwachen. Gleichzei-
tig war dies die Grundlage dafir, ei-
gene Starken zu erkennen und ziel-
gerichtet einsetzen zu kénnen sowie
auch die notwendigen Kompensati-
onsmechanismen und realistische
Berufsziele zu entwickeln. In diesem
Auseinandersetzungsprozess wachst
ein generalisiertes Vertrauen (Koha-
renzgefiihl), dass (1) die Herausfor-
derungen, mit denen man im Leben
konfrontiert ist, vorhersehbar und er-
kldrbar sind, (2) dass man Uber aus-
reichende Ressourcen verfligt, um
diese Aufgaben zu meistern und (3)
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dass diese Herausforderungen des
Lebens Anstrengung und Engage-
ment lohnen. Antonovsky nannte
dies,Koharenzgefiihl” (1997, 36).

Fragestellung und Anlage

der Untersuchung

Um zu Gberpriifen, inwieweit die US-
amerikanischen Befunde auf die be-
rufliche Situation von Betroffenen in
Deutschland Gbertragbar — und fir
die Hilfeplanung verwendbar - sind,
planten wir eine Interviewstudie mit
Erwachsenen, bei denen ADHS dia-
gnostiziert wurde und die entweder
bereits langere Zeit im Berufsleben
stehen oder denen zumindest der
Einstieg ins Berufsleben gelungenist.
Wir lieBen uns dabei von der Frage
leiten, welche Praktiken diese Perso-
nen entwickelt haben, um eine Pas-
sung zwischen ihrem Fahigkeitsprofil
und den beruflichen Anforderungen
herzustellen.

Die Stichprobengewinnung er-
wies sich als auBergewodhnlich pro-
blematisch. Da ADHS nach wie vor
zumeist im Kindes- und Jugendal-
ter diagnostiziert wird, besitzen die
mit der Betreuung dieser Altersgrup-
pe befassten Institutionen in der Re-
gel keine Informationen tber den
Verbleib ihrer Klienten. Uber Kon-
takte zu Selbsthilfegruppen, Klini-
ken und Schulpsychologen gelang
es jedoch, mit insgesamt elf Perso-
nen Interviews zu fiihren, aus de-
nen nach dem Prinzip des theoretical
sampling drei kontrastive Fdlle aus-
gewahlt und einer eingehenden In-
terpretation mittels der Dokumenta-
rischen Methode (BOHNSACK 1999,
BOHNSACK/NENTWIG-GESEMANN/
NOHL 2001, WIEZORECK 2005) un-
terzogen wurden, deren Ergebnis-
se im folgenden zusammenfassend
dargestellt werden.

Ergebnisse

Es muss einleitend gesagt werden,
dass den meisten der von uns Befrag-
ten zum Zeitpunkt des Berufseintritts
nicht bewusst war, dass sie die diag-
nostischen Kriterien einer ADHS er-
fullten - diese Diagnose wurde erst
zu einem spateren Zeitpunkt gestellt.
Obwohl sie sich ihrer Konzentrati-
onsprobleme, Lernschwierigkeiten,
Impulsivitdt und schwankenden
Stimmungen bewusst waren, war ih-

nen unbekannt, dass sie die Kriteri-
en einer ADHS erfiillten. Alle hatten
lediglich das sehr deutliche Gefihl,
Jrgendwie anders” zu sein, das ih-
nen zum Teil auch von ihrer Um-
welt zuriickgespiegelt wurde. Sie
erhielten auch durch den Selbstver-
gleich mit anderen den Eindruck,
dass ihnen manche Dinge unerklar-
licherweise schwerer fielen als ihren
Mitmenschen. Die spatere Diagnose
verschaffte ihnen nach eigenen Aus-
sagen daher vor allem ein Gefiihl der
Kldarung und Selbstverortung, das
durchaus entlastend war.

Die Bewerbung

In den Interviews bietet sich zu-
nachst ein Bild, das sich hinsichtlich
der Entstehung der Berufswiinsche
und der Entscheidung fiir eine Be-
rufslaufbahn in vielerlei Hinsicht
nicht von den Erfahrungen und Pro-
blemen anderer junger Erwachsener
beim Eintritt ins Berufsleben unter-
scheidet. Wahrend der Jugendzeit
waren die Berufsvorstellungen noch
recht unklar, doch durch Exploration
(z.B. das Berufsinformationszentrum)
oder Ratschlage der Eltern wurden
erste tentative Berufsvorstellungen
entwickelt. Dies dhnelt sehr stark
den Ergebnissen von groBeren Stu-
dien zum Berufswahlverhalten (vgl.
KRACKE/SCHMIDT-ROTHERMUND
2001).

Zwei unserer Befragten (eine
Schulpsychologin und ein Dachde-
cker) fanden schlieBlich ihre erste
Arbeits-/Lehrstelle Gber Kontakte,
die sie wahrend ihrer Praktika ge-
knipft hatten und die dritte Befrag-
te (eine Zollbeamtin) bewarb sich auf
Stellenausschreibungen. Zum Zeit-
punkt der Interviews war die Zollbe-
amtin noch aufiihrer ersten Stelle ta-
tig und befordert worden. Die Schul-
psychologin hatte ihren Arbeitsplatz
gewechselt, weil ihr die erste Stelle
zu wenige berufliche und finanzielle
Optionen bot. Der Dachdecker holte
seine Fachoberschule nach, die er ab-
gebrochen hatte, um seine Lehrstel-
le anzutreten.

Die beiden befragten Frauen ab-
solvierten erfolgreich Einstellungs-
gesprache vor einer Auswahlkom-
mission, wahrend der von uns inter-
viewte Dachdecker nach einem in-
formellen Gesprach mit dem Meis-



ter des Handwerkbetriebs eingestellt
wurde. Ahnlich wie bei den Teilneh-
mern einer anglo-amerikanischen
Studie (PRICE/GERBER/MULLIGAN
2003), kam in den Einstellungsge-
sprachen ihre spezielle Problematik
kaum zur Sprache. In ihren Selbst-
prasentationen beschrieben sie sich
als ,direkt” oder ,temperamentvoll”.
Lediglich die Schulpsychologin ope-
rierte in ihrem zweiten Einstellungs-
gesprach erfolgreich mit einem Ver-
weis auf ihre ADHS, um zu unter-
streichen, dass sie aufgrund ihres
eigenen Hintergrundes in besonde-
rem MaRe fir den Umgang mit ver-
haltensschwierigen Kindern und Ju-
gendlichen geeignet sei. Man muss
zwar einschrankend darauf hinwei-
sen, dass sich die Zollbeamtin und
der Dachdecker zum Zeitpunkt ih-
rer Einstellungsgesprache noch nicht
darlber im Klaren gewesen waren,
dass sie ADHS hatten. Doch auchim
Nachhinein sahen die Befragten kei-
nen Sinn darin, das Risiko einzuge-
hen, ihre Einstellungschancen durch
die Offenlegung personlicher Pro-
bleme oder gar einer Diagnose zu
gefahrden.

ADHS und die Bewdhrung im Beruf

Alle Befragten haben ein ambiva-
lentes Verhaltnis zu ihrer ADHS.
Die damit einhergehende Energie-
geladenheit und Impulsivitat brin-
gen sowohl Vor- als auch Nachteile.
Kreativitat, Spontaneitdat und Kon-
taktfreude werden zwar positiv
wahrgenommen, aber die durch die
Impulsivitat verursachten Proble-
me und Konflikte mit anderen Men-
schen, eine gewisse Unbestandigkeit
bei der Durchfiihrung von Projekten
und nicht zuletzt die Stimmungs-
schwankungen schlagen negativ zu
Buche. Sowohl bei der Zollbeamtin
als auch beim Dachdecker fiihrte
dies dazu, dass sie zu einem spateren
Zeitpunkt therapeutische Hilfe such-
ten. Als primdre Bewaltigungsstrate-
gie wird eine starke Strukturierung
des Berufsalltags genannt. Dazu zh-
len z.B. To-Do-Listen, Zeitplane u.a.,
aber auch Kollegen, Freunde, oder
Partner, die Grenzen setzen und ei-
nen gewissen Druck austiben. Doch
auch dieser - als unverzichtbar an-
gesehene - strukturierende Bearbei-
tungsstil hat seine Schattenseiten.

Er wird als einengend empfunden
und ist schwer wiederzuerlangen,
wenn er, durch duBere Umstande be-
dingt, einmal kurzfristig aufgegeben
werden muss. Generell wird ADHS
durchaus als Potential angesehen,
aber mit einer Kehrseite, die nicht
ganzlich kontrollierbar ist.

Die relative Positionierung der mit
ADHS einhergehenden, spezifischen
Starken und Schwachen im Spek-
trum einer ambivalenten Grund-
bewertung scheint bei unseren In-
terviewpartnern mit der jeweiligen
Passung zur individuellen berufli-
chen Situation zu korrespondieren.
Je mehr die Arbeitsstelle die ADHS-
spezifischen Starken akzeptiert oder
gar benétigt, desto positiver fallt die
Einschatzung aus und desto produk-
tiver kann die ADHS eingesetzt wer-
den. So Gbernimmt beispielsweise
die Schulpsychologin in ihrem Team
nicht nur die Rolle der treibenden
Kraft und der Ideenlieferantin. Ihre
durch die ADHS notwendige, hohe
Selbststrukturierung fiihrte sogar
dazu, dass sie auch in ihrem Team
die strukturgebende Rolle libernom-
men hat und darin akzeptiert zu wer-
den scheint, wobei gleichzeitig ihre
Impulsivitat und Direktheit bis zu
einem gewissen Grad toleriert wer-
den, da sie eine wertvolle Teamrolle
einnimmt. Im Gegensatz dazu agiert
die Zollbeamtin in einem beruflichen
Setting, in dem der ADHS-Verhal-
tensstil mit dem Habitus eines Beam-
ten kollidiert, so dass sie Schwierig-
keiten hat, jene fachliche Autoritédt zu
etablieren, auf die sie als Abteilungs-
leiterin im Umgang mit alteren Kol-
legen angewiesen ist. Dementspre-
chend negativ bewertet sie auch ih-
ren ADHS-Verhaltensstil.

Diese Passungverhéltnisse ver-
weisen auf einen wichtigen Punkt.
Fir den beruflichen Erfolg der be-
fragten Personen waren zum einen
Beziehungs- und Mentorenfiguren
entscheidend, die an wichtigen Ab-
schnitten des Lebenslaufs Unter-
stlitzung boten. Im Falle des Dach-
deckers waren dies ein Mitarbeiter
seiner Lehrfirnia, der ihm nicht nur
Grenzen setzte, sondern auch Un-
terstiitzung bot, und seine Freun-
din, die ihm bei der Strukturierung
half. Bei der Zollbeamtin spielte der
Vater eine wichtige Rolle als ,Nach-

hilfelehrer” und AnstoR fiir die Be-
rufswahlentscheidung. Im Leben
der Schulpsychologin Gibernahm der
Leiter der Beratungsstelle, an der sie
ihr Praktikum absolvierte, die Men-
torenrolle, indem er sie nicht nur
Uber ihre ADHS aufklarte, sondern
ihr auch bei der spateren Stellensu-
che half. Mindestens ebenso wich-
tig scheint es aber zu sein, ein beruf-
liches Setting zu finden, das — auch
und gerade in Abwesenheit der Un-
terstlitzungspersonen — als eine Art
sozial-6kologische Nische fiir ADHS.
Nach den Erfahrungen der von uns
Befragten kann eine solche Nische
aber nicht von ihnen selbst erschaf-
fen werden, sie muss in den perso-
nalen Konstellationen und Rahmen-
bedingungen des Arbeitsplatzes be-
reits vorliegen.

Diskussion

Der geringe Stichprobenumfang un-
seres qualitativen Samples erlaubt
keine Verallgemeinerungenim Sinne
statistischer Reprasentativitat. Das
Sample erlaubt es jedoch, Vermu-
tungen ber die berufliche Situation
von Menschen mit ADHS zu formu-
lieren, die weiteren Studien als Leit-
hypothesen dienen kénnen.

Die Ergebnisse, die wiranhand der
Befragung deutscher Probanden ge-
wonnen haben, bestdtigen in vieler
Hinsicht Gerbers Modell (GERBER
1999), das auf der Befragung von
Menschen mit Learning Disabilities
in den USA beruhte. Auch fiir die von
uns in Deutschland befragten Per-
sonen war es wichtig, ihre eigenen
Stdrken zu identifizieren, ein Gefiihl
der internalen Kontrolle sowie eine
Zukunftsperspektive zu entwickeln,
und unterstiitzende Bezugsperso-
nen oder Kollegen zu haben.

Es zeigen sich aber auch einige
Differenzen zu Gerbers Modell. Das
Reframing scheint in der deutschen
Stichprobe nicht zuletzt durch signi-
fikante Bezugspersonen beeinflusst
worden zu sein. Sie trugen nicht nur
zur Selbstklarung bei, sondern spie-
gelten den Betroffenen auch positi-
ve Deutungen zurtick, die als Ansatz
fuir die Entwicklung eines neuen Ori-
entierungsmusters dienten. Insofern
hatten Mentoren, Verwandte oder
Partner hier nicht nur die Rolle einer
externen Ressource inne, die bend-
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tigt wird, um eigene Handicaps zu
kompensieren, sondern trugen zum
Entwicklungsprozess bei.

Ein anderer Punkt, der im deut-
schen Sample - explizit oder impli-
zit - starker thematisiert wird als in
der US-amerikanischen Stichprobe,
ist das Passungsverhaltnis zwischen
individuellen Voraussetzungen und
den sozialen Erwartungen am Ar-
beitsplatz. Gerade weil die von uns
befragten Personen ADHS nicht als
etwas zur Ganze Kontrollierbares an-
sehen, ist die Passung zwischen ih-
rem Profil aus Starken und Schwa-
chen und den sozialen, respektive
inhaltlichen Anforderungen des Ar-
beitsplatzes fir sie ein wichtiges Kri-
terium des beruflichen Erfolges, das
nicht vollig durch andere Unterstit-
zungsfaktoren kompensiert werden
kann. Auf der Basis unserer Ergeb-
nisse lasst sich die Vermutung bil-
den, dass es bei diesen Personen —im
Unterschied zu anderen als benach-
teiligt eingestuften Jugendlichen -
weniger um die Frage ging, welchen
Beruf man wabhlt, oder um das Pro-
blem, eine Zukunftsperspektive zu
entwickeln, sondern starker darum,
in dem angestrebten Berufsfeld eine
Arbeitsstelle zu finden, deren Rah-
menbedingungen es Menschen mit
ADHS ermdglichen, die beruflichen
Anforderungen erfolgreich zu be-
waéltigen - und zwar idealerweise,
ohne durch die Offenlegung der ei-
genen Probleme einen Sonder- oder
Risikostatus zugewiesen zu bekom-
men. Die berufliche Integration kann
durch die Unterstiitzung von Mento-
ren wesentlich beférdert werden.
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Aktuelle Studie zeigt:

Medikamentose Behandlung mit OROS-MPH
ist auch bei erwachsenen ADHS-Patienten hocheffektiv

Heute ist in der Fachwelt anerkannt,
dass ungefdhr drei bis finf Prozent
aller Erwachsenen an ADHS leiden.
Symptome sind zwar oft nicht so
deutlich ausgepragt, weil Erwachse-
ne lernen, mitihrer Erkrankung zu le-
ben. Dennoch gibt es oft Probleme,
die auch Erwachsene zum Arzt trei-
ben. Manner erleben Konflikte vor
allem im beruflichen Bereich, Frauen
suchen arztliche Hilfe, weil sie mit der
Erziehung ihrer Kinder, die oft selbst
an ADHS leiden und der Organisati-
on des Haushalts lberfordert sind.
In Deutschland werden nur wenige
Erwachsenen mit ADHS mit Arznei-
mitteln behandelt, wofiir es mehre-
re Griinde gibt:

Stimulanzien wie Methylphenidat

sind nur fir Kinder und Jugendli-

che zugelassen

Einige dltere Studien kamen zum

Ergebnis, dass Methylphenidat bei

Erwachsenen nicht so gut wirkt.
Letzteres hat sich mittlerweile als Irr-
tum herausgestellt: In den &lteren
Studien erhielten Erwachsene im Ver-
haltnis zu ihrem Gewicht viel gerin-
gere Arzneimitteldosen als Kinder.
Das Medikament war also einfach
unterdosiert, und konnte aus diesem
Grund nichtim gleichen Umfang die
ADHS-Symptome verbessern.

Richtig dosiert wirkt Methyl-
phenidat genauso gut wie bei
Kindern!

Eine aktuelle Studie zeigte jetzt, dass
Methylphenidat bei Erwachsenen die
Symptome ebenso gut beeinflusst
wie bei Kindern. Die Studie wurde
mit OROS-Methylphenidat durchge-
fuhrt. Dabei handelt es sich um eine
Arzneimittelzubereitung mit verzo-
gerter Wirkstofffreisetzung. Dadurch
braucht das Medikament nur einmal
taglich am Morgen eingenommen zu
werden und wirkt dann den ganzen
Tag. Das ist besonders flir ADHS-Pa-
tienten sinnvoll, die oft einmal eine
Einnahme vergessen. Aul3erdem ist
so die Einnahme im privaten Bereich

Susanne Kammerer

mdglich und bleibt auf3erhalb der Fa-
milie unbemerkt.

An der Studie nahmen 141 er-
wachsene Patienten mit ADHS teil.
Alle Studienteilnehmer zeigten be-
reits seit dem 7. Lebensjahr bis in das
Erwachsenenalter typische ADHS-
Symptome, die sie mittelstark oder
stark beeintréchtigten. Die Patien-
ten erhielten Uber einen Zeitraum
von sechs Wochen entweder OROS-
Methlyphenidat in einer Dosis von
36 mg/Tag, die dann bis zum optima-
len Ansprechen erhéht wurde, oder
ein unwirksames Scheinmedikament
(Plazebo). Die hier verabreichten Do-
sen pro kg Korpergewicht entspre-
chen denjenigen, die Schulkinder
und Jugendliche erhalten.

Die Schwere und Veranderung der
ADHS Symptome der Studienteil-
nehmer wurden in dieser Studie von
einem Psychiater mit einer Skala ein-
geschétzt, die sich bereits in vielen
wissenschaftlichen Studien bewahrt
hat, der ,Clinical Global Impression-
Skala” (CGI) zur globalen Einschét-
zung der Schwere der Erkrankung.

Dariiber hinaus beurteilte man die
ADHS-Symptome mit einem aner-
kannten Fragebogen fiir ADHS bei
Erwachsenen (,Adult ADHD Investi-
gator System Report Scale’, AISRS).

Um Auskunft Gber die Vertraglich-
keit der Therapie zu erhalten, fragte
man die Patienten direkt nach Ne-
benwirkungen. Aulerdem wurde
das Gewicht kontrolliert, ein EKG ab-
geleitet und der Blutdruck gemes-
sen. Die Symptomverdanderungen
wertete man in wochentlichen Ab-
standen aus.

Uberlegene Symptomkontrolle

bei Behandlung mit OROS-MPH

Bei der Auswertung der Studiener-
gebnisse zeigte sich, dass die Be-
handlung mit OROS-MPH signifikant
bessere Ergebnisse erzielte als die
Behandlung mit dem Plazebo (Abb.
1), besonders bei den Symptomen
von Unaufmerksamkeit und Hyper-
aktivitat oder Impulsivitat betrifft. Bei
66% der Patienten, die OROS-MPH
eingenommen hatten, verbesserten
sich die ADHS-Symptome um min-
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Abb.1 Entwicklung
der ADHS-Sympto-
me im Erwachsenen-
fragebogen fiir ADHS
im Studienverlauf:
Patienten, die mit
OROS-MPH behan-
delt werden (ausge-
fiillte Punkte) haben
signifikant geringe-
re Punktwerte, d.h.
schwdchere ADHS-
Symptome als Pati-
enten, die ein Plazebo
einnehmen.



destens 30%. Zusatzlich erreichten
diese Patienten eine erhebliche Ver-
besserung in der CGI-Skala. Dies war
nur bei 39% der Patienten, die ein
Plazebo erhalten hatten, der Fall.

Insgesamt wurde die Behandlung
mit OROS-MPH gut vertragen. Un-
ter der Therapie kam es zu keinen
ernsthaften Nebenwirkungen. Al-
lerdings litten die Patienten haufi-
ger an Appetitlosigkeit, trockenem
Mund oder Symptomen von Angst-
lichkeit als solche, die ein Plazebo
eingenommen hatten. Die Einnahme
von OROS-MPH war von einem ge-
ringfligigen Anstieg des Blutdrucks
begleitet.

Die aktuelle Studie zeigt, dass die
Behandlung mit OROS-MPH bei er-
wachsenen Patienten mit ADHS zu
einer effektiven Kontrolle der ADHS-
Symptome fiihrt. Das Medikament
wirkt genauso gut wie bei Schulkin-
dern und Jugendlichen.

Patienten sollten wahrend derThe-
rapie regelmaBig ihren Blutdruck
kontrollieren lassen.

Nach Ansicht des Studienleiters,
Dr. Joseph Biederman, einem inter-
national anerkannten ADHS-Exper-
ten aus Boston (USA) ist flr den Er-
folg bei der Behandlung von erwach-
senen Patienten wichtig, dass Me-
thylphenidat pro kg Kérpergewicht
ebenso hoch dosiert wird wie bei
Kindern und Jugendlichen.

Gerade bei erwachsenen ADHS Pa-
tienten empfiehlt er ein Arzneimit-
tel mit verzogerter Freisetzung wie
OROS-MPH, das nur einmal téglich
eingenommen werden muss. Denn
seiner Erfahrung nach vergessen er-
wachsene ADHS-Patienten haufig
die Medikamenteneinnahme im tur-
bulenten Alltag.

Originalquelle der Studie:

Biederman, J., Mick E., Surman C., Doyle R., Hammer-
ness P, Harpold T., Dunkel St., Dougherty M., Aleardi
M., Spencer T.: A randomized, placebo-controlled tri-
al of OROS methylphenidate in adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Biol Psychiatry 2005;
113 (3): e206-e216, Zusammenfassung im Internet
unter: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.f
cgi?zcmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&
list_uids=16373066&query_hl=1&itool=pubmed_
docsum

Autor:
Dr. Susanne Kammerer,
Kirchheim
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Fortbildungsveranstaltung zur multimodalen
Behandlung des Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatssyndroms

am 18.10. 2006
von 16.00 - 19.00 Uhr
im Universitatsklinikum Aachen,
Horsaal GH3

Vortrdage und Referenten:
Einfihrung. Prof. Dr. B. Herpertz-Dahlmann

Die medikamentdse Behandlung des ADHS bei Kindern
und Jugendlichen
Chefarzt Dr. B. Miiller, St. Marien-Hospital Birkesdorf

Die medikamentdse Behandlung
von komorbiden Stérungen bei ADHS
OA Dr. U. Hagenah, Aachen

Psychotherapeutische Behandlung bei ADHS
Dr. phil. Dipl.-Psych. M. Simons, Aachen

ADHS und Schule
S. Hiibner, Aachen

Die medikamentdse Behandlung bei Erwachsenen
mit ADHS
Prof. Dr. T. Kircher, Aachen

Schlusswort: Professor Dr. B. Herpertz-Dahlmann

Die Veranstaltung wird mit 3 Fortbildungspunkten zertifiziert.

ADHS und Sucht:
Rechtzeitige Behandlung erspart Suchtkarriere

In den Medien wird vor der Suchtgefahr bei ADHS gewarnt.
Angeblich sollen bestimmte Therapien ein hohes Suchtpotential
beinhalten. Diesen Mythen werden gegenteilige Fakten gegeni-
bergestellt.

Veranstalter: Bundesverband Arbeitskreis Uberaktives Kind e.V.
Referent: Dr. Rolf Peters, Psychiater und Suchtmediziner

Ort: Padagogisches Zentrum der Waldschule Stadtische
Gesamtschule Eschweiler,

Friedrichstral3e 12 -16, Eschweiler

Di. 24. Oktober 2006

16.30- 18.30 Uhr

Einlass ca. 16.00 Uhr

Termin:

Die Veranstaltung findet im Rahmen der Aktionswochen
LSucht hat immer eine Geschichte” statt.




Diat bei AD(H)S — alles kalter Kaffee?

Wenn man den ,Kaffee” nur unter
der Marke ,Phosphatdiat” trinkt, ist
er,kalt’, d.h.,out” und auch bitter, da
erwiesenermafen nicht wirksam.

Der folgende Artikel soll aufzeigen,
dass eine Erndhrungsumstellung, so-
fernrichtig indiziert und konsequent
durchgefiihrt, einigen ADHS-Kindern
eine Erleichterung der Symptomatik
bringen kann.

Historisches zu Diaten gegen
Verhaltensauffalligkeiten

Was bereits Mitte des 20. Jahrhun-
derts durch einzelne Beobachtungen
in USA seinen Anfang nahm, wurde
mit den Studien von Dr. J. Feingold',
der eine Verhaltensverbesserung
der hyperaktiven Kinder durch eine
zusatzstoff-freie Nahrung feststell-
te, zu einer starkeren Bewegung. In
den 80-er Jahren folgte die Theorie
der Phosphatdiat, in der die Apothe-
kerin Hertha Hafer? hinter den Nah-
rungsmittel-Empfindlichkeiten bei
Gberaktiven Kindern eine Phosphat-
Nergiftung” vermutete und durch
das Weglassen der entsprechenden
Nahrungsmittel im praktischen All-

' Feingold B.F. (1975) Hyperkinesis and learning disa-
bilities linked to artificial food flavours and colors. Am.
J. Nurs,; 75: 797-803

2 Hafer H. (Hrsg.) (1978) Nahrungsphosphat - die
heimliche Droge. Kriminalistikverlag Heidelberg,
1. Auflage

3Egger J., Carter C.M., Graham P.J., Gumley D., Soothill
J.F.(1985) Controlled trial of oligoantigenic treatment
in the hyperactive syndrome; Lancet; 1: 540-545

4 Kaplan B.J., McNicol J.,, Conte R.A,, Moghadam H.K.
(1989) Dietary replacement in preschool-aged hyper-
active boys. Pediatrics; 83 (1): 7-17

Carter C.M.,, Urbanowicz M., Hemsley R., Mantilla L.,
Strobel S., Graham P.J., Taylor E. (1993) Effects of a
few food diet in attention deficit disorder. Arch. Dis.
Child. 69 (5): 564-8

Boris M., Mandel F.S. (1994) Foods and additives are
common causes of the attention deficit hyperactive
disorder in children. Ann. Allergy; 72.: 462-8

Boris M., Mandel F.S. (1994) Foods and additives are
common causes of the attention deficit hyperactive
disorder in children. Ann. Allergy; 72.: 462-8
Schulte-Korne G., Deimel W., Gutenbrunner C., Hen-
nighausen K., Blank R., Rieger C,, Remschmidt H. (1996)
Der Einfluss einer oligoantigenen Diat auf das Verhal-
ten von hyperkinetischen Kindern. Z. Kinder Jugen-
psychiatr. Psychother. 24 (3): 1976-83

Schmidt M.H., Mocks P, Lay B, Eisert H.G., Fojkar R.,
Fritz-Sigmund D., Marcus A., Musaeus B. (1997) Does
oligoantigenic diet inflence hyperactive/ conduct-dis-
orderes children - a controlled trial. Eur. Child. Adole-
sc. Psychiatry; 6 (2): 88-95

Eveline Breidenstein

tag auch deutliche Verhaltensver-
besserungen erzielen konnte. Diese
Theorie wurde jedoch in diversen
Studien widerlegt.

Erst in den Studien von Dr. J. Eg-
ger’ konnte mit der,oligoantigenen
Diat” auch wissenschaftlich die Wirk-
samkeit einer Eliminationsdiat be-
wiesen und seither wiederholt be-
statigt werden®.

Oligoantigene Diat: Theorie und
praktische Durchfiihrung

Die Theorie der oligoantigenen Diat
stiitzt sich auf die Beobachtung, dass
die Eliminationsdiat individuell an-
gepasst werden muss, da jedes Kind
individuelle Unvertraglichkeiten auf
bestimmte Nahrungsmittel zeigt.

In einer Testphase bekommen alle
hyperaktiven Kinder eine oligoanti-
gene Standarddiat, d.h. es werden
fir 2 - 4 Wochen nur Nahrungsmit-
tel zugelassen, welche erfahrungs-
gemass selten negative Symptome
ausldsen (Tab. s. unten). Verbessert
sichdanninnerhalb dieser Testphase
das Verhalten des Kindes so ausge-
pragt, dass sich flr die betroffene Fa-
milie und das Kind der Aufwand der
Diat lohnt, werden die weggelasse-
nen Nahrungsmittel einzeln wieder
zugefiihrt (max. alle 3 Tage ein neues
Nahrungsmittel) und je nach Effektin
den Speiseplan integriert oder defi-
nitiv weggelassen.

Komplizierend wirkt sich dabei
aus, dass die negative Reaktion auf
bestimmte Nahrungsmittel u.U.
erst am folgenden Tag auftritt oder
auch bis zu 3 Tage anhalten kann. Es
braucht also fiir die Testphase eine
maximale Zusammenarbeit sowohl
der Familie als auch des Kindes, sonst
stellt sich bei einer,Ausnahme alle 3
Tage” unter Umstdnden gar nie ein
Grundzustand ohne Symptome ein.
Auch die Verbesserung auf die Elimi-
nationsdidt ist zeitlich unterschied-
lich und dauert von 3 Tagen bei hy-
peraktiven Kleinkindern bis zu 3 Mo-
naten bei reinen Aufmerksamkeits-

defiziten bei Jugendlichen. Entspre-
chend schwierig gestaltet sich beim
reinen ADS auch die Testphase, wo-
riiber die betroffenen Familien vor
Beginn der Diat aufgeklart werden
mussen.

Erstaunlicherweise sind vorpu-
bertdre Kinder oft sehr gut zu ei-
nem - zeitlich begrenzten - Diat-
Experiment bereit, wenn sie in den
Entscheidungsprozess einbezogen
werden und allenfalls das Durch-
halten auch durch eine vereinbarte
Belohnung unterstiitzt wird. Uber
die weitere Durchfiihrung der Didt
nach derTestphase entscheidet wie-
derum die Familie als Ganzes, also
auch das Kind.

Erlaubte Nahrungsmittel wiahrend der Testphase

Lamm, Poulet (od. Truthahn),

Mandeln, Mandelpiirree

weisser Reis, Kartoffeln, Hirseflocken

Bananen, Birnen

Broccoli, Fenchel, Karotten, Kohlrabi, griiner Salat

Sonnenblumen-, Raps- oder Olivendl, Apfelessig

Wasser, Lindenbliiten-,
Zitronenmelissentee

Salz, Krduter frisch oder getrocknet, Zwiebeln

Supplementation: Ab 4 Wochen milchfreie Dicit: ¥ Teel6ffel Calcium-

ascorbat in wenig Birnensaft aufgel6st

Theorien iiber Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten

Es gibt verschiedene Erklarungsver-
suche, weshalb einzelne harmlo-
se Nahrungsmittel, welche von den
meisten Menschen problemlos und
in grosser Menge konsumiert wer-
den, bei AD(H)S-Kindern massivs-
te Verhaltenssymptome ausldsen
kdnnen. Leider fehlen bisher Studi-
en, welche diese Mechanismen ef-
fektiv beweisen.

Die verschiedenen Moglichkeiten
werden nun einzeln erldutert:

a) Storung der Hirnfunktion im
Sinne einer ,allergischen” oder
pseudoallergischen Reaktion des
Gehirns auf das zugefiihrte Nah-
rungsmittel

Wahrscheinlich sind es meist keine
Allergien im klassischen ,allergo-
logischen” Sinn (Coombs-Typ 1-4),
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sondern Unvertraglichkeiten, deren
pseudoallergischer Pathomechanis-
mus nicht bekannt ist.

b) abnorme Empfindlichkeit

des Gehirns mit entsprechender
Fehlfunktion auf neurotransmit-
ter-dhnliche Nahrungsmittelbe-
standteile, wie z.B. Exorphine.
Exorphine sind Peptid-Fragmente,
d.h. Abbauprodukte von Nahrungs-
mittelproteinen, mit einer opiat-
dhnlichen Wirkung. Experimentell
zeigt sich dies durch Bindung an die
Opiat-Rezeptoren, bzw. durch die
Aufhebung ihrer Wirkung (=Anta-
gonisierbarkeit) durch das Opiat-Ge-
genmittel Naloxon.

Sie stammen als Verdauungspro-
dukte aus diversen Nahrungsmittel-
Proteinen wie Weizen (Gluten), Milch
(alpha- und beta-Casein, alpha- und
beta-Lactalbumin, k-Casein, Lacto-
ferrin’) oder Kaffee®. Die bioaktiven
Sequenzen sind in einem inaktiven
Stadium verborgen innerhalb der
Polypeptidkette des grdsseren Pro-
teins und werden erst wahrend der
Verdauung freigesetzt.

Durch ihre Bindung an Rezepto-
ren im Darminnern tragen sie (sozu-
sagen als Nahrungs-Hormone) zur
Regulation der Verdauungstatigkeit
und der Kérperhormone bei. Wenn
Exorphine ins Blut gelangen kdnnen,
ist ein (negativer) Effekt auch auf Opi-
atrezeptoren im Gehirn denkbar, wie
dies von einigen Forschern flir gewis-
se Arten von Schizophrenien (Mo-
dell der genetisch determinierten
vermehrten Passage der Exorphine
durch die Darmschleimhaut ins Blut
und des verminderten Abbaus bei
allfalligem Enzymdefekt’) bzw. bei
gewissen Autisten mitihrer vermehr-
ten Peptidurie® vermutet wird.

c) Chronische Stérung des Hirn-
stoffwechsels durch eine Un-
terversorgung mit bestimmten
Vitaminen und Mineralstoffen

Es ist denkbar, dass die Absorpti-
on bestimmter Vitamine und Mi-
neralstoffe bei gewissen Menschen
durch verminderte Enzymaktivitat
oderTransportproteine in der Darm-
schleimhaut reduziert ist, so dass sie
nichtin geeignetem Mass fiir die Pro-
duktion der Neurotransmitter bzw.
Regeneration von Nervenzellen etc.
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zurVerfligung stehen. Wiirden diese
Defizite durch Supplementa ausge-
glichen, waére eine verbesserte Hirn-
leistung sichtbar.

Zu diesem Thema wurde mit
freundlicher Unterstitzung der El-
ternorganisation ELPOS Schweiz im
Jahr 2005 eine kleine Doppelblind-
studie durchgefiihrt. 13 AD(H)S-Kin-
der erhielten wahrend je zwei Mona-
ten zuerst ein Multivitaminpradparat,
Mineralstoffe und Omega3-Fettsdu-
ren oder Placebo, dann wurde ge-
wechselt. Erfreulicherweise zeigten
sich in der Supplementierungspha-
se gemdss Elternangaben statistisch
signifikante Verhaltensverbesserun-
gen. Allerdings war die Verblindung
der Probanden nicht vollstandig ge-
wahrleistet, so dass der Placeboef-
fekt bei den Resultaten wahrschein-
lich auch mitgespielt hat. Entspre-
chend wéren grosser angelegte Stu-
dien willkommen, um die Frage nach
dem effektiven Nutzen wirklich zu
klaren. Bis dann lohnt sich ein The-
rapieversuch Gber 2 - 3 Monate alle-
mal, da die kommerziell erhiltlichen
Supplementa keine Nebenwirkun-
gen zeigen.

d) akute Schwankungen der
Nahrstoffversorgung bzw. des
biochemischen Milieus im Gehirn
(z.B. Blutzuckerschwankungen)
Méglicherweise fehlen den empfind-
lichen ADS-Kindern Kompensations-
reserven, um trotz Verdnderungen
des biochemischen Milieus noch
»ausgeglichen” in punkto Hirnleis-
tung reagieren zu kdnnen.

Aus Elternberichten ist zum Bei-
spiel die Verhaltensverschlechterung
nach Hallenbadbesuch (,Chlorwas-
ser”) bekannt und viele Hyperakti-
ve reagieren empfindlich auf gros-
sere Mengen von Zucker (v.a. Sac-
charose, aber gelegentlich auch auf
Starkeprodukte mit hohem glyka-
mischem Index), indem sie zappelig
werden. Umgekehrt ldsst praprandial
(1) die Konzentrationsfahigkeit nach
und erhoht sich die Impulsivitat/Ag-
gressionsbereitschaft.

e) veranderte Darmschleimhaut-
funktion und Darmflora
Eine beeintrachtigte Schleimhaut-

(1) praprandial = vor dem Essen/der Mahlzeit

barriere und Verdauungsfunktion
im Darm vermindert die Absorption
von Nahrstoffen, so dass essentiel-
le Nahrstoffe fehlen, bzw. verstarkt
die Aufnahme von Giftstoffen in
den Blutkreislauf, da der Darm toxi-
sche und mikrobielle Umweltgifte
schlechter ,los wird” dafiir das Ub-
rige Entgiftungssystem des Korpers
(z.B. Leber) mit unnétigem ,Gift” be-
lastet wird, das u.U. sogar die Hirn-
funktion stort. Eine Dysbalance der
bakteriellen Darmflora flihrt zur ver-
mehrten Bildung von toxischen (z.B.
Fuselalkohole) und verminderten
Produktion von stoffwechsel- und
immunsystem-unterstiitzenden mi-
krobiellen Stoffwechselprodukten.
Dadurch neigt der Organismus zu
Lbanalen” Infekten z.B. im Hals-Na-
sen-Ohrenbereich und Néahrstoffe
kdnnen durch die verminderte En-
zymfunktion schlechter aufgenom-
men werden.

Zum interessanten Thema, wie Nah-
rungsmittel und andere chemische
Stoffe aus unserer unmittelbaren
Umwelt die Hirnfunktion beeinflus-
sen, sollte und kann noch viel ge-
forscht werden. In der Zwischenzeit
bleibt uns als Betreuende der betrof-
fenen Menschen, mit wachen Augen
und warmem Herzen den Patien-
ten alle verschiedenen Méglichkei-
ten der Behandlung zu zeigen und
sie auf ihrem individuell gewahlten

Weg zu begleiten. o

Dr. med. Eveline Breidenstein
FMH Allgemeinmedizin
Affolternstr. 21

CH-8913 Ottenbach
eveline.breidenstein@bluewin.ch

5 Meisel H., Frister H., Schlimme E. (1989) Biologi-
callx active peptides in milk proteins. Z. Ernahrungs-
wiss.; 28:267-78

¢Boublik J.H. et al. (1983) Coffee contains potent opia-
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Kompetenztraini
fur Eltern sozial auffalliger

Elterntrainings und Elternanleitung
erfreuen sich in Zeiten von Super
Nanny, Home Based Training, Erzie-
hungsratgebern und der voll ent-
brannten Diskussion um die Zahl
und den Stellenwert von Kindern in
der Gesellschaft groBRer Beliebtheit.
Es gibt gleich mehrere - und meis-
tens gute Griinde - dafiir:

1.) Die Gesellschaft hat das Geftihl
fir den Umgang mit Kindern allge-
mein und besonders den etwas auf-
wandigeren Kindern schon ein klein
wenig verloren, da Kinder fast schon
zur Ausnahme geworden sind. 2.)
Junge Eltern lernen kaum noch den
Umgang mit Kindern in ihrer Her-
kunftsfamilie, sondern miissen sich
selbst das Notwendige beibringen.
3.) Die Mehrzahl der Eltern kommt
zwar gut mitihren Kindern aus, wenn
es aber zu Schwierigkeiten kommt,
sind sie oft hilflos. 4.) Die schwierige-
ren sozialen Umstande in der Gesell-
schaft und am Arbeitsplatz schlagen
sich auch in der Familie nieder und
belasten den Familienalltag.

Gerhard W. Lauth

Ein Elterntraining kann nachdriick-
lich wirksam sein wie verschiede-
ne Studien belegen. Im glinstigsten
Fall wird sowohl das elterliche Ver-
halten als auch das problematische
Verhalten der Kinder verandert.
Dies gilt auch fiir Kinder mit erhoh-
ter Impulsivitat, Hyperaktivitdt und
Aufmerksamkeitsstorungen. Viele
Untersuchungen zeigten, dass ein
Elterntraining die Symptome von
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyper-
aktivitatsstorungen deutlich redu-
zierte. Ein verhaltenstherapeutisch
orientiertes Elterntraining erzielte
dhnlich gute Resultate wie eine Me-
dikation (Methylphenidat).
Weiterhin zeigte sich, dass sich die
Eltern nach einemTraining angemes-
sener verhalten, anschlieBend weni-
ger Forderungen stellen, klarere An-
weisungen erteilen, wirksamer ver-
starken (belohnen, bestrafen) und
mehr positive Rlickmeldung geben.
Die Kinder gehorchten ihren Eltern
besser als zuvor. Eine neuere Studie
von Hartman et al. (2003) bestédtigte

Die Mutter von Mathias

(9 Jahre; 3. Klasse Grundschule; 2 Geschwister) klagt:

Mit Mathias ist es ein ewiger Kampf. Schon das Aufstehen fdllt ihm schwer.
Ich muss ihn mehrmals wecken bis er endlich aufsteht. Er will morgens ein-
fach nicht raus! Dabei kommt er am Abend nicht zur Ruhe und es gibt fast je-
den Abend Krach, bis er endlich, meistens erst um 22.00 Uhr, zu Bett geht. Aber
auch wenn er endlich aufgestanden ist, geht es weiter. Er trédelt beim Anzie-
hen, macht alles aufeinmal - spielen, Kassette hdren, Schulsachen zusammen
kramen, umherlaufen. Er kriegt nichts zu Ende und ich muss ihn stdndig an-
treiben. Er reagiert schon gar nicht mehr auf mich, nérgelt nur rum undtut oft,
was er will. Wenn er dann endlich aus dem Hause ist, bin ich fix und fertig.
Mein Mann glaubt mir oft nicht, wie schwierig es mit Mathias sein kann. Nur
wenn er mal mit ihm Hausaufgaben macht, merkt er das auch. Er verliert
dann schnell die Geduld mit ihm und schimpft, was die Situation auch nicht
besser macht. Die Hausaufgaben sind die reinste Katastrophe. Sie enden fast
immer im Streit. Mathias né6lt, mault, krakelt herum und kriegt nichts zustan-
de. Wenn ich liebevoll auf ihn eingehe, bringt es nichts; wenn ich Druck ma-
che, verliert er die Nerven. Am Ende sind wir beide geschafftt.

Mathias findet keine richtigen Freunde, obwohl er so gerne welche hdéitte. Meis-
tens sind es die Falschen, mit denen er sich abgibt. Mit den Geschwistern gibt
es oft Streit. Auch harmlose Spiele geraten schnell au8er Kontrolle. Mathias
wird dann ausfallend und aggressiv; schreit herum, wirft mit Sachen um sich
und tritt gegen Gegenstdnde. Er widersprichtimmer mehr, er h6rtimmer we-
niger zu. Dabei ist er doch unser Kind und wir haben ihn doch gern”.

?(?nder (KES)

dies und zeigt eine deutliche Abnah-
me von Verhaltensproblemen (Be-
richt der Mitter, unabhéngige Beo-
bachtungen) der 81 beteiligen Kin-
der (zwischen 3 und 7 Jahre).

Warum ein Elterntraining

bei ADS?

Warum nicht? Denn Aufmerksam-
keitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorun-
gen zeigen sich sehr konkret in der
Familie. Diese Kinder stellen ihre El-
tern immer wieder vor unerwartete
Probleme: Der Umgang mitihnenist
schwieriger; auch eigentlich selbst-
verstdndliche Dinge geraten zum
Problem; die Kinder fordern mehr
Aufmerksamkeit und Anleitung;
nichts lauft von alleine und ohne
Krach; standig gibt es Schwierigkei-
ten und Konflikte; meistens lauft es
auch in der Schule oder im Kinder-
garten nicht so wie gewiinscht. All
dies setzt die Eltern unter Druck. Sie
sind oft unzufrieden, fiihlen sich hilf-
los oder Uberfordert. Fast zwangs-
laufig reagieren sie dann auch eher

ungeduldig, genervt und gereizt.
ADS-Kinder zeigen in der Familie
eine Reihe von Verhaltensweisen,
die die Eltern als nervig, schwierig,
auffallig und belastend erleben. Sie
handeln in der Regel rasch und uni-
berlegt, sie suchen oft nach,,verkiirz-
ten Problemlésungen’, machen vie-
le Fehler und fallen durch ihr lautes
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und poltriges Verhalten auf. Selten,
dass sie Fehler im Nachhinein einse-
hen und anschlieBend anders dari-
ber denken. Sie treten eher gro3spu-
rig, offensiv und auftrumpfend auf.
Dadurch wecken sie Widerspruch,
was wiederum Konflikte und Ausei-
nandersetzungen schiirt. Gegeni-
ber vertrauten Personen zeigen sie
oft eine unangemessene Aufmerk-
samkeitssuche, indem sie deren Zu-
wendung oder Privilegien (Vorteile)
durch Norgeln, Quengeln oder Ham-
peln zu erlangen versuchen. Gelingt
dies nicht, greifen sie zunehmend zu
drastischeren Verhaltensweisen.

Jede Mutter und jeder Vater weil3
ein Lied davon zu singen und kann
rasch angeben, wo es im Alltag
Schwierigkeiten gibt und wie die
aussehen: Meistens bei den Haus-
aufgaben, bei Besuchen, aber auch
beim Zu-Bett-Gehen oder den ge-
meinsamen Mabhlzeiten. In vielen Fal-
len dauern diese Probleme schon seit
geraumer Zeit an und es haben sich
regelrechte Streitrituale dafir her-
ausgebildet. Wenn es also etwas zu
verbessern oder zu behandeln gibt,
dann auch den Umgang miteinan-
der in der Familie.

Stellenwert des Elterntrainings
bei ADS
ADS entsteht durch mehrere Fakto-
ren, die ineinander greifen. Im Allge-
meinen bildet man diese Erkenntnis
in einem Biopsychosozialen Modell
ab. Es besagt, dass drei Faktoren beim
Entstehen einer solchen Stérung zu-
sammen wirken:
Am Anfang steht eine biologi-
sche Vulnerabilitdt, die sich bei-
spielsweise in Auffilligkeiten der
zentralnervésen Aktivierung, man-
gelnder Dopaminresorption, un-
zureichender Inhibitionskontrolle
und mangelnder Frontalhirnsteu-
erung duBert. Dies kann das plan-
volle, abwédgende und bedachte
Vorgehen in Situationen, die das
erfordern, erschweren.
Die unmittelbare Folge sind psy-
chische Besonderheiten beim Kind,
die sich in einem raschen, fehler-
haften, unbedachten und wenig
planvollen Vorgehen sowie in ei-
nem mangelnden Bedirfnisauf-
schub zeigen.
Wenn sich dann auch noch unge-
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eignete soziale Reaktionen von El-
tern, Lehrern oder Gleichaltrigen
einstellen, werden die Verhaltens-
schwierigkeiten des Kindes her-
vorgehoben und festgeschrieben
oder sogar verscharft. Als beson-
ders kritisch gelten so genannte
coersive Interaktionsformen (z. B.
bevorzugt auf Fehler achten, we-
nig einflihlsam sein), zu wenig po-
sitive Anleitung (z. B. nicht genau

dem nicht zustimmen wiirde. Aber
was heiflt das? Und gelingt das auch,
wenn die Hausaufgaben seit Tagen
nicht mehr klappen, das Abendes-
sen in der Familie zum Geduldsspiel
wird, die Streitigkeiten der Geschwis-
ter iberhand nehmen?

Eine Erfahrung aus der Beratungist
jagerade, dass die Eltern gutwillig, in-
teressiert und dem Kind zugewandt
sind. Auch, dass sie natdrlich wissen,

Mullifakioneller Erklrungsansatz (vereinfacht)
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Abbildung 1: Multifaktorieller Erkldrungsansatz zur Entstehung und Aufrechterhaltung

von ADS

sagen, was gemacht werden soll,
dem Kind nicht ausreichend zur
Seite stehen) sowie angemessenes
Verhalten (wenn es mal geklappt
hat) nicht ausreichend beachten
und belohnen.

Aus dem Biopsychosozialen Bedin-
gungsmodell geht hervor, dass die
sozialen Reaktionen die Storung
zwar nicht hervorbringen, aber dar-
Uber entscheiden ,was daraus wird".
Ungeeignete Verhaltensweisen ver-
festigen die Stérung.

Was soll im Elterntraining
vermittelt werden?

Mit allgemeinen Erziehungsratschla-
gen kommt man in aller Regel nicht
weit! Die Ratschldge sind ja auch
nicht von,so weit her”. Was empfiehlt
man denn schon im Allgemeinen?
Klar, die Eltern sollten geduldiger,
einfiihlsamer und hilfreicher sein,
eher die Starken des Kindes sehen
als auf seine Fehler achten, es mo-
gen und ihm das Geflihl, angenom-
men zu sein, geben. Das ist richtig
und sicher gibt es niemanden, der

wie es richtig ware”. Allein der All-
tagsarger, der Zeitdruck am Morgen,
das plotzliche und so wichtige Telefo-
nat wahrend der Hausaufgaben, das
permanente Generve ladsst die eige-
nen Einsichten schlagartig verblas-
sen.Wie so manchen gutenVorsatzzu
Neujahr. Mit Ratschldgen, Erziehungs-
prinzipien, Appellen und Belehrun-
gen ist deshalb nicht viel gewonnen.
Entweder sind sie schon hinreichend
bekannt oder einfach zu allgemein
und zu weit weg vom eigenen Alltag,
um dort wirklich Platz zu finden.

Was ist also zu tun?

Konkret werden, sogar lben, trai-

nieren! Also:
Nichtallgemein Giber Erziehungre-
den, sondern ,sortieren’, wo gibt
es Schwierigkeiten in der Familie
und wo lauft es?.
Die Beziehung zu den Kindern ver-
bessern, denn oft haben sie kaum
mehr den Glauben, dass sie es
den Eltern recht machen kénnen.
Und oft haben sie sich schon in
eine Art Machtkampf mit den El-
tern begeben.



I Sich Rechenschaft (iber die eige-
nen Denkmuster geben. Warum
regt es mich so sehr auf, wenn der
Ranzen einfach in die Ecke gewor-
fen wird? Wird nicht ein Stiick mehr
mitgedacht als eigentlich notwen-
digist? Hindert das einen vielleicht
auch daran, einen klaren Kopf zu
behalten?

I Esliegt nicht immer an den Eltern
oder dem Kind, wenn es schwierig
wird. Oft sind die Umstdnde un-
glinstig. Das Abendessen ist einge-
zwangt zwischen Hausaufgaben
und Fernsehen, das Zu-Bett-Ge-
hen eigentlich nie so richtig gere-
gelt, der Besuch bei der Behorde
wird nicht mit dem Kind vorbe-
sprochen, so dass es bald zu mau-
len anféngt.

I Genauere Anleitungen geben, Er-
wartungen beim Kind ausbilden.
Am besten bevor es schief lauft.

I Belohnung einsetzen und positi-
ve Ziele anstreben. Aber auch eine
kleine Bestrafung parat halten,
wenn das Kind einer dringlichen
Aufforderung und einer klaren Ab-
machung nicht nachkommt (z. B.
schon wieder zu spat nach Hau-
se gekommen - Gute-Nacht-Ge-
schichte fallt diesmal kiirzer aus).

I SchlieB8lich auch mal nachdenken,
wie die Pflichten in der Familie ein-
geteilt sind. Ist einer der Eltern seit
langerer Zeit so Uberlastet, dass er/
sie nicht mehr recht ein und aus
weil3? Kdnnte man das anders ver-
teilen?

Am besten ist es, wenn das moglichst
konkret geschieht. Wenn die Eltern
die eigenen Schwierigkeiten analy-
sieren. Wenn sie Losungen fir ihre
eigenen Probleme finden. Wenn sie
einliben, wie sie selbst eine Anwei-
sung geben sollen. Und wenn sie
horen, wie das bei den anderen El-
tern ankommt. Es kann kaum kon-
kret genug sein.

Das ist auch das Programm des
Kompetenztrainings fiir Eltern sozi-
al auffalliger Kinder (KES), das wei-
ter unten beschrieben wird. Es wird
in Gruppen durchgefiihrt. Was in der
Gruppe besprochen und beschlos-
sen wird, ist einfach verbindlicher.
Es macht Mut, wenn andere voran-
gehen. Neue Sichtweisen entstehen
eher. Andere Eltern kdnnen zum Vor-

bild werden. Und schlief3lich wird
deutlich, dass man mit den eigenen
Schwierigkeiten nicht alleine ist.

Welche Schwierigkeiten

gibt es denn in den Familien?

Die Alltagsschwierigkeiten in der Fa-
milie sind (ebenso wie in der Schu-
le) konkret. Die ADS Kinder und ihre
Familien haben keine abstrakten Pro-
bleme. Vielmehr ist das Zu-Bett-Ge-
hen ein Drama, die Hausaufgaben
ein standiges Argernis, die Streiterei-
en unter den Geschwistern schier un-
ertraglich und neulich hat Nico auch
noch das halbe Bad unter Wasser ge-
setzt. Das sind aber alles Ereignis-
se, die man sehen kann. Ereignisse,
die anfangen und weitergehen und
schlieBlich irgendwie (im Arger?)
enden. Ereignisse auch, die an be-
stimmten Orten (im Wohnzimmer,
im Bad, bei Bekannten), zu bestimm-
ten Zeiten (morgens, abends), bei be-
stimmten Personen (beim Vater, bei
der Mutter, bei der Oma) und bei be-
stimmten Stimmungen (wennTobias
schon schlecht draufist, wennich es
eilig habe) stattfinden. All das kann
man beschreiben und einem ande-
ren erzahlen. Auch wissen die Eltern
meistens schon was kommt, sie, kon-
nen ein Lied davon singen”. Das heif3t
auch, dass sie schon lange mit den
gleichen, wiederkehrenden Schwie-
rigkeiten zu tun haben.

Familiare Standardsituationen
Konfiikte gibt es hauptsdichlich in den
familiaren Standardsituationen: An-
ziehen, Waschen, Hausaufgaben
machen, Verwandtschaftsbesuche,
Fernsehen, Zu-Bett-Gehen usw. Das
ist leicht nachvollziehbar. Denn es
gibt klare Regeln und eindeutige
Erwartungen dafiir (z. B. die Haus-
aufgaben sollen mit vertretbarem
Aufwand erledigt werden). Wenn es
schief geht, ist das rasch zu sehen.
Diese Situationen geben den Kin-
dern aber auch ein Stiick Macht in
die Hand. Wenn sie bei den Haus-
aufgaben trédeln, bringt das die EI-
tern sehr zuverldssig auf die Palme.
Wenn sie beim gemeinsamen Essen
Lsrumsauen’, regen sich die Eltern
auf. Wenn sie die Mutter bei einem
wichtigen Telefonat storen, bringen
sie sie wirklich in Schwierigkeiten.
Und noch ein drittes: Fir die meis-
ten familidaren Standardsituationen
ist die Mutter verantwortlich. Sie
macht Hausaufgaben, sie geht mit
dem Kind zum Einkaufen, sie hat das
Kind bei Besuchen an der Seite. Des-
halb empfindet sie diese Situationen
belastender als der Vater. Besonders
dann, wenn sie eher auf sich alleine
gestellt ist.

Folglich empfinden die Eltern ihre
Kinder besonders in diesen familia-
ren Standardsituationen als aufwan-
dig, widersprechend und aufsdssig.

Belastende Situationen in der Familie
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Abbildung 2: Belastungen der Mutter und der Vaters in familiciren Standardsituationen
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Ubrigens sind das auch die einzigen
Situationen, in denen die Eltern,Kon-
trolle” Gber ihr Kind beanspruchen.
Zu vielen anderen Angelegenheiten
ist es auBerhalb ihrer Reichweite, in
der Schule, bei Freunden, auf dem
Bolzplatz, bei Verwandten. Wenn die
Eltern das Verhalten des Kindes als
schwierig erleben, dann eigentlich
nur wegen und in familidren Stan-
dardsituationen.

Die Probleme sind in den einzel-
nen Familien sehr unterschiedlich.
Keine Familie gleicht der anderen!
In manchen Familien gibt es stén-

dig Auseinandersetzungen wegen
des Fernsehens, bei anderen nicht,
einige Familien bekommen ihre Kin-
derkaum ins Bett, beianderenist das
kein Problem, einige Mitter haben
die Hausaufgaben im Griff, bei an-
deren gibt es fast taglich Streit dar-
um, in einigen Familien beteiligt sich
derVater (Lebenspartner) wirklich an
der Erziehung und den Familienauf-
gaben, in anderen Familien kommt
er erst spat nach Hause und beteiligt
sich wenig. Die Familien sind wirklich
verschieden. Und die Personen da-
rin sind es auch noch. Es geht also
schon um moglichst alltagspassen-
de Lésungen, die im Elterntraining
gefunden werden sollten.

Jede Familie hat ihr eigenes Pro-
fil an Belastungen. Ein solches Profil
ist fir Familie Gerken (Pseudonym) in
Abbildung 2 zu sehen. Die Eltern sind
28 (Mutter) bzw. 33 Jahre (Vater) alt.
Die Mutter als Biirokauffrau tatig, der
Vater als Informatiker. lhr Sohn Mark
ist 6 Jahre alt, er geht noch nicht zur
Schule, sondern besucht den Vor-
schulkindergarten. Mark hat ein Ge-
schwisterkind (Bruder, 3 Jahre alt). Er
hat eine Diagnose auf ADHS.
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Das Kompetenztraining fiir Eltern
sozial auffalliger Kinder (KES)

Das Elterntraining beruht auf den
schon genannten Prinzipien und Er-
kenntnissen: Konkret sein, Alltags-
schwierigkeiten analysieren, die
Beziehung zum Kind verbessern, das
eigene Denken auf den Priifstand
stellen, ungiinstige Umstande ver-
andern, das Kind positiv anleiten,
genaue Anweisungen geben, Beloh-
nung und milde Bestrafung bereit-
halten, die Verteilung der Aufgaben
in der Familie Gberpriifen.

Adressaten. Das Training richtet sich
an Eltern (Mtter, Vater) von sozial
auffalligen Kindern im Alter von 4 bis
11 Jahren. Diese Kinder kdnnen eine
Hyperkinetische Stérung, Oppositio-
nelles Trotzverhalten oder eine St6-
rung des Sozialverhaltens aufweisen
oder auch eine subklinische Erschei-
nungsweise davon.

Konzeption. Das Elterntraining be-
ruht auf drei tibergeordneten Modell-
vorstellungen:

1. Einem biopsychosozialen Stérungs-
modell, das die Urspriinge kind-
licher Verhaltensstérungen im
Wesentlichem auf psychobiologi-
sche sowie verhaltensgenetische
Ursachen, das Fortbestehen und
die Festschreibung dieser Stérun-
gen aber auf soziale und familidre
Bedingungen zurlickfihrt (siehe
Abbildung 1).

2. Stress und mangelnde Ressour-
cen beeintrachtigen die Fahigkeit
der Eltern, sich dem Kind ent-
wicklungsférdernd zuzuwenden.
Stattdessen beglinstigen sie unge-
eignete und eherabtragliche Erzie-
hungsmafinahmen (z. B. Fixierung
der elterlichen Aufmerksamkeit
auf das abweichende Verhalten,
einseitig bestrafendes Elternver-
halten, unflexibles Erziehungs-
verhalten der Eltern). Die Eltern
entziehen dem Kind beispiels-
weise ihre positive Zuwendung
und tadeln es nahezu ausschlief3-
lich; das Kind bestraft durch das
Nicht-Befolgenihrer Anweisungen
und Wiinsche oder durch trotziges
und widersprechendes Verhalten.
Dieser Teufelskreis macht beide zu
LStreitparteien”,

3. Die Anpassung eines Kindes (good-

ness of fit; Chess & Thomas, 1999)
an seine Umgebung variiert zwi-
schen den Polen ,optimale An-
passung” (Funktionalitadt) und
Fehlanpassung (psychische Erkran-
kung). Im Falle einer Verhaltens-
storung liegt eine unzureichende
Anpassung (poor fit) vor. Das Ver-
halten des Kindes stimmt also nicht
mit vorherrschenden (familidren,
schulischen) Bedingungen Uber-
ein. Die Griinde daflr kdnnen
zum einen darin liegen, dass das
Kind nicht die erforderlichen Fa-
higkeiten (Kompetenzen) dafir
besitzt,zum anderen aber auch da-
rin, dass die familidare Umwelt kei-
ne angemessene ,Nische” fiir das
kindliche Verhalten bereithalt (z.
B. ungeeignete Abldufe in der Fa-
milie, erheblicher familidrer Stress,
unangemessene Erwartungen an
das Kind). Es gilt wechselseitiges
Anpassungsverhalten von Eltern
und Kind in die Wege zu leiten.

Durchfiihrung. Durchgefiihrt wird
das Elterntraining in einer Gruppe von
etwa 6-8 Muttern und Vétern. Beide
Eltern missen nicht gleichzeitig teil-
nehmen. Wenn einer von ihnen re-
gelmaBig kommt, reicht das auch.
Dann soll der,fehlende Elternteil” (in
der Regel eher der Vater) jedoch un-
bedingt zur letzten, siebten Sitzung
mitkommen. Es werden sowohl allein
erziehende Eltern als auch Elternpaa-
re aufgenommen. Bei der Zusam-
menstellung der Teilnehmergruppe
wird eine gemischte Gruppe aus al-
lein- und gemeinsam erziehenden
Eltern gebildet. Dies ermdglicht ge-
genseitiges Lernen und die Ubertra-
gung von innovativen Lsungsideen
auf den eigenen Familienkontext.

Die Gruppen werden von einem
oder zwei Trainingsleitern geleitet.
Diese gehen immer von den Alltags-
problemen der Eltern aus und grei-
fen beispielsweise bei der Lésungs-
suche auf die Beitrdge der Eltern zu-
riick. Beim Ableiten von Losungen
geben sie nur Hilfestellungen, die
eigentlichen Anderungen bzw. Er-
kenntnisse erarbeiten und entwi-
ckeln die Eltern selbst. Deshalb fin-
det das Training auch in Gruppen
mit gleich betroffenen Eltern statt.
Dies starkt in der Regel die Eigenak-
tivitat der Eltern.



Ziele. Das Elterntraining vermittelt
moglichst unmittelbar nutzbare Er-
ziehungsfertigkeiten. Dazu gehort
vor allem:
Die Eltern denken dariiber nach,
welche Schwierigkeiten es in ihrer
Familie gibt und was sich vorran-
gig andern soll.
Die Eltern lernen ihr Kind in ,neu-
em Licht” und positiver als zuvor
zu sehen. Dadurch soll eine posi-
tivere Eltern-Kind-Interaktion an-
gebahnt werden.
Die Eltern lernen, schwierige fa-
miliéire Standardsituationen (z. B.
Probleme beim Zu-Bett-Gehen)
glinstiger zu gestalten und génz-
lich zu vermeiden.
Die Eltern sollen ihr Kind in positi-
ver Weise anleiten.
Die Belastung in der Familie soll
dadurch rasch reduziert werden,
so dass die Eltern die schwierigen
Alltagssituationen konstruktiver
angehen.
Auf langere Sicht soll das aktuel-
le (oft chronifizierte) Stressniveau
in der Familie verringert und eine
familidire Neustrukturierung ermog-
licht werden. Beispielsweise sollen
sich Mutter und Vater (bzw. Le-
benspartner) die familiaren Auf-
gaben so teilen, dass die Mutter
entlastet wird.
Fir jedes Ziel wird im Gruppentrai-
ning eine Sitzung aufgewendet.

Dauer und Terminplanung. Jede
Trainingseinheit dauert 180 Minu-
ten (3 Zeitstunden), darin ist eine
Pause von 20 Minuten enthalten. Die
Gruppen kommen im Abstand von
einer Woche zusammen. Zwischen
der sechsten Trainingseinheit und
der Auffrischungssitzung wird je-
doch ein Abstand von 6 - 8 Wochen
gelassen, um den Trainingsinhal-
ten Zeit zum Wirken zu geben. Da-
mit erstreckt sich das Training tber
einen Zeitraum von insgesamt 12 -
14 Wochen. Wochentag und Uhrzeit
aller Treffen werden bereits im Vor-
gesprach mit den Teilnehmerlnnen
festgelegt. Als Zeit empfiehlt sich ein
Spatnachmittag- (16-20 Uhr) oder
Abendtermin (18 - 21 Uhr).

Vorlauf. Dem Elterntraining geht
eine Diagnostik voraus, um abzukla-
ren, ob das Elterntraining fir die El-

tern geeignet ist. Dabei werden die

folgenden Inhalte mit den Eltern

(einzeln) geklart:

1. Abklarung der momentanen Ver-
haltensschwierigkeiten in der
Familie anhand eines verhaltens-
analytischen Interviews.

2. Abkldrung und Einordnung der
kindlichen Verhaltensschwie-
rigkeiten anhand von ICD-10
Diagnosen (Fragebogen zur Hyper-
kinetischen Stérung, Fragebogen
zur Stérung des Sozialverhal-
tens).

3. Die Erhebung familidrer Belas-
tungssituationen.

4. Die Erhebung familidrer Ressour-
cen sowie Belastungen (Parenting
Stress Index; Troster, 1999a, b).

5. Die Erhebung psychosozialer und
umgebungsbezogener Probleme
in der Familie (DSM-IV-TR: Achse
IV; American Psychiatric Associa-
tion, 2003).

6. Ein ausfiihrliches Gesprach dari-
ber, wie die Eltern die bestehen-
den Schwierigkeiten beim Kind
und in der Familie erklaren.

7. Weiterhin werden die Ziele und
das Konzept des Trainings erklart,
die Notwendigkeit der Mitarbeit
der ElternimTraining, die Verwen-
dung von Rollenspielen als Trai-
ningsmethode, die Bearbeitung
von Wochenaufgaben (Die Eltern
erproben bestimmte Vorgehens-
weisen zwischen zwei Trainings-
einheiten) sowie die Benutzung
von Frageboégen als diagnosti-
sches Mittel.

Sieben Trainingseinheiten,
die aufeinander aufbauen

1. Was soll sich @ndern?

Was kann so bleiben? -
Problemanalyse

Die Familien haben ganz unter-
schiedliche Probleme. Zuerst analy-
sieren sie deshalb, welche Probleme
es denn Uberhaupt gibt, wichtiger
aber noch, wo es keine gibt. Erfah-
rungsgemal hat eine Familie ma-
ximal 6 Probleme; das heif3t, dass
10 familidre Standardsituationen
weitgehend entspannt verlaufen
und niemandem wirklich auf den
.Keks” gehen. Das ist schon etwas!
Man kann die Kraft auf die wenigen
Schwierigkeiten konzentrieren. Ent-

scheiden, was sich @ndern soll und
was so bleiben kann! Manches lauft
gut, anderes muss besser werden.

Die Eltern stellen in der Gruppe
vor, wo und wann es gut lauft und wo
das eben nicht der Fall ist. Sie schil-
dern moéglichst genau, was dann,so
ablauft”. Dabeiist es wichtig, dass sie
moglichst konkret werden; also iber
wirkliche Ereignisse sprechen und sa-
gen, was war und wie es stattfand.
Auf dieser Grundlage schlief3en die
Eltern einen Vertrag mit sich selbst,
in dem sie sagen, was sie andern wol-
len und weshalb sie zur Gruppe kom-
men. Selbstverstandlich ist, dass das,
was in der Gruppe gesagt wird, von
den anderen Gruppenteilnehmern
nicht nach drauBen getragen wer-
den darf. Es gibt auch eine Wochen-
aufgabe zum nachsten Mal: Genau
beobachten, welche Schwierigkei-
ten es im Laufe der Woche gab und
sie zusammen mit den Umstanden,
die dabei eine Rolle spielten, schrift-
lich festhalten.

Die Wochenaufgabe wird dann
beim nachsten Mal ausfiihrlich be-
sprochen.

2. Eine Basis haben -

Positive Spielzeit

Die Eltern-Kind-Beziehungen sind oft
belastet. Die Eltern erwarten Fehler
und achten darauf; die Kinder haben
fast nur Misserfolge und folgen den
Wiinschen und Erwartungen der EI-
tern nur wenig. Ein Teufelskreis aus
wechselseitiger Enttauschung. Aus
diesem Grund wird die ,Positive
Spielzeit” (vgl. Barkley, 1988) einge-
fuhrt. Ein Elternteil nimmt sich tag-
lich ca. 30 Minuten ausschlieBlich fir
das ,Problemkind” Zeit. Beide spie-
len miteinander, gehen aufeinander
ein.Wichtig ist, dass sie Interesse an-
einander finden und sich einfiihlsam
begegnen. Meistens entsteht daraus
eine groBere Bereitschaft (wieder)
aufeinander Riicksicht zu nehmen.
Die Spielzeit muss genau geplant
werden. Auch ist es wichtig, was die
Geschwister wahrenddessen tun.
Und was ihnen gesagt wird, damit
sie das verstehen. Diese Malnahme
verbessert in der Regel die Eltern —
Kind — Beziehung. Von nun an wird
die Positive Spielzeit bis zum Ende
des Trainings wochentags durchge-
fahrt. Die Eltern sollen sich abspre-
chen und abwechseln.
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3. Eigene Gefiihle und Gedanken
wahrnehmen - das ABC Schema
Petra hat versprochen gleich mit den
Hausaufgaben anzufangen. Als die
Mutter spater nachschaut, spielt sie
nur. Sie hat tGberhaupt noch nichts
getan! Was denkt die Mutter jetzt?
+Aus Petra wird nichts rechtes wer-
den; keiner hort auf mich, mein Wort
ist nichts wert, ich muss mal richtig
durchgreifen...”Was tut sie, wenn sie
so denkt? Klar,den momentanen Ar-
ger umsetzen und schimpfen oder
resigniert die Turr zuschlagen. Kénn-
te die Mutter etwas anderes tun?
Und was musste sie denken, um das
auch wirklich machen zu kénnen?
Das wird in dieser Sitzung gelernt.
Es ist schwer, weil die ersten Ge-
dankenmuster schon fest eingefah-
ren sind. Die anderen aber nur mit
Schwierigkeiten produziert werden
kdnnen. Es geht aber. Die Eltern ler-
nen zwischen Gedanken, Erwartun-
gen und Geflihlen zu unterscheiden.
Dazu wird ein ABC — Schema heran-
gezogen, das den Zusammenhang
zwischen dem Ausldser (A), der Be-
wertung (B) und der Konsequenz (C)
erldutert. Auf dieser Grundlage wer-
den einzelne Situationen und Reak-
tionen von Eltern analysiert. Danach
werden Losungswege fir ein effekti-
veres Handeln eingelibt.

te, was er darf und was nicht. Wenn
es Probleme gibt, muss man zuerst
mal dariiber nachdenken, wann, wo,
wie, bei wem die Probleme vorkom-
men. Sind die Umstande mitverant-
wortlich dafiir? Dann muss man sie
andern. Das ist viel leichter als eine
Person ummodeln zu wollen. Es ist
sogar die einfachste Methode. Nur,
sieist ungewohnt, weil wir eigentlich
immer so denken, dass eine Person
»Schuld hat” - nicht will, nicht kann,
es absichtlich tut, wir selbst Schuld
sind etc. Kann sein. Diirfte aber eher
die Ausnahme sein. Die Eltern ler-
nenin dieser Sitzung, dass Probleme
oft nur auf schwierige Umstande zu-
rickzufiihren sind. Sie entwickeln in
Kleingruppen andere Abldufe und
erproben diese im Rollenspiel. Falls
es eine gute Losung ist, probieren sie
das zu Hause aus (Wochenaufgabe!).
Die Eltern lernen, die Standardsitua-
tionen sinnvoll zu gestalten und den
Kindern angemessene Hilfestellun-
gen zu geben (z. B. das Zu-Bett-Ge-
hen in einem Ritual zu gestalten).

5. Effektive Aufforderungen stellen
In dieser Einheit geht es um effek-
tives Auffordern und angemessene
Konsequenzen (z. B. Mirko soll end-
lich sein Zimmer aufrdumen, mor-
gen kommt Besuch). Wichtig ist, dass
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4. Abldufe @ndern - Gestaltung
von Standardsituationen

Viele familidre Probleme (z. B.
Waschen, Baden, Anziehen, Zu-
Bett-Gehen) entstehen aufgrund
unglinstiger zeitlicher Ablaufe. Es
ist nicht klar, wie es laufen soll. Die
Zeit ist eigentlich zu knapp. Die Ge-
schwister drangeln sich im Bad und
gleich gibt es Krach. Markus kommt
jedem Abend fuinfmal wieder run-
ter, nachdem er schon zu Bett ge-
bracht worden ist. Was ist jetzt zu
tun? Und wer ist daflir verantwort-
lich? Das Einkaufen mit Nico ist die
reinste Tortur. Es ist aber nicht mit
ihm geklart worden, wie das Ein-
kaufen stattdessen verlaufen soll-

22 die AKLENTE nr. 73 - 2006

die Eltern sich zuvor genau Uberle-
gen, ob ihnen etwas wirklich wich-
tigist. Falls ja, wie sagen sie es, damit
es zweifelsfrei verstanden wird und
die Chance gegeben ist, dass Mirko
es auch ziigig macht? Und was pas-
siert, wenn Mirko es nun doch nicht
ausgefiihrt hat?

Es geht also darum, kurz, knapp
und genau zu sein. Mit wenigen Wor-
ten viel sagen. Und dafiir geriistet zu
sein, wenn es dann doch nicht be-
folgt wurde. Eine kleine Bestrafung
bereithalten. Aber nicht aus Arger
den ,groBen Hammer” hervorholen
(,FuBball ist bis auf weiteres gestri-
chen’,, der PCkommt jetzt weg",,Die
Spielsachen werden auf den Spei-

cher gebracht!” etc.). Auch - und das
ist viel konstruktiver — eine Beloh-
nung bereithalten, wenn es wie ver-
abredet geklappt hat. Lob und Zu-
wendung reichen meistens schon.
Die Wochenaufgabe? Natirlich ef-
fektive Aufforderungen stellen, es
aufzeichnen und in der nachsten Sit-
zung dartiber berichten.

6. Durch Konsequenzen anleiten
Solche Konsequenzen bestehen aus
Belohnung und Bestrafung. Natir-
lich belohnen und bestrafen die El-
tern auch bisher schon. Meistens tun
sie das aber,aus dem Bauch heraus”.
Besonders die Bestrafung kommt oft
aus Arger und Enttduschung zu Stan-
de undist hdufig recht tiberzogen. In
dieser Sitzung geht es darum, was
als Belohnung und Bestrafung wirkt
- z. B. lacheln, Blickkontakt, nicken,
aufmunternde Worte, Verstandnis,
sachliche Rickmeldung bzw. ta-
deln, sich abwenden, Desinteresse
zeigen, eine Verglinstigung wegfal-
len lassen. Es miissen keine ,groBen
Sachen” sein, wohl aber miissen sie
dem Kind zeigen, was gewiinscht
wird und wie sein Verhalten bei den
Eltern ankommt. Verhaltensweisen,
die Belohnung finden, werden von
den Kindern 6fter gemacht. Was Be-
strafung findet, verschwindet hin-
gegen mit der Zeit. Manche Eltern
nehmen ihre Kinder nur noch in ih-
rem Fehlverhalten wahr. Sie loben
sie kaum noch.

Die Eltern lernen in der Gruppe,
dass sie ihr Kind vor allem zu posi-
tiven Zielen hin motivieren sollen
(,den Schalter im Kopf umlegen”).
Anhand eines Verstarkerplans lernen
sie, das Kind ausdrucklich fir gelun-
gene Situationen zu loben. Sie sol-
len dem Kind dabei die notwendige
Hilfe und Unterstiitzung gewahren.
Auch das wird als Wochenaufgabe
anhand eigener Probleme auspro-
biert und aufgezeichnet.

7. (6-8 Wochen danach) Ein Blick
zuriick auf dem Weg nach vorn
Bei dieser Sitzung missen die Va-
ter bzw. Lebenspartner dabei sein.
Denn hier geht es auch darum, was
sie fir die Familie tun und darum,
ob sie die Mutter starker entlasten
kénnen. Zundchst aber wird in der
Elterngruppe besprochen, wie die



letzten Wochen verlaufen sind. Sind
die Probleme weniger geworden?
Die Eltern vergleichen dazu, welche
Probleme es bei Beginn des Trainings
gab und welche es jetzt noch gibt.
Meistens ist die Belastung deutlich
weniger geworden. Und die meisten
Probleme sind keine mehr. Wenn es
aber doch noch welche gibt, stellen
sich Fragen: Welche Probleme gibt es
noch? Und was kann man da tun? Die
Eltern schauen in dieser Sitzung auch
nach, was sie sich fiir die Elterngrup-
pe vorgenommen und ob sie das er-
reicht haben.

Dann aber kommt die Hauptsache.
Es wird darliber diskutiert, dass die
Mutter von den Problemen des Kin-
des meistens starker belastet sind.
Woran liegt das? Und kann man das
andern? Es geht also recht rasch um
eine vielleicht bessere Aufteilung der
Aufgaben in der Familie. Und auch
darum, wie man gerne zusammen-
leben mochte. Das kann man den
Paaren nicht verordnen und auch
nicht auf dem Marktplatz diskutie-
ren. Deshalb sprechen die Paare mit-
einander. Sie handeln einen Vertrag
aus, der spater in der Gruppe vorge-
stellt wird. Alleinerziehende Uberle-
gen zu zweit, wie sie sich im Alltag
entlasten kdnnen (z. B. sich mit je-
mandem zusammen tun, den Vater
des Kindes starker in Betreuung ein-
beziehen).

Gibt es Probleme beim Training?
Eigentlich nicht. AuBer, dass es den
Eltern manchmal schwer fillt, die
Termine einzuhalten. Das ist bei EI-
terntrainings aber oft der Fall. Man
kann sich davor schiitzen, indem die
Termine bereits beim Vorgespréach
bekannt gegeben werden. Auch
dadurch, dass sich beispielsweise
Fahrgemeinschaften bilden. Ande-
re Dinge muss der Gruppenleiter im
Auge haben und mdoglichst kompe-
tent damit umgehen. Dass jemand
manchmal mehr reden méchte als
die anderen zuhoren wollen. Dass
manchmal abgeschweift wird. Dass
die Wochenaufgaben nicht so rich-
tig gemacht wurden.

Was kommt dabei raus?
KES-Untersuchungen

Das KES wurde in bisher fiinf Einzel-
studien evaluiert. Die Ergebnisse von

drei Studien werden im Uberblick ge-
schildert:

Vergleich einer Vorform des ak-
tuellen Trainings mit einer War-
tekontrollgruppe (Konrad, 2002)
Hier wurde danach gefragt, ob das
Training die Erziehungsfertigkeiten
verbessert. Dazu wurden insgesamt
38 Miitter von aufmerksamkeitsge-
storten / hyperaktiven Kindern nach
DSM-IV, die tber Kinderarzte, Be-
ratungsstellen und psychiatrische
Einrichtungen erreicht wurden, an-
gesprochen; 20 Mitter nahmen am
Elterntraining teil und 18 Mitter war-
teten zunachst (Wartekontrollgrup-
pe). Alle Kinder hatten die klinische
Diagnose einer Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivitatsstorung. 18 der
38 Kinder erhielten eine langfristi-
ge Pharmakotherapie. Die Kinder
waren im Durchschnitt 8,4 Jahre alt
(Altersspanne 4-13). Das Elterntrai-
ning wurde 6 bis 8 Wochen als Grup-
pentraining, das einer Vorform der
jetzigen Version entspricht, durch-
gefihrt.

Um die Wirksamkeit einschatzen
zu kdnnen, machten die Teilnehme-
rinnen vor, wahrend und nach dem
Training Angaben Uber Belastun-
gen in der Familie (Belastende Si-
tuationen in der Familie) und ihr Er-
ziehungsverhalten (Unterstiitzung,
Strenge und Zuneigung). Im Ergeb-
nis lasst sich festhalten, dass das Trai-
ning gut ankam. Die belastenden Si-
tuationen in der Familie entspannen
sich deutlich und die Erziehungs-
fertigkeiten werden verbessert. Am
Ende fuhlen sich die Trainingsteil-
nehmerinnen bei: Anforderungssi-
tuationen (z. B. An- und Ausziehen,
Waschen und Baden, Zu-Bett-Gehen,
das Kind soll etwas erledigen, Haus-
aufgaben machen); in der Anleitung
des problematischen Kindes zu ei-
nem angemessenen sozialen Ver-
halten (z. B. gemeinsame Mahlzei-
ten, Besuch kommt, Auftritt in der
Offentlichkeit) sowie in der Abstim-
mung eigenen Verhaltens zu dem
des Kindes (z. B. Mutter telefoniert)
deutlich weniger belastet. Sie un-
terscheiden sich erheblich von den
Muttern ohne Training.

Im allgemeinen Erziehungsver-
halten nahm die elterliche Unter-
stlitzung des Kindes zu, andere Ver-
besserungen wurden nicht erreicht.

Schlussfolgerung: Das Elterntraining
erwies sich als wirksam. Die vermit-
telten Fertigkeiten konnten von
den Mittern nutzbringend umge-
setzt werden. Sie lernen, belasten-
de Alltagssituationen glinstiger an-
zugehen.

Vergleich des Elterntrainings

mit einer Alternativbehandlung
(Lauth, Grimm & Otte, im Druck)

Hier wurde danach gefragt, ob das
Elterntraining besser als eine Alter-
nativbehandlung ist. Insgesamt 62
Eltern mit verhaltensauffalligen Kin-
dern (Diagnosen: Hyperkinetische
Stérung, Stérung des Sozialverhal-

tens, hauslichen Auffélligkeiten)
nahmen an dieser Studie teil (Alters-
durchschnitt der Kinder: 9 Jahre). Die
Eltern wurden per Zufall einem Trai-
ning mit Verhaltensiibungen (n =
21), einem Elterntraining ohne Ver-
haltensiibungen (n = 21) oder einer
non-direktiven Gesprachsgruppe (n
= 20) zugeteilt. Das Training wurde
Uber sieben Sitzungen so durchge-
fihrt, wie es im Manual beschrie-
ben wird. Vor Beginn des Trainings,
sowie nach der sechsten Trainings-
sitzung und 12 Wochen spater bei
der Auffrischungssitzung wurden
Wirksamkeitsmafe (zum familidren
Stressniveau und lber belastende
Situationen in der Familie) erhoben.
Ergebnis: Die kindlichen Auffal-
ligkeiten in den familidren Stan-
dardsituationen (Home Situation
Questionaire) nehmen beim Eltern-
training mit Verhaltensiibungen mit
mittlerer Effektstarke ab (siehe Tabel-
le 1). Dieser Effekt ist beim Eltern-
training ohne Verhaltensiibungen
und bei der Alternativbehandlung
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deutlich niedriger (siehe Tabelle 1).
AuBerdem verringert sich das fami-
lidre Stressniveau, allerdings nur in
den Bereichen, die engeren Bezug
zum Training haben (z. B. Stimmung
in der Familie, Anpassungsfahigkeit
des Kindes, Zweifel an der elterlichen
Kompetenz); trainingsfernere Berei-
che (z. B. Beeintrachtigung der Paar-
beziehung) werden nur geringfligig
besser. Ein Training ohne Verhaltens-
Ubungen und die non-direktive Al-
ternativbehandlung fallen dagegen
deutlich ab und sind nur noch in we-
nigen Bereichen und auf niedrigem
Niveau wirksam. In einer Nachun-
tersuchung ein Jahr nach Ende der
Elterngruppe haben sich die Eltern,
die ganz konkret Erziehungsfertig-
keiten eingelibt haben, noch weiter
verbessert und der Unterschied zu
den beiden anderen Versuchsgrup-
pen hat zugenommen.

Das Elterntraining erweist sich ge-
genlber einer Alternativbehandlung
als deutlich wirksam. Die Wirk-
samkeit zeigt sich vor allem in den
Teilbereichen, die im Training ange-
sprochen wurden.

Zwei weitere Studien untersuch-
ten, ob das Elterntraining auch in
Erziehungs- und Familienbera-
tungsstellen au3erhalb der Univer-
sitat Erfolg versprechend ist. Dazu
wurde esin 16 Erziehungsberatungs-
stellen angeboten und von den dor-
tigen Mitarbeiterinnen mit 97 Mt-
tern (darunter 18 Alleinerziehen-
de), die wegen expansiven Verhal-
tensproblemen des Kindes bei den
Erziehungsberatungsstellen vor-
stellig geworden waren, durchge-
fihrt. Das Durchschnittsalter der
Matter betrug 37,2 Jahre (Spanne
26-52 Jahre); das Durchschnittalter
des ,problematischen” Kindes, we-
gen dem sie Rat suchten, betrug 8,3
Jahre (Spanne 4;2 bis 13;8 Jahre).
Auch hier wurden die Eltern vor Be-
ginn des Trainings, nach der sechs-
ten Trainingseinheit sowie nach der
Auffrischungssitzung befragt.

Im Ergebnis verringert sich die Auf-
falligkeit der Kinder nach Meinung
der Eltern; die Eltern fiihlen sich we-
niger belastet. Die am Anfang hoch
belasteten Eltern verbessern sich
mehr als die Eltern, die am Anfang
eher entspannt waren. Das familia-
re Stressniveau entspannt sich in Teil-
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bereichen (geringere Zweifel an der
elterlichen Kompetenz, gré3ere Bin-
dunginnerhalb der Familie). Das Trai-
ning erweist sich also auch unter den

Literatur, die dem Beitrag zugrunde liegt
Anastopoulos, A.D,, Shelton, T.L., DuPaul, G.J. & Gue-
vremont, D.C. (1993). Parent training for attenti-
on-deficit hyperactivity disorder: Its impact on
parent functioning. Journal of Abnormal Child

Psychology, 21, 581-596.

Barkley, R.A. (1981). Hyperactive Children: A hand-
book for diagnosis and treatment. New York: Guil-
ford Press.

Chess, T. & Thomas, A. (1999). Goodness of fit. Clini-
cal applications from infancy through adult life.
Philadelphia: Brunner & Mazel.

Chorpita, B.F, Yim, L.M., Donkervoet, J.C., Arensdorf,
A., Amundsen, M.J,, McGee, C,, Serrano, A, Yates,
A., Burnes, J.A., & Morelli, P. (2002). Toward large-
scale implementation of empirically supported
treatments for children: A review and observati-
ons by the Hawaii Empirical Basis to Services Task
Force. Clinical Psychology: Science and Practice,
9, 165-190.

Dubey, D.R,, O’Leary, S.G. & Kaufman, K.F. (1983).
Training parents of hyperactive children in child
management: A comparative outcome study.
Journal of Abnormal Child Psychology, 11, 229-
246.

DuPaul, G. J. & Barkley, R. A. (1992). Situational vari-
ability of attention problems: Psychometric pro-
perties of the Revised Home and School Situati-
ons Questionnaires. Journal of Clinical Child Psy-
chology, 21, 178-188.

Firestone, P, Crowe, D., Goodman, J. T., & McGrath, P.
(1986). Vicissitudes of follow-up studies: Differen-
tial effects of parent training and stimulant medi-
cation with hyperactives. American Journal of Or-
thopsychiatry, 56, 184-194.

Gittelman, R., Abikoff, H., Pollack, E., Klein, D.F, Katz,
S., & Mattes, J. (1980). A controlled trial of beha-
vior modification and methylphenidate in hyper-
active children. In CK. Whalen & B. Henker (eds.),
Hyperactive children: A social ecology of identi-
fication and treatment (pp. 221-243). New York:
Academic Press.

Hartman, RR,, Stage, S.A., & Webster-Stratton, C.
(2003). A growth curve analysis of parent trai-
ning outcomes: examining the influence of child
risk factors (inattention, impulsivity, and hyper-
activity problems), parental and family risk fac-
tors. Journal of Child Psychology and Psychiat-
ry, 44, 388-398.

Horn, WF, lalongo, N., Pascoe, J.M., Greenberg, G.,
Packard, T., Lopez, M., Wagner, A., & Puttler, L.
(1991). Additive effects of psychostimulants, pa-
rent training, and self-control therapy with ADHD
children: A 9 month follow-up. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psy-
chiatry, 32, 182-189.

Keown, L. J. & Woodware, L. J. (2002). Early pa-
rent- child relations and family functioning of

... mit Freude
! erfolgreicher lernen

die Privatschule

Staatl. anerkannte Erganzungsschule

ABITUR
MITTLERE REIFE

Auch bei Versetzungs- und Aufnahme-
problemen an 6ffentl. Schulen jederzeitige
Einschulung in Klasse 5-13 mdéglich.
KLEINE KLASSEN, FORDERUNTERRICHT,
HAUSAUFGABENBETREUUNG, AG's,
INDIV. FORDERUNG + BETREUUNG,
INTENSIVFORDERUNG BE| ADHS und
TEILLEISTUNGSSTORUNGEN,
I4 '.-I BO SCHULPSYCHOLOGISCHE TESTUNG und
BERATUNG, JOBCOACHINGKURSE,
MITTAGESSEN, auf Wunsch soz. padag.
Wohneinrichtung/ Internat
Am Buchel 100, 53173 Bonn-Bad Godesberg

Tel. 0228-748990 Fax 0228-7489923
info@hebo-schule.de www.hebo-schule.de Y,

preschool boys with pervasive hyperactivity. Jour-
nal of Abnormal Child Psychology, 30, 541-553).

Konrad, G. (2002). Entwicklung und Evaluation eines
Gruppentrainings fir Mutter von Kindern mit ei-
ner Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS). Frankfurt: Peter Lang.

Lauth, G. W. & Schlottke, PF. (2002) Training mit auf-
merksamkeitsgestorten Kindern (5. erw. Aufl.).
Weinheim: Psychologie-Verlags-Union.

Lauth, G.W.,, Grimm, K., Otte, T. A. & Schafermeier,

E. (im Druck).Evaluation des Kompetenztrainings

fiir Eltern sozialauffalliger Kinder im Mediatoren-

verbund. Zeitschrift fiir Klinische Psychologie und
Psychotherapie.

Loeber, R. (Hrsg.) (2001). Child delinquents - deve-
lopment, interventions and service needs. Lon-
don: Sage.

Patterson, G. R, DeBaryshe, B. D., & Ramsey, E.
(1989). A developmental perspective on antisocial
behavior. American Psychologist, 44, 329-335.

Patterson, G. R.,, DeGarmo, D.S. & Knutson, N. (2000).
Hyperactive and antisocial behaviors: Comorbid
or two points in the same process? Development
and Psychopathology, 12, 91-106.

Pelham, W. E., Schnedler, R. W., Bender, M. E., Mil-
ler, J., Nilsson, D., Budrow, M., Ronnei, M., Palu-
chowski, C., & Marks, D. (1988). The combination
of behavior therapy and methylphenidate in the
treatment of hyperactivity: A therapy outcome
study. In L. Bloomingdale (ed.), Attention deficit
disorders (Vol. 3, pp. 29-48). London: Pergamon.

Pisterman, S., Firestone, P, McGrath, P, Goodman, J.
T., Webster, I, Mallory, R., & Goffin, B. (1992). The
role of parent training in treatment of preschoo-
lers with ADHD. American Journal of Orthopsych-
iatry, 62, 397-408.

Schachter, R. & Tannock, R. (2002). Syndromes of hy-
peractivity and attention deficit. In: M. Rutter &E.
Taylor (eds.), Child and adolescent psychiatry, (pp
399-417), (4th ed.). Blackwell Science.

Serketich, W.J., & Dumas, J.E. (1996). The effective-
ness of behavioral parent training to modify anti-
social behavior in children: A meta-analysis. Beha-
vior Therapy, 27, 171-186.

Sonuga-Barke, E.J.S., Daley, D., Thompson, M., La-
ver-Bradbury, C., & Weeks, A. (2001). Parent-based
therapies for preschool attention-deficit/hyper-
activity disorder: A randomized, controlled tri-
al with a community sample. Journal of the Ame-
rican Academy of Child and Adolescent Psychiat-
ry, 40, 402-408.

Sonuga-Barke, E.J.S., Daley, D., Thompson, M., La-
ver-Bradbury, C., & Weeks, A. (2001). Parent-based
therapies for preschool attention-deficit/hyper-
activity disorder: A randomized, controlled tri-
al with a community sample. Journal of the Ame-
rican Academy of Child and Adolescent Psychiat-
ry, 40, 402-408.

Task Force on Psychological Intervention Guideli-
nes, American Psychological Association (1995).
Template for developing guidelines: Interventions
for mental disorders and psychosocial aspects of
physical disorders. Washington, D.C.: American
Psychological Association. Abbildung 1: Multi-
faktorieller Erkldrungsansatz zur Entstehung und
Aufrechterhaltung von ADS

Anzeige




Elterntraining bei ADS/ADHS-Kindern

Die unterschiedlichen Angebote im Vergleich

Gunhild Bongartz-Such

Gunhild Bongartz-Such, Dipl. Heilpddagogin,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin,
Aachen, hielt diesen Vortrag auf dem Symposium
des BV AUK im Mcirz 2006 in Kénigswinter

1. Einfiihrung

Elterntrainings werden immer haufiger angeboten, emp-
fohlen und beworben. Wer die Wahl hat, hat die Qual. Aus
der vorhandenen Fiille werden folgende Elterntrainings
kurz vorgestellt, um einen kleinen Uberblick zu erhalten:

JTriple-P%,,Starke Kinder- starke Eltern”,,Step”,,Wackelpe-
ter und Trotzkopf” nach dem THOP sowie das,PEP”.

1.1 Welche allgemeinen Ziele verfolgen sogenannte
Elternkompetenztrainings?

Erstes Ziel ist Starkung der Erziehungskompetenz von
Eltern. Aber auch das elterliche Selbstvertrauen soll ge-
starkt werden, ebenso die Ressourcen der Familien. Die
Kommunikation innerhalb der Familie bzw. zwischen
Eltern und Kind soll sich nach einer Teilnahme deutlich
verbessern. Durch Schwierigkeiten und Probleme in der
Familie sowie mit dem ADHS-Kind werden oft nur noch
die negativen Seiten des ,Problemkindes” betrachtet.
Die Trainings leiten dazu an, ressourcenorientiert zu ar-
beiten und den Fokus bewusst auf die positiven Seiten
zu richten. Praventiv soll die Gewalt in der Erziehung re-
duziert bzw. verhindert werden, in dem die Eltern ent-
sprechende alternative Erziehungsstrategien erlernen
sollen. Der gewaltfreie Umgang mit Konfliktsituationen
ist ein wichtiges Ziel.

Bei einigen Elterntrainings werden die Eltern speziell
Uber ADHS/ADS informiert.

Allgemeine Lerninhalte sind die Vermittlung von prak-
tischen Handlungsmaglichkeiten im Umgang mit Kon-
fliktsituationen in der Erziehung. Stresssituationen sol-
len friihzeitig erkannt werden, so dass die Eltern die er-
lernten Kompetenzen gezielt einsetzen kdnnen, bevor
die Situation eskaliert.

Voraussetzung fur ein erfolgreiches Elterntraining mit
Veranderungen innerhalb des familidren Lebens ist die
Motivation der Eltern, ein vorhandenes Problembewusst-
sein sowie die Bereitschaft, das eigene Erziehungsverhal-
ten zu reflektieren und zu verdandern.

1.2 Wo wer den Elterntrainings angeboten?
Elterntrainings werden beispielsweise von Kindern- und
Jugendpsychiatern, Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten, verschiedenen Bildungsstétten fiir Familien,
Krankenhauser und Kliniken (Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, Sozialpddiatrische Zentren), Erziehungsberatungs-
stellen etc. angeboten.

2. Vergleich der Elterntrainings
2.1 Triple-P

Theoretischer Hintergrund

Lernpsychologischer Ansatz
verhaltensanalytische Grundlage

Erziehungsstil Autoritérer Erziehungsstil
- Verhaltensénderung beim Kind durch
konsequente Anwendung entsprechender
Erziehungsprinzipien
Lernziele Behandlung kindlicher Verhaltensstorungen

Reduzierung von kindlichem
Problemverhalten
Aufbau einer guten Eltern-Kind-Beziehung

Spezielle Problemthemen
und Methoden

Verhaltenstraining durch Lob und Strafe,
positive und negative Sanktionen
Themen:

- Beildufiges Lernen

- Auszeit, Stiller Stuhl

- Loben

- Verstérkersysteme

- Problem Hausaufgaben etc.

Vermittlung der Lerninhalte
durch...

Kurzvortrége und Videodarstellung
Einzelberatung bei Telefonkontakten nach
Kursende

Wochenhausaufgaben fiir die Eltern

Arbeitsmaterial

Handbuch

Frage- und Beobachtungshdgen zum
Verhalten des Kindes
Verhaltenskurven zur Uberpriifung der
Verhaltensanderung beim Kind

Alter der Kinder

Kleinkinder, Schulkinder
fiir Jugendliche eigenes Konzept

Struktur (Beispiele)

vier Elternabende mit je zwei
Unterrichtsstunden
vier Telefonkontakte im Anschluss a 20 min

Kosten (Beispiele)

Kursgebiihr je nach Anbieter
2B.125€

Kosten fiir Handbuch
Zusatzinformationsmaterial

Anforderungen an die Eltern

- Einiiben des konsequenten Elternverhaltens

- Selbstwahrnehmung und Reflexion des
eigenen Elternverhaltens

- An- und Ubernahme der vorgegebenen
Methoden

- eigenverantwortliches Einiiben der
Methoden

Geeignet fiir Eltern...

- die schnelle Losungen und Strategien fiir
die Erziehungsprobleme bendtigen

- die vorgegebenen Methoden schnell
erlernen mochten

- mit hoher Selbstdisziplin

- die auf einen geringen Zeitaufwand
angewiesen sind

Nicht geeignet fiir Eltern...

- die gemeinsam mit ihrem Kind Losungen
erarbeiten wollen

- mit Schwierigkeiten der eigenen
Strukturierung

- mitimpulsivem Verhalten

Zusammenfassung

- allgemeines Erziehungstraining
- effiziente Theorievermittlung
- wenig zeitintensiv beziiglich der Kurszeiten
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2.2 Starke Kinder - starke Eltern

Theoretischer
Hintergrund

kommunikationstheoretischer, verhaltens-, gesprachs-,
individualtherapeutischer und systemischer Hintergrund
Gewaltpravention

Alter der Kinder

Kleinkinder, Schulkinder und Jugendliche

Struktur (Beispiele)

10 bis 12 Elternabende (ca. 20-30 Unterrichtsstunden)
auch als Kompaktwochenende méglich

Erziehungsstil anleitender, demokratischer Erziehungsstil Kosten (Beispiele) 60 € Kursgebihr
Lernziele Vorbeugung psychischer und physischer Gewalt in Familien Handbuch
Aufbau einer guten Eltern—}.ﬂnd'—Benehung ) Anforderungen Selbstwahrnehmung und —reflexion des eigenen
Vefbesserung der Kpmmunlkatlon von Eltern und Kindern an die Eltern Verhaltens
Stérkung des elterlichen Selbstvertrauens Veranderungsarbeit auf elterlicher Seite
Spezielle Problemthemen | Klarung der Erziehungsvorstellung hoher zeitlicher Aufwand
und Methoden Unterstiitzung der kindlichen Entwicklung Geeignet fir Elten... - die sich mit Erziehung auseinandersetzen wollen
Klare Kommunikationsregeln - mit Gewaltthematik in der Familie
Vermittlung der Vortrége und Kleingruppenarbeit - mit erzieherischem Fehlverhalten
Lerninhalte durch... RoIIen§p|e!g ) ) Nicht geeignet - die schnelle Lsungen und Erziehungsmethoden suchen
Reﬂe){!onsubungen mit Aqregung zur Selbstreflexion iir Eltern... und bevorzugen
Gesprache und Austausch in der Gruppe - -
Erweiterung des elterlichen Erziehungsrepertoires Zusammenfassung - Starke Kinder- starke Eltern versteht sich als
Wochenhausaufgaben Praventivangebot o
- - - Vorbeugung und Verbesserung des Familienklimas
Arbeitsmaterial Handbuch N - Stérkung der allgemeinen Erziehungskompetenz
Beobachtungs- und Fragebdgen
2.3 STEP
Theoretischer Individualpsychologischer Ansatz Struktur (Beispiele) - 10 Elternabende a zwei Stunden mit relativ hohem
Hintergrund Zeitaufwand in der Woche
Erziehungsstil demokratischer Erziehungsstil - Wochenaufgaben
Lernziele - Unterstiitzung der Eltern bei der Erziehung zu Kosten (Beispiele) 190 fiir el Efternteil
gliicklichen, selbstbewussten und verantwortungsvollen 300 ¢ fiir ein Elternpaar
Menschen Handbuch
Video

Spezielle Themen
und Methoden

- Ermutigung des Kindes

- Kommunikationsmdglichkeiten

- viele Handlungsalternativen fiir Stress- und
Alltagssituationen

Anforderungen an die
Eltern

- Extreme Selbstdisziplin bei Selbststudium des Buches
- Selbstreflexion des eigenen Verhaltens in Einzelarbeit

Vermittlung der
Lerninhalte durch...

- Selbststudium der Theorie

- Videodemonstrationen Als Selbststudium mit
Elternhandbuch méglich

- Wachentliche Bearbeitung der Kapitel im Selbststudium
oder begleitend zu einem Step-Kurs

- Vertiefung der Inhalte in Kleingruppenarbeit sinnvoll

Arbeitsmaterial - Ausfiihrliches Handbuch
- Elternvideo
Alter der Kinder Kleinkinder, Schulkinder und Jugendliche

Geeignet filr Eltern... - Mit flexibler Zeitgestaltung (durch Selbststudium
maglich)
- die bildungsgewohnt sind
- mit hoher Verdnderungsmotivation und Selbstdisziplin
Nicht geeignet von ADHS-Kindern, die konkrete Anleitung wiinschen
fiir Eltern... und benétigen
Zusammenfassung - primér durch Handbuch vermittelte Theorie

- relativ zeitaufwendig
- prdventives Elterntraining

2.4 Wackelpeter und Trotzkopf (Elterntraining zum THOP)

Theoretischer Verhaltenstherapeutischer Ansatz

Hintergrund

Erziehungsstil konsequenter Erziehungsstil

Lernziele Verminderung des hyperkinetischen Problemverhaltens

innerhalb der Familie

Starkung des elterlichen Selbstbewusstseins
Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung
Verbesserung der Interaktion von Eltern und Kindern
Kompetenzim Umgang mit ADHS-Kindern

Ausstieg aus dem,Teufelskreis” der alltéglichen
Stresssituationen

Spezielle Themen
und Methoden

Konkrete Alltagssituationen wie
- Geschwisterstreit

- Hausaufgaben

- Ete.

Formulieren von klaren Regeln
Konsequenzen
Verstérkermethoden

Vermittlung der
Lerninhalte durch...

Vortrdge und Kleingruppenarbeit bei Kursteilnahme
Selbststudium der Inhalte durch Handbuch mdglich
Bearbeitung von konkreten Problemsituationen
Wochenaufgaben

Arbeitsmaterial Handbuch
Frage- und Beobachtungsbdgen
Ubungsblatter fiir konkrete Problemsituationen
Alter der Kinder sechs- bis zwdlfjéhrige Kinder
Struktur (Beispiele) sechs oder sieben Abende a drei Unterrichtsstunden
Kosten (Beispiele) 100 € fiir ein Elternteil
150¢ fiir ein Elternpaar
Handbuch
Anforderungen Selbstwahrnehmung und Reflexion
an die Eltern Motivation zur Veranderungsarbeit des eigenen Verhaltens
relativ hoher zeitlicher Aufwand
Geeignet fiir Eltern... von ADHS bzw. ADS- Kindern
mit Motivation zur Veranderung des eigenen Verhaltens
mit Bereitschaft zu konsequentem Erziehungsverhalten
Nicht geeignet von Kindern ohne ADHS-Symptomatik
fiir Eltern...
Zusammenfassung praxisnah und ldsungsorientiert an den Problemen

von ADHS-Kindern sollte in multimodales
Behandlungskonzept eingebettet sein
auch fiir ADS-Kinder geeignet
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2.5 P E P (Praventivprogramm fiir expansives Problemverhalten)

Theoretischer Hintergrund | verhaltenstherapeutischer Ansatz Alter der Kinder Vorschul- und junges Grundschulalter
Erziehungsstil konsequenter Erziehungsstil Struktur (Beispiele) acht mit vier optionalen Sitzungen
Lernziele Verbesserung der Beziehung von Eltern und Kind Kosten (Beispiele) 100 € fiir ein Elternteil
Vermeidung von Stresssituationen 150€ fiir ein Elternpaar
Planung des Alltages Handbuch
Konsequenzen -
Kommunikationsregeln Anforderungen Selbstwahrnehmung und Reflexion
elleTh - i I wch an die Eltern Motivation zur Verénderungsarbeit des eigenen
Spezielle Themen und BearbelFung-und Anleitung von problematischen Verhaltens im friihen Stadium
Methoden Alltagssituationen ) relativ hoher zeitlicher Aufwand
Spezielle Stresssituationen wie
- Geschwisterstreit Geeignet filr Eltern... - die sich mit Erziehung auseinandersetzen wollen
- Hausaufgaben - die Kinder mit expansiven Verhaltensstorungen haben
- Verhalten in der Offentlichkeit etc. - mit Bedarf an Erziehungsstrategien
Vermlttlung der Vortrage und Kleingruppenarbeit — Nicht geeignet fiir Eltern... | - deren Kinder schon massive Verhaltensprobleme haben
Lerninhalte durch... Bearbeitung von konkreten Problemsituationen . )
: - von groBeren Kindern
Rollenspiele
Anleitung zu bestimmten Kommunikationsmitteln Zusammenfassung - PEP versteht sich als Préventivangebot

Arbeitsmaterial Frage- und Beobachtungshigen - Vorbeugung und Verbesserung des Familienklimas
Memozettel - Stdrkung der allgemeinen Erziehungskompetenz
Wochenaufgaben - Aufbau eines konsequenten Erziehungsverhaltens
Handbuch

3. Zusammenfassung

Eltern bendtigen Wissen, Unterstlitzung und Hilfe bei
der Erziehung ihrer Kinder, nicht nur Eltern von ADHS/
ADS-Kindern. Einige Elterntrainings sind speziell fur die
ADHS-Problematik entwickelt worden, andere sind eher
als PraventivmalBnahmen geeignet.

Eltern missen aber fir sich selbst entscheiden, wel-
ches Training fiir sie und ihre Familie passend ist. Trotz
vieler Gemeinsamkeiten bei Inhalten unterscheiden
sich die Trainings durch ihren zugrundeliegenden Er-
ziehungsstil.

Jedoch qilt fiir alle Elterntrainings, dass sie sich an den
Alltagsproblemen orientieren und den Eltern Strategien
vermitteln, die sie einsetzen konnen. Eine positive Ein-
stellung zum Kind ist eine wichtige Voraussetzung fur
ein effektives Gelingen. Der Erfolg ist auf jeden Fall von
der Motivation und der Bereitschaft, das eigene Verhal-
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ten zu verandern, abhangig.

Leserbriefe

Liebe Frau Biirschgens,

schon seit langerem hatte ich vor,
Ihnen zu schreiben, und jetzt ist der
passende Anlass dafiir gekommen.
Zunéchst vielen Dank furr das Aus-
leihen des BV AUK-Banners fiir un-
seren Stand aus Anlass des ersten
Hagenower Gesundheitstages. Am
30. September prasentieren sich die
Selbsthilfegruppen aus Hagenow
und Umgebung. Auf diese Weise
lieBen sich bisher manche Mitglie-
der gewinnen, die den Weg zu un-
seren Treffen scheuten. AuBBerdem
denke ich, dass auch wieder Vertre-
ter aus Politik und andere mogliche
Multiplikatoren anwesend sein wer-
den, wenn auch die Wahlen zu die-

sem Zeitpunkt stattgefunden haben
werden.

Fir den BV AUK wird der 7. Okto-
ber ein wichtiges Datum sein. Leider
werde ich nicht in Kbnigswinter an-
wesend sein, was mir sehr Leid tut.
Ich schreibe lhnen, weil ich denke,
dass eine Rickmeldung an Sie ein-
mal angebracht ist. Man fragt sich
in leitender Position doch immer, ob
man auch den Rickhalt der Gruppe
hat. Sie haben schliellich ein sehr
verantwortungsvolles Amt und mit
den Verhandlungen zur Verschmel-
zung noch einmal eine besondere
Verantwortung, da kann es hilfreich
sein, ein Feedback zu erhalten.

Ich unterstiitze die Verschmelzung
ausdricklich und stimme dafdr.
Schon in meinem kleinen Umfeld
kann ich beobachten, wie wichtig

eine zahlenmaBig groBe Lobby ist.
Ein Abgeordneter, den ich zu einem
Informationsgesprach eingeladen
hatte, wollte sofort wissen, ob wir ei-
nen Landesverband hatten und wie
viele Mitglieder er habe. Da wir kei-
nen haben, lieB sein Interesse sofort
spurbar nach. Durch eine sehr enga-
gierte Abgeordnete konnte ich dann
doch mit dem Bildungsminister spre-
chen. Dort hat man natdrlich auch
einen anderen Stand, wenn man ei-
nen geschlossen auftretenden Ver-
ein hinter sich weif3. In diesem Sin-
ne wiinscheich Ihnen alles Gute und
viel Gllick! Seitihrer Amtsiibernahme
als 1.Vorsitzende des BV AUK ist tibri-
gens,die AKZENTE" nach wie vor auf
einem sehr hohen Niveau; auch das
mdchte ich lhnen einmal sagen!
R.M.
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pelchen”
Selbsthilfegruppe
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Zum Wohle des Kindes -
Erganzende Kompetenzen

naher gebracht

Workshop fiir Selbsthilfegruppen und Arzteteams

Die organisch begriindeten Defizite
der Selbststeuerung, die wir unter
dem Kirzel ADS (= Aufmerksam-
keitsdefizitsyndrom) kennen und die
auf einer Funktionsstérung des Ge-
hirns beruhen, treten schatzungs-
weise bei drei bis finf Prozent der
Kinder, vor allem Jungen, auf. Immer
mehr Eltern dieser Kinder schlieBen
sich zu Selbsthilfegruppen und zu
Netzwerken verschiedener Selbst-
hilfegruppen zusammen, um ihre
Interessen und die ihrer Kinder zu
vertreten. Sie reprdsentieren eine
immer wichtiger werdende Kompe-
tenz: die Alltagsbewadltigungskom-
petenz oder die erlebte Kompetenz.
In Ergdnzung zu der erlernten Kom-
petenz der medizinisch-therapeuti-
schen Professionen konnte fiir die
Betroffenen dabei viel bewegt wer-
den, wenn beide Kompetenzen mehr
kooperieren konnten und wiirden.

Patienten und Arzteteams
zu einem Kooperationsworkshop
eingeladen
Kooperationsideen und -formen
zu entwickeln, zu formulieren und
auszugestalten, die sowohl im All-
tag einer Arztpraxis als auch einer
Selbsthilfegruppe praktizierbar und
somit umsetzbar sind - das war er-
klartes Ziel des Workshops, zu dem
der Pharmahersteller Janssen-Cilag
Vertreter/innen von funf Selbsthil-
fegruppen/-vereinen und drei Arzte-
teams eingeladen hatte. Gemeinsam
sollten alltagstaugliche Ideen und
Formen der Kooperation zwischen
Arzt und Arztpraxis sowie Selbsthil-
fegruppen und Betroffenen gefun-
den werden.

Alle Akteure — Arzte wie Patienten
- redeten zwar gutmeinend und gut-
willig von Kooperation, aberim Alltag
konnten oder wollten sie sie nicht le-
ben, so die Erfahrungen Heidema-
rie Maronas vom Referat flir Patien-
tenbelange. Dabei sei immer deut-
licher geworden, wie wichtig fir den
betroffenen Patienten eine gelunge-
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ne Kooperation, ein ergdnzendes Zu-
sammenfiihren von erlernter und er-
lebter Kompetenz sei. Deshalb entwi-
ckelte Heidemarie Marona gemein-
sam mitdem fiir ADS-Themen zustan-
digen Produkt-Manager Detlef Wer-
melskirchen die Idee, am Beispiel des
Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms die
Schnittstelle Arzt / Patient unter die
Lupe zu nehmen. ,Wir wollten dabei
auch den beiderseitigen Nutzen der
Kooperation deutlich werden lassen!,
betonen sie. Denn nur, wenn alle Be-
teiligten profitieren, gewinnt Koope-
ration an Nachhaltigkeit.

Fundamente fiir gelungene
Kooperation gelegt
Die Teilnehmer/innen des Work-
shops haben dann sogleich Fun-
damente geschaffen. Gemeinsam
haben sie ein ,Regelwerk fir eine
gelungene und Weg weisende Ko-
operation zwischen Arzten und
Selbsthilfegruppen” (hier am Bei-
spiel des ADS) erarbeitet. Diese Re-
geln lauten:
~Kooperation kann am Besten gelin-
gen, wenn ...
die potenziellen Kooperationspart-
ner es grundsdtzlich wollen, darin
ein gemeinsames Ziel zur optima-
len Behandlung und Versorgung
von Patient und Familie erkennen
und dies nach auBen transparent
darstellen.
die Partner einander fachlich und
emotional akzeptieren, damit Ver-
trauen, gegenseitiger Respekt,
Versténdnis und Wertschdétzung
entstehen und wachsen kénnen.
Dazu gehéren Verldsslichkeit, Of-
fenheit, Ehrlichkeit sowie Kritikfd-
higkeit.
die Partner einen beiderseitigen Nut-
zen erkennen und kurzfristige Erfolge
erleben, die lang anhaltende Konti-
nuitdt der Erfolge bewirken.
die Partner eine regelmdBige zeit-
liche Austauschstruktur festlegen,
um eine Angleichung des Wissens-
standes zu erreichen. Dazu stehen

kompetente Ansprechpartner zur
Verfiigung.

die Partner klare, realistische Regeln
vereinbaren.

die Partner einander durch ihre Stdir-
ken ergdnzen.

die Partnerim Wissen um ADS-spezi-
fische Reaktionen miteinander um-
gehen.

die Partner offen flir weitere Part-
ner (Lehrer, Erzieher ...) mit dem Ziel
eines regionalen, interdisziplinéren
Netzwerkes sind.”

Wenn diese Regelnim Grundsatz ak-
zeptiertund gelebt werden, kdnnen
konkrete Kooperationsideen entwi-
ckelt und umgesetzt werden - da
waren sich alle Workshopteilnehmer/
innen einig. Entsprechend wurde
das Regelwerk auch einstimmig be-
schlossen. (Es hat bereits Eingang auf
Fachtagungen gefunden.)

Konkrete Kooperationsideen
entwickelt
Gesetzt den Fall, diese Grundsédtze
waren gegeben: Welche Kooperati-
onsideen wéren dann mdoglich? Die
Teilnehmer/innen des Workshops
zeigten sich sehr kreativ, so dass fol-
gende Ideen zusammen getragen
wurden:
Qualifikation des Praxisteams
durchfihren
gemeinsame Internetangebote
schaffen
Wartezimmer als Kommunikati-
onsplattform nutzen
kommunale Ansprechpartner und
Strukturen benennen, informie-
ren, aktivieren
Qualitatszirkel fir Arzte nutzen
Sprechstunden in Schulen ge-
meinsam anbieten
Tagungs- und Kongressstrukturen
nutzen
groBe Anzeigenkampagnen fir
Selbsthilfe starten
Pharmareferenten als Mittler nut-
zen
eigene Veranstaltung zur Koope-
ration und in Kooperation durch-
fihren
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
flr Kooperation betreiben
Finanzierungsquellen erschlie-
Ben
Hotline/Telefonberatung schal-
ten



.Best-Practice” anderer Selbsthil-
fegruppen recherchieren und do-
kumentieren

Selbsthilfe in Arzteausbildung in-
tegrieren

bundesweite Netzwerke nutzen
Hilfe in Krisensituationen anbie-
ten

Coaching der Selbsthilfe-Berater
vorhalten.

Oberste Prioritat:

Praxisteam fiir Kooperation
gewinnen und qualifizieren
Einige Ideen sind als besonders
umsetzungsrelevant angesehen
worden. So galt fir nahezu alle Work-
shopteilnehmer die Qualifizierung
des Praxisteams als oberstes Gebot.
Denn nur dann, wenn das Praxisteam
gezielt und personlich angespro-
chen werden kann, die gewollte Koo-
peration auch von allen Handelnden
in der Arztpraxis unterstiitzt wird, ha-
ben konkrete Qualifizierungsinhalte
zu medizinisch-fachlichen Aspekten
wie auch zu Fragen der Selbsthilfe

eine Chance. Die Fortbildung selbst
- so waren sich alle einig - sollte in
der Praxis erfolgen. Wie ein mogli-
ches Qualifizierungsmodul aussehen
kann, muss in einem Folgeworkshop
besprochen werden.

Eine hohe Bedeutung als Informa-
tionsmedium nimmt fir alle Work-
shopteilnehmer/innen das Internet
ein. Die Uberlegung ist es, die Inter-
netseiten der Selbsthilfe und mogli-
cherweise auch der Fachérzte mit ei-
ner Dachseite zu versehen. Als mog-
liche Partner wurden die Bundes-
zentrale zur gesundheitlichen Auf-
klarung (BZgA) und das Kindernetz-
werk (KNW) genannt. Zwei Teilneh-
merinnen sagten zu, hier konkrete-
re Diskussionsgrundlagen zu entwi-
ckeln. Ein weiteres konkretes Koope-
rationsprojekt stellt eine Magnettafel
LHilfe zur Selbsthilfe” fir jedes War-
tezimmer dar, dass im Rahmen des
Pharma-Service vertrieben werden
kdnnteSchlielllich war man sich ei-
nig, dass die kommunalen Ansprech-
partner fiir Selbsthilfe und Arzte in

einer Art Leitfaden verdichtet wer-
den sollten. Manche Vorlagen gibt
es bereits, auf denen aufgebaut wer-
den kdnnte.

Weitere Dialoge

und Workshops geplant
Kooperation gewinnt also an Kontur.
Sie braucht weitere Pflege und For-
derung. Dieser Dialog muss und soll
verstetigt werden. PR/Red.

Unser

ein interner Service
NUR fiir UNSERE MITGLIEDER.

Mochten auch Sie
aktuell informiert werden?

Dann teilen Sie uns
Ilhre eMail-Adresse mit:
newsletter@bv-auek.de

Einladung zur 5. regionalen ADS- Fachtagung
im Bildungs- und Gesundheitszentrum Halberstadt

9.00-9.10 Uhr

BegriiBung

CA Dr. med. Cornelius Presch,
Klinik fur Kinder- und Jugendmedi-
zin Halberstadt

Dipl.-Psych. Glinter Kratzer,

AWO Halberstadt

V1 9.10-10.40 Uhr
Einfiihrung

in die Thematik ADS/ ADHS
OA Dipl.-Med. Torsten Richter,
Klink fiir Kinder- und Jugend-
medizin Halberstadt

V2 9.40-10.30 Uhr

»Jetzt konzentrier' dich
endlich mal!”

Dipl.-Pad. Detlef Trabert, Schul-
beratungsservice Niederkassel

10.30 - 10.45 Uhr Kleine Pause

am 14.0ktober 2006

V3 10.45-12.15 Uhr
»Zappelphilipp und Hans-guck-
in-die-Luft in der Schule”
Dipl.-Pad. Detlef Trabert, Schul-
beratungsservice Niederkassel

12.15 - 13.00 Uhr Mittagspause

V4 13.00 - 14.00 Uhr

~Das Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrom ohne Hyperaktivitat” -
Besonderheiten in Diagnostik
und Therapie -

Dr. Helga Simchen, Kinderarztin,
Kinderneurologin, Kinder- und
Jugendpsychiaterin Mainz

V5 14.00 - 15.00 Uhr

+Von der Neurobiologie zur
Symptomatik des ADS/ ADHS
bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen”

Dr. Helga Simchen, Kinderarztin,

Kinderneurologin, Kinder- und
Jugendpsychiaterin Mainz

15.00 - 15.30 Uhr Kaffeepause

15.30-17.00 Uhr
Workshops zu unterschiedlichen
Themen

Er6ffnung Tagungsbiiro: 8.00 Uhr
Den Tagungsbeitrag von 25.00 €
entrichten Sie vor Ort.
Informationen und Anmeldung:
Frau Heike Markovski, Tel/ Fax:
039451/63456 oder Tel/ Fax:
039428/4129 (Frau Marquardt)
E-Mail:
heike.markovski@ads-harz.de oder
markovski-auek@freenet.de

Eine Veranstaltung in Zusammen-

arbeit von Arbeiterwohlfahrt,
BV AUK, AOK und AMEQOS
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Ganz bei der Sache sein

Wo habe ich nur wieder die Schliissel
hingelegt? Wie heiBt dieser Mensch,
dessen Gesicht mir so bekannt vor-
kommt? Und woran wollte ich mich
unbedingt erinnern? Unser Gedacht-
nis und unsere Aufmerksamkeit
lassen oft zu wiinschen iibrig.

Passiert Thnen das auch gelegent-
lich? Sie haben im Supermarkt be-
zahlt, verstauen ihr Wechselgeld
sorgféltig im Portemonnaie — und
lassen Ihre Einkaufstite liegen. Oder:
Sie wollen auf dem Heimweg von der
Arbeit noch einen Abstecher zu ei-
nem Freund machen, erinnern sich
aber erst wieder daran, wenn Sie zu
Hause angekommen sind. Oder: Sie
sitzen vor dem Fernseher und plotz-
lich wird lhnen bewusst, dass Sie
nichts von der Sendung, die gera-
de lauft, mitgekriegt haben. Solche
LAusfalle” tun wir ab als ,schusslig”,
Jgeistesabwesend”, ,weggetreten —
»in Gedanken ganz woanders”.

Gravierender wirkt sich das Abwe-
send sein in kritischen Situationen
aus: Ein Stoppschild Gbersehen, zu
spat erkennen, dass da noch eine
Stufe kommt ... Die meisten Unfélle -
vom Treppensturz Gber die Schiffsha-
varie bis zur Reaktorkernschmelze -
geschehen, weil jemand nicht richtig
»da” war. Auch in einem dritten Be-
reich breitet sich eine folgenreiche
Schludrigkeit und Geistesabwesen-
heit aus: Wir sind oft sehr unacht-
sam im Umgang mit anderen. Wenn
man beliebige Gesprache in unter-
schiedlichen Kontexten beobachtet,
stellt man leicht fest, wie oft anein-
ander vorbeigeredet wird, kaum je-
mand hort noch genau zu. Man fallt
einander ins Wort, weil es wichtiger
scheint, dass Eigene loszuwerden.
Entsprechend ist das gegenseitige
Verstandnis: Die Argumente des an-
deren glaubt man langst zu kennen,
subtilere Botschaften gehen vollig
verloren. Der gemeinsame Nenner
all dieser Fehlleistungen ist: Wir ha-
ben ein massives Wahrnehmungs-
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problem. Wir erkennen die Welt nur
noch in groben Silhouetten, wie
durch einen Schleier, weil unsere
Aufmerksamkeit nicht wirklich pra-
sent ist. ,Gemessen daran, wie wir
sein sollten, sind wir nur halbwach’,
meinte schon einer der Griinderva-
ter der modernen Psychologie, Wil-
liam James, zu Beginn des letzten
Jahrhunderts. Diese Beobachtung
gilt erst recht heute: Wir sind nur
+halbwach” und geistesabwesend,
obwohl - und weil - wir soviel zu
Uberlegen und zu bedenken haben.
Wie noch nie zuvor in der Geschich-
te wird das menschliche Gehirn mit
Reizen bombardiert, wie nie zuvor
missen wir tagtdglich eine Vielzahl
von Entscheidungen treffen, mis-
sen standig zwischen Wichtigem
und weniger Wichtigem sortieren.
Wir versuchenimmer hdufiger, meh-
rere Dinge gleichzeitig zu erledigen.
Und wie nie zuvor vertrauen wir da-
bei auf mentale Hilfskonstruktionen
- auf sogenannte Heuristiken -, die
uns einen Grofteil der gedanklichen
Arbeit abnehmen sollen. Wir den-
ken und reagieren auf die Anforde-
rungen des Alltags,schnell” mit Hilfe
von Faustregeln, Formeln und Kate-
gorien. Wir verlassen uns auf Erfah-
rungen, die wir irgendwann einmal
gemacht haben, und wir haben ei-
nen GroBteil der alltdglichen Ver-
richtungen so automatisiert, dass
sie ,wie von selbst” ablaufen und
unserer Geistesgegenwart gar nicht
bediirfen. Arbeiten, Auto fahren, es-
sen, Routinetatigkeit und vieles mehr
wird von einer Art ,Autopilot” erle-
digt, den wir einschalten. Das tbliche
+~Argument” fir schnelles und auto-
matisches Denken lautet: Wir kdnnen
es uns gar nicht leisten, immer ge-
nau hinzuschauen und alle Aspekte
und Feinheiten einer Situation zu be-
riicksichtigen. Die Notwendigkeit zu
automatisierten Reaktionen mag in
einer begrenzten Zahl von Entschei-
dungen und Situationen gegeben
sein, wenn es tatsdchlich auf Schnel-

ligkeit ankommt oder wenn sich ein
Losungsweg ofter als der richtige be-
wahrt hat. Wer seinem Gemiisehand-
ler vertraut, der muss nicht jedes Mal
ausgiebig die Friichte beriechen und
betasten. Wer in einer dunklen Tief-
garage einen verdachtigen Schatten
sieht, sollte seinem Instinkt gehor-
chen und den Riickzug antreten. Wer
auf vereister Fahrbahn ins Rutschen
kommt, erwdgt nicht lange, welcher
Bremsweg der Beste wére, er ruft das
an, was er einmal als,richtig” gelernt
hat: Stotterbremse. Bléd nur, wenn
das Auto léngst Gber ein modernes
ABS-System verfiigt und ein kréafti-
ges Durchtreten des Bremspedals
der richtige Weg ware.

Um die Fille des Lebens um uns
herum zu ordnen, muss das Ge-
hirn notwendigerweise Kategorien
bilden. Damit die Welt nicht in ei-
nem chaotischen und unbegreifli-
chen Bild verschwimmt, fassen wir
dhnliche Erfahrungen, dhnliche Ge-
gensténde und dhnliche Menschen
zu Gruppen und Untergruppen zu-
sammen:,Hunde, die bellen, beilen
nicht”, ,die Autos der Marke xy ha-
ben eine glinstige Pannenstatistik,”
+Alle Chinesen sehen gleich aus”. Die-
se Kategorisierung verschafft uns ei-
nerseits eine gewisse Sicherheit (und
die erwdhnte Okonomie des Den-
kens), aber wir bezahlen dafiir mit
dem Verlust an Feineinstellung und
mit allméhlich zunehmender Starr-
heit in unserem Weltbild. Wenn sich
die Dinge verdndern, und das tun sie
standig, oder wenn feine Unterschie-
de wichtig sind, werden Kategori-
en zur Denkfalle. Doch aller Reizi-
berflutung zum Trotz: Es ist prinzipi-
ell immer maoglich, achtsam zu blei-
ben und zu erkennen, was uns be-
einflusst und was mit uns passiert.
Die Harvard-Sozialpsychologin Ellen
Langer halt es fiir geboten, sich im-
mer wieder in den Zustand der Pré&-
senz zu versetzen: in eine moglichst
wache, achtsame Seinsweise, die auf
schematisches Denken weitgehend



verzichtet und in jeder Situation ,of-
fen fir alles” bleibt. Langer ist tber-
zeugt davon, dass ein unachtsam ge-
lebtes Leben ein ungelebtes Leben
ist. Ihre Auffassung deckt sich mit der
buddhistischen Lehre der Achtsam-
keit (Sanskrit: smriti oder satipathan-
na), was die Grundhaltung des ,rei-
nen und unabgelenkten Beobach-
tens” betrifft. Keine Wertungen, kei-
ne vorschnellen gefiihlsbasierten Ur-
teile. Die Dinge sollen quasi fir sich
selbst sprechen und der Achtsame
lernt zuzuhoéren. Langers Achtsam-
keit unterscheidet sich von der bud-
dhistischeninsofern, als sie die Medi-
tation nicht als Bedingung fiir Acht-
samkeit ansieht. Sie pladiert fir eine
Achtsamkeit ,ohne Meditation” -
es genlge, sich die Umwelt und die
Mitmenschen buchstéblich zu ver-
gegenwartigen. Achtsamkeit ist ein
Geisteszustand, in dem wir offen
und sensibel fiir Neues sind, selbst
in vertrauten Situationen. Achtsam
sein bedeutet, die Wahrnehmung
zu schérfen und Gberall Nuancen
und Verdanderungen zu erkennen.
Achtsamkeit ist die Kunst, die feinen
Unterschiede wahrzunehmen. Wer
achtsam ist, ist ganz bei der Sache
und verschafft sich dadurch immer
wieder neu ein unvoreingenomme-
nes Bild der Realitdt. Er kann flexib-
ler und langfristig erfolgreicher rea-
gieren. Achtsamkeit ist aber mehrals
nur Konzentration — also die Fokus-
sierung auf einen Gedanken oder ein
Objekt — im Zustand der Achtsam-
keit bleiben wir offen fir alle Aspek-
te einer Situation, ein Zustand, wel-
cher der Freudschen ,freischweben-
den Aufmerksamkeit” des Therapeu-
ten wahrend der Psychoanalyse sehr
nahe kommt. Achtsamkeit basiert
auf vier Voraussetzungen:

Uber-Bewusstheit: Wir verlieren
uns nicht in einer Tatigkeit, sondern
sind uns bewusst, dass wir etwas
Bestimmtes tun ( zum Beispiel: Be-
obachten).

Nicht abgelenkt sein: Keine ,Ne-
bengerdusche”, wie Griibeleien,
Zukunftssorgen oder Geflihlsauf-
wallungen beeintrachtigen unsere
Wahrnehmung.

Neutralitdt: Wir enthalten uns jeg-
lichen Urteilens und Wertens dessen,
was wir wahrnehmen und nehmen
alles erst einmal ,unbenotet” in uns

auf, selbst wenn uns vieles bekannt
vorkommt und wir versucht sind, auf
Erfahrungen und Vorurteile zuriick-
zugreifen.
Achtsamkeit ist ,prareflexiv’, sie re-
gistriert lediglich, was geschieht,
ohne sich schon in bestimmte Ge-
danken oder Gefiihle einzuklinken.
Perspektivenwechsel: Im Zustand
der Achtsamkeit und der Neutrali-
tat bleibt uns bewusst, dass man die
Dinge aus sehr unterschiedlichen
Perspektiven betrachten kann: Ande-
re Menschen sehen die Dinge anders
als wir. Sie haben wahrscheinlich
gute Griinde fiir ihre Betrachtungs-
weise. Und unsere eigene Sichtwei-
se kann falsch, beschrankt oder ein-
engend sein.

Wer aufmerksam mit anderen
Menschen umgeht, wird gemocht
und geschatzt

Achtsam werden wir in der Regel,
wenn wir unsicher sind und alles
davon abhédngt, dass wir eine un-
Ubersichtliche Situation richtig ,le-
sen’, um angemessen zu reagieren:
Bei einem Bewerbungsgesprach in
der neuen Firma sind wir hellwach
und saugen alle Informationen auf.
Aber achtsam zu sein lohnt sich nicht
nur, wenn wir uns in unbekanntem
Gelénde bewegen, auch und gera-
de in vermeintlich vertrauten Gefil-
den entgeht uns Entscheidendes,
sobald wir uns auf die Pseudoeffizi-
enzdes Denkens verlassen. Achtsam
zu leben bedeutet dabei nicht, jeden
Aspekt der Umwelt gleichermalen
intensiv zu beachten. Es geht auch
nicht um angestrengtes, Aufpassen”
oder eine Hypervigilanz. Achtsam ist
man ,ganz entspannt im Hier und
Jetzt". Kann man beispielsweise acht-

sam frihstticken? Heif3t das etwa die
Besonderheit jeder einzelnen Hafer-
flocke, die wir zum Friihstlick in den
Teller schiitten, zu betrachten? Sicher
nicht. Aber indem man auch beim
Frihstlicken,prasent” bleibt, fallt ei-
nem auf, wenn etwas aus der Hafer-
flockenpackung fallt, das dort nicht
hineingehoért. Und man schmeckt
und riecht und genieft das Friih-
stiick, wenn man in Gedanken nicht
schon bei der Arbeit ist. Achtsam-
keit ist auch die Basis guter sozialer
Beziehungen: Wer aufmerksamer
im Umgang mit anderen ist und
sich gleichzeitig vorschneller Urteile
enthalt, wird eher gemocht und ge-
schatzt. Denn Achtsamkeit wird als
Zuwendung und Respekt empfun-
den. Wer seine Kinder aufwachsen
sieht, ist in der Regel achtsam enga-
giert — er registriert sensibel jeden
noch so kleinen Entwicklungsfort-
schritt. Diese Aufmerksamkeit ver-
flichtigt sich, wenn das Kind alter
wird, sich das Entwicklungstempo
verlangsamt und scheinbar weni-
ger passiert. Erst recht unachtsam
werden wir in vielen Beziehungen,
in denen wir von einer falschen Sta-
bilitdt ausgehen. Vor allem in den
lang andauernden und daher ei-
gentlich wichtigsten Beziehungen
wie Ehe und Freundschaften haben
wir verlernt, zu fragen und auf klei-
ne Verdanderungen zu achten, weil
wir glauben zu wissen, was der oder
die andere denkt.

Wir wissen ja, wie wir selbst in ei-
ner dhnlichen Situation gedacht ha-
ben. Und so Uberschédtzen wir die
Ubereinstimmung anderer mit un-
seren eigenen Meinungen und Be-
wertungen. In den meisten Fallen ist
das ein Trugschluss — der Sozialpsy-

Eine Ubung in Achtsamkeit. Sie brauchen ein leeres Blatt Papier und einen Bleistift.
Legen Sie ihre linke Hand (wenn sie Linkshénder sind, die rechte) auf den Tisch, Hand-
fldche nach unten. Mit der anderen Hand versuchen Sie nun, die ruhende Hand zu
zeichnen, ohne auf die zeichnende Hand und das Papier zu sehen. Die beste Methode
ist, sich das Segment der Hand, das Sie als Néichstes zeichnen werden, genau anzu-
sehen und zu merken und es dann ,aus dem Geddichtnis” wiederzugeben. Die andere
Methode, gleichzeitig zu gucken und zuzeichnen, ist schwieriger. Sollten Sie doch hin-
liberschielen, um den Zwischenstand zu kontrollieren, setzen Sie den Stift wieder dort
an, wo Sie waren, als Sie gespickt haben.Es geht bei dieser Ubung nicht darum, még-
lichst gut Ihre Hand abzuzeichnen, sondern sich selbst dabei zu beobachten. Wenn
Sie fertig sind, tiberlegen Sie: Was hat den Zeichenvorgang behindert, was hat ihn be-
schleunigt? Wie wiirden Sie beim néchsten Mal an die Aufgabe herangehen? Welche
Erfahrungen haben Sie mit Ihrer Aufmerksamkeit, Ihrer Préisenz gemacht?
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chologe Lee Ross nennt diesen Ef-
fekt die Konsensillusion. Besonders
bei Paaren schleicht sich diese Illusi-
on leicht ein — man kennt sich doch
so gut und glaubt zu wissen, was der
andere denkt.

Achtsamkeit kuriert diesen Irr-
tum - wer ofter mal nachfragt, er-
weitert sein wirkliches Wissen Uber
den Partner und beugt einer Erosi-
on der Beziehung vor. Die folgende
Episode illustriert die Konsensillusi-
on: Der Mann liest Zeitung in einem
Zimmer, die Frau machtirgendetwas
im Zimmer nebenan. Sie ruft:,Was ist
mit diesen Dingern?” - und erwartet,
dass er entweder weil3, wovon sie re-
det oder aufsteht und nachsieht. El-
len Langer berichtet eine Episode, in
der dieses Kommunikationsmuster
unterlaufen wurde: Ehemann kommt
nach Hause und ruftim Flur:,Sind sie
gekommen?” Frau weil3 zwar nicht,
was er meint, antwortet aber:,Ja" Er:
+Wo hast Du sie hingetan?” Sie: ,Zu
den anderen!”Wer achtsam lebt, lebt
gestinder —und wahrscheinlich auch
langer. Achtsamkeit wirkt sich glins-

Alles zu bezweifeln

oder alles zu glauben,

das sind zwei gleichermafden
bequeme Lésungen,

denn beide entheben sie uns
des Nachdenkens

Henri Poincaré,
Jla science et ‘hypotheése”
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tig auf eine ganze Reihe von Gesund-
heitsparametern aus, denn achtsame
Menschen registrieren emotionale
und psychologische Verdnderungen
bei sich friiher und kdnnen darauf re-
agieren. Sie sind deshalb eher in der
Lage, Syndromen, Burn-out, Depres-
sionen, hohem Blutdruck und ande-
ren psychosomatischen Gefdhrdun-
gen vorzubeugen. Der Mechanismus
des Biofeedbacks ist eine gute Illus-
tration der korperbezogenen Acht-
samkeit. Er zeigt, wie wir autonome
Korperprozesse allein durch bewuss-
te Aufmerksamkeit steuern und be-
einflussen kdnnen. Etwa die Pulsge-
schwindigkeit oder den Blutdruck.
Wer unachtsam lebt, nimmt Warnsi-
gnale und Symptome oft nicht recht-
zeitig wahr, mit negativen Folgen fiir
die Gesundheit.

Die Psychologen Kirk Brown und
Richard Ryan haben in mehreren Stu-
dien mit Hunderten von Versuchs-
personen herausgefunden, dass
Hochachtsame auch deutlich besse-
re Werte fiir psychisches und korper-
liches Wohlbefinden aufweisen (die
Achtsamkeit oder Unachtsamkeit
wurde mit Fragebdgen wie MAAS,
Mindful Attention Awareness Sca-
le, erfasst, die unter anderem solche
Items enthalt: ,ich verschiitte und
zerbreche oft Dinge, weil ich in Ge-
danken woanders bin und nicht auf-
passe”,,Ich vergesse die Namen von
Personen, kaum dass sie mir vorge-
stellt worden sind”,,Ich esse manch-
mal SuBigkeiten oder Snacks, ohne
es zu merken”, ,Ich merke oft erst
nach einer Weile, dass ich sehr an-
gespannt oder nervds bin”).

Ellen Langer hat in mehreren Stu-
dien zeigen kdnnen, dass auch die
Einstellung zum Alter (und damit sei-
ne positive Bewidltigung) sehr stark
von der achtsamen Lebensweise
abhéngt: Achtsame Menschen sind
weniger beeinflussbar von all den
Klischees und Vorurteilen iber das
Alter und vermeiden so deren ,sich
selbst erfullende Prophezeiung®”
Sie trauen sich mehr zu, sind insge-
samt fitter und geniefBen das Leben
mehr als Menschen, die sich ,alters-
gemal” verhalten, ohne ihre wirkli-
che Befindlichkeit wahrzunehmen.
Wenn Achtsamkeit uns also klliger,
gesiinder und gliicklicher macht -
was kénnen wir tun, um prasenter

zu sein? Wie schaffen wir es, unse-
ren schnellen, aber langfristig ab-
traglichen Denkschemata zu ent-
kommen?

Achtsamkeitsexpertin Langer fasst
es so zusammen: ,Achtsamkeit lasst
sich am besten erreichen, wenn man
von vornherein vermeidet, unacht-
sam zu sein. Um Unachtsamkeit zu
vermeiden, missen wir uns klarma-
chen, dass die Wahrheit jeder Infor-
mation von unserem Kontext ab-
hangt. Wenn wir also etwas wahr-
nehmen, sollte uns bewusst sein,
dass es sich nie um eine absolute
Tatsache handelt. Um achtsam zu
bleiben, missen wir einen gesun-
den Respekt vor Unsicherheit kulti-
vieren. Um einer Sache achtsam zu
begegnen, sollten wir aktiv und be-
wusst nach Unterschieden suchen.
Das tun wir nicht, sobald wir glau-
ben, ein Ding, einen Ort oder einen
Menschen bereits in- und auswendig
zu kennen. Die Erwartung von etwas
Neuem halt uns wachsam und acht-

u B

sam”. o

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
von Psychologie Heute compact
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Schubs®.

Schulberatungsservice

Dipl.-Pad. Detlef Trabert
Rathausplatz 8
53859 Niederkassel
www.schubs.info
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Scripten, je € 3,-, z.B.:
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Bitte schauen Sie im
Internet
oder fordern Sie kostenlose
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Betrachtungen zu einer Buchrezension in DIE ZEIT — oder

,ADHS im Sommerloch”

Rupert Filgis

In DIE ZEIT vom 10.08.2006 besprach Elisabeth von Thadden kiirzlich folgendes Buch:
Marianne Leuzinger-Bohleber/Yvonne Brandl/Gerald Hiither (Hrsg.): ADHS — Friihpra-
vention statt Medikalisierung. Theorie, Forschung, Kontroversen; Verlag Vanden-

hoeck & Ruprecht, 2006; 306 S., 34,90 €

Unter dem Titel ,Eine Krankheit. Keine Krankheit” pladiert sie in ihrer Rezension
fiir ,Aufklarung wider die Unsicherheit” und nennt das besprochene Buch eines
e fiir alle Erwachsenen, die sich fragen, ob der Auffalligkeit vieler Kinder

mit Ritalin abzuhelfen ist”,

Man hat sich fast schon daran ge-
wohnt, ja man hatte vielleicht sogar
etwas vermisst. Alljahrlich zur ,Sau-
ren Gurken Zeit" wird das ADHS-

Schweinchen durch die Medien in

die Offentlichkeit getrieben.

An der Stelle als Orientierungshilfe
ein kurzer skeptischer Leitfaden zur
Untersuchung von Behauptungen,
wie es z.B. Ad hoc Annahmen, Deu-
tungen und Interpretationen sind.
I. Worum geht es eigentlich?

Il. Was wird behauptet?

lll. Welche Griinde werden ange-
boten, um die Behauptung zu
stiitzen?

IV. Wie gut wird die Behauptung
gestiitzt (Quellen) ?

V. Was widre eine angemessene
Bestdtigung oder Widerlegung
der Hypothese?

VI.Warum wird die Behauptung
von ihren Anhdngern ge-
glaubt?

Es geht immer um skeptische aber

faire Priifung. Widerlegtes muss nicht

immer wieder neu widerlegt werden

Der Behauptende hat selbst Belege

beizubringen.

Wir stellen die nétigen und richti-

gen Fragen!

Um Missverstandnissen vorzu-
beugen: Es geht nicht pauschalie-
rend um die Psychoanalyse an sich.
Meine Kritik bezieht sich ausschlief3-
lich auf orthodoxe, analytisch orien-
tierte Vertreter einer bestimmten
ADHS-Kritik. Diese ist insbesondere
dadurch gekennzeichnet, dass sie
sich nicht auf Empirie stiitzen kann
und Schlisse zieht, welche die Da-

ten nicht hergeben. Zudem wird die
Debatte von diesen Kreisen aus den
wissenschaftlichen Foren in die Me-
dien verlagert.

In DIE ZEIT nahm Frau von Thad-
den die Besprechung des neuen Bu-
ches von Marianne Leuzinger-Boh-
leber, Psychoanalytikerin und Direk-
torin des Sigmund-Freud-Instituts in
Frankfurt,zum Anlass fir eine Kritik (1):
1. an der Existenz der Diagnose
ADHS und
2. am derzeit allgemein anerkann-
ten biopsychosozialen Modell von
ADHS und
3. den daraus abgeleiteten nationa-
len und internationalen Leitlinien fir
Diagnose und Therapie.
Analytisch-tiefenpsychologisch
und systemisch orientierte Ansat-
ze werden
4.in den Leitlinien nur fiir besondere
Einzelfdlle unterstiitzend als mogli-
cherweise hilfreich beurteilt, die aber
in jedem Falle sorgféltig zu begriin-
den, streng zu indizieren sind und
5. keineswegs eine leitliniengerech-
te Diagnostik und Grundtherapie er-
setzen kdnnen, wogegen, um es vor-
weg zu nehmen, ebenfalls Stellung
bezogen wird (Il).

Gespannt sucht der Leser nun
nach (neuen) empirischen Erkennt-
nissen (lll), die sachlich und metho-
disch akzeptabel gestiitzt waren (IV).
Verdutzt reibt er sich die Augen, weil
die Suche vergeblich bleibt und le-
diglich altbekannte Argumentati-
onsfiguren gebetsmiihlenhaft repe-
tiert werden.

So ergeht es Frau von Thadden

wie dem Kaiser ohne Kleider. In die-
sem Dilemma fehlender Evidenzen
kann v.Thadden nur auf die Meinun-
gen von Psychoanalytikern wie z.B.
Leuzinger-Bohleber, Gerspach oder
Amft verweisen.

Meinung griindet auf Erfahrung
vermischt mit Halbwissen. Mei-
nung und Erfahrung kénnen rich-
tig, missen nicht falsch sein. Erfah-
rung ist keineswegs immun gegen
Irrtum. Im Gegenteil: Wir tduschen
uns standig. Irren ist menschlich.
Auf die Uberpriifung kommt es an.
Behauptungen, Meinungen und Er-
fahrungen missen sich erst in der
strengen Testung bewahren, um die
,TOV-Plakette” der Verkehrsfahigkeit
und das Zertifikat fir Fundiertheit
und Praxistauglichkeit zu verdienen.
So wird in den Wissenschaften ver-
fahren, genau das ist Wissenschaft
und eben diese strenge Methodo-
logie macht ihren Erfolg aus.

Was nun konnte - als rhetorische
Frage formuliert (VI) — einen ADHS-
Kritiker von seiner Meinung abbrin-
gen? Was koénnte seine Grundan-
nahme, seine Arbeitshypothese er-
schittern? Welche empirischen Be-
funde - Gber die derzeitig vorliegen-
den hinaus - wiirden ausreichen, um
ADHS-Kritiker zu beeindrucken? Aus-
sagen hierzu vermeiden ADHS-Kriti-
ker und weigern sich mit kunstvollen
Argumenten, ihre sichere Deckung
zu verlassen.

Diese Arbeitshypothese, die ADHS-
kritische Geschiftsgrundlage lautet:
Psychische Auffélligkeit oder Verhal-
tensprobleme im Sinne eines ADHS
entstehen reaktiv. Sie sind Folge
friiher, epigenetischer und lernge-
schichtlicher Verankerung, die z.B.
durch Noxen, Toxine, kindliche Trau-
mata, Erziehungs- und Beziehungs-
storungen, Vernachldssigung oder
emotionaler Uberforderung getrig-
gert sind.

Schon Popper warnt 1925 davor,
dass es Theorien gebe, die so for-
muliert seien, dass sie sich immer in
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der Riickschau bewahrheiten. Dem-
nach gibt es keinen denkbaren oder
konstruierten Fall, den solche Theo-
rien nicht spielend erklaren kénnen.
Die Allerklarungsmacht solcher The-
oriegebiude, die die Uberzeugungs-
starke ihrer Anh@ngerschaft begriin-
det (VI), stellt nach Popper ihre gro3e
Schwache dar. Universalerklarungs-
methoden benutzen riickblickende
»Ad hoc” Kausalzuschreibungen, die
unprifbar und damit unwiderleg-
bar sind. Analytische Kausalschlis-
se werden sprachlich oft als nach-
tragliche Vorhersagen formuliert.
Grundsatzlich und aus formallogi-
schen Griinden kann die Nichtex-
istenz eines Phanomens nicht be-
wiesen werden. Deshalb gilt in
der seridsen Debatte, dass der Be-
hauptende auch Belege zu liefern
hat — und nicht etwa der Zweifler
den unmoglichen Gegenbeweis.
Jch erlebe es tagtdglich in meiner
Praxis, dass die Theorie zutreffend
ist” — ersetzt allzu gerne harte Bele-
ge, deren Beibringung mihsam ist
und mitunter nicht gelingen will.

Nun eine kleine resiimierende
Textprobe, in der zunachst 4 Fal-
lein 11 Zeilen mit 106 Worten ,vor-
gestellt” werden - 26,5 Worte pro
Kind.

JAus sicherem Abstand méchte man
sagen: So sind Kinder nun mal. Es fehlt
ihnen heute einfach an Freirdumen
zum Toben, an Aufmerksamkeit, an
strukturierten Tagesabldufen, an Réu-
men der Ruhe. [...]"

Woher weil3 sie das? Was macht sie
so sicher? - méchte man fragen. Frau
von Thadden surft mit solcherlei Ad
hoc Behauptungen aus sicherem Ab-
stand aber letztlich zielstrebig zum
abschlieBenden Urteil:

»In der Praxis wird das Biindel von
Auffdlligkeiten leicht zum griffigen
Ktirzel, zur Krankheit. Als wiirde damit
irgendwas einfacher.”

Ein Mehr an Herleitung ihres Wis-
sens, an Fundierung ist im gesam-
ten folgenden Text nicht zu finden,
auch wenn man es kaum fir mog-
lich halt.

Nicht das Kind ist gestort —,nur”
die Gesellschaft. Das Kind, dem
sonst nichts fehlt, wird lediglich
zum Symptomtrager. Nicht das
Kind wird ungerecht pathologi-
siert — nein die ganze Welt, die Um-
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welt, die Interaktion, die Beziehun-
gen, die missglickten Bindungen.
Im Umkehrschluss muss das Kind
keine Auffalligkeiten mehr zeigen,
wenn nur die dysfunktionalen Be-
ziehungen und Umstdnde besei-
tigt wirden.

Konfessionelle Schulen orthodo-
xer Analytiker, gewisse Anséatze in
der Systemtheorie, bestimmte Grup-
pierungen der Gemeindepsychiatrie
und Menschen mit pauschalen Vor-
behalten gegen Medikamente gin-
gen schon in der Vergangenheit in
Schulterschluss mit Gesellschafts-
kritikern und sozial Ambitionierten.
Leider wurde die notige Distanz zur
Antipsychiatriebewegung, die fiir die
Heilkunde nichts als groBartige The-
orien und fiir die Patienten noch gro-
Beres Leid hervorbrachte, nicht im-
mer deutlich markiert. Als deren Tritt-
brettfahrer schwimmen noch heute
geschiftstlichtige Heilsbringer aus
der Esoterik-, Psycho-und Sektensze-
neimTrend derVerschwérungstheo-
rien gegen die profitgierige Pharma-
industrie. ADHS-Kinder sind ein um-
kampfter Markt.

Ad hocAnnahmen
und Etikettierungen
»~Ad hoc Annahmen” obiger Art sind
seit Menschengedenken bekannt
und rennen alltagspsychologische
Scheunentore ein. Man denke nur
an die unbelegten Behauptungen,
letztlich seien Matter flr das Leid
ihrer schizophrenen oder autisti-
schen Kinder verantwortlich. Etiket-
tierungen wie ,Schizophrenogene
Mutter” (Frieda Fromm-Reichmann,
Psychoanalytikerin) oder ,Kiihl-
schrankmtter” (Bruno Bettelheim,
Psychoanalytiker) tauchten in pseu-
dowissenschaftlichen Analysen auf,
die begeisterte Leser fanden.
Einige ,Ad hoc Annahmen” ha-
ben mitunter einen gewissen heu-
ristischen Wert, das heif3t sie kon-
nen zur Theoriebildung beitragen.
Die Theoriebildung allein aber reicht
noch nicht aus - auch wenn die-
se literarisch anspruchsvoll formu-
liert, adrett zurecht gemacht, sym-
pathisch vorgetragen, politisch kor-
rekt und humanistisch verpackt ist.
Elegante Theoriebildung, kiithnes
Kombinieren, sichere Intuition und
ausschweifende Phantasie allein

schiitzen nicht vor Irrtum und Selbst-
tauschung. Auf die Uberpriifung
kommt es an.

Wegen dieser Gefahren wandte
sich die wissenschaftliche Psycho-
logie seit den 1960er-Jahren streng
empirischen Ansatzen zu. Hypothe-
sen werden demnach so formuliert,
dass sie prifbar sind. Theorien kon-
nen Gultigkeit beanspruchen nur
solange sie Widerlegungen stand-
halten und nicht durch bessere Al-
ternativen ersetzt sind, wenn sie zu-
satzlich hohen Erklarungswert besit-
zen und wenn sie praktische Erfolge
ausweisen.

Aufgabe der gesamten wissen-
schaftlichen Weltgemeinde ist es,
Theorien fiir die Konkurrenz prif-
bar zu machen, Theorien streng zu
prifen, das heit an ihrer Widerle-
gung zu arbeiten und evtl. sogar Be-
dingungen zu formulieren, unter de-
nen die Theorie als gescheitert anzu-
sehen ware.

Nun, genau hier — an mangeln-
der empirischer Ausrichtung — kran-
ken die Theoriegebilde, denen sich
Frau vonThadden Gberaus wohlwol-
lend widmet. Insbesondere statis-
tisch verwertbare Wirksamkeitsstu-
dien fehlen ganz oder weisen diese
Therapieansatze als wenig wirksam,
mitunter sogar schadlich bei ADHS-
Kindern aus.

Prof. Huther erwirbt sich mit her-
vorragender Forschung Verdienste
fur das Verstandnis der Mechanis-
men biologischer Verankerung von
Mustern im sich entwickelnden Ge-
hirn. Muster, die letztlich unser aller
Erleben und Verhalten pragen. Bei
dieser Verankerung spielen Anlage
und Umwelt zusammen. Darliber
gibt es derzeit unter Wissenschaft-
lern keine Kontroversen.

Weltweit besteht derzeit unter se-
ridsen Wissenschaftlern Einigkeit
dariiber, dass es ADHS gibt, dass es
sich also um eine abgrenzbare und
valide Diagnose handelt. In vielen,
sehr sorgféltigen Studien wurde der
groBe Einfluss von Anlagefaktoren
konvergierend belegt. Dies bedeu-
tet keineswegs, dass Umweltfakto-
ren und Lerngeschichte keine Rolle
bei der Auspragung klinischer Sym-
ptome spielen. Zudem besteht weit-
gehend Einigkeit dariiber, dass eine
rechtzeitige, leitlinienkonforme, indi-



viduelle, multimodale Therapie gut
wirksam, gut vertraglich und fiir die
weitere Entwicklung des Kindes ent-
scheidend ist.

Dies bedeutet nicht, dass die der-
zeitigen Konzepte nicht verbessert,
differenziert oder erweitert werden
kénnten. Im Gegenteil - und dies
gehort zur wissenschaftlichen Ge-
schaftsgrundlage - gelten Postula-
te abschlieBender Wahrheiten, end-
glltigen Wissens, 100%iger Gewiss-
heit, absoluter Sicherheit, nicht hin-
terfragbarer Annahmen oder uni-
berpriifbare Behauptungen als sus-
pekt. Die Forderung danach als un-
realistisch, die rhetorische Forderung
danach als unserids.

Kleiner Einschub zur leitlinien-
gerechten Diagnostik:
Psychische Stérungen wie z.B.
ADHS werden nach den europai-
schen Standards nicht allein nach
dem Vorliegen des klinischen Syn-
droms (hier also HKS/ADHS), son-
dern auf 6 sogenannten ,Achsen”
beschrieben.
Achse 1: klinisch-psychiatrisches
Syndrom
umschriebene
Entwicklungsstérungen
Achse 3: Intelligenzniveau
Achse 4: korperliche Symptomatik
Achse 5: aktuelle abnorme
psychosoziale Umstande
Achse 6: Globalbeurteilung der
psychosozialen
Anpassung

Achse 2:

Damit soll erreicht werden, dass
nicht allein eine beschreibende Di-
agnostik eines (oder mehrerer) psy-
chiatrischer Krankheitsbilder erfolgt,
sondern das Kind und seine Ent-
wicklung, begleitende Erkrankun-
gen und Lebensumstande erfasst
werden. [...]

Damit erweist sich Frau von Thad-
dens genereller Einwand, dass ,das
Biindel von Auffdlligkeiten leicht zum
griffigen Kiirzel, zur Krankheit” verein-
facht werde als unbegriindete Unter-
stellung. Frau von Thaddens assozia-
tive, vulgdrpsychologische Analogie-
schliisse bleiben natrlich unprofessi-
onell. Geht aber analytische Diagnos-
tik immer ber alle diese 6 Achsen?
Daruber, dass durch die extrem
schlechte Versorgungssituation in

der Flache im Gleichschritt mit einer
durch Budgets und Deckelungen
mangelnden Honorierung multiaxia-
ler, zeitaufwandiger Diagnostik Qua-
litdtsmangel vom System erzeugt,
verstarkt und fortgeschrieben wer-
den, sind alle Beteiligten unglick-
lich. Diese Qualtdtsmangel griinden
aber nicht mehr im Mangel an Wis-
sen Uber die Neuro- und Psychopa-
thologie des Syndroms ADHS, son-
dern in menschlichen, organisato-
rischen und finanziellen Unzulang-
lichkeiten. Hinzu kommen mediale
Verunsicherungskampagnen im von
Thaddenschen Stil.

Wissenschaftliches Wissen
wandelt sich standig
Wissenschaftliches Wissen istimmer
vorldufiges Wissen, gut gestitztes
Wissen, bewdhrtes Wissen — mehr
nicht. Wissenschaftliches Wissen ist
keine Dauerkonserve, es veraltet.
Wissenschaftliches Wissen ist stan-
digim Wandel, wird verbessert. Auch
das Verstdandnis von ADHS wandelt
sich. Nichts anderes ist zu erwar-
ten. Wissenschaftler lernen sténdig
dazu, sonst traten sie auf der Stelle.
Sténdiger Wandel, der z.B. den dia-
gnostischen Manualen von ADHS-
Kritikern oft zum Vorwurf gemacht
wird, ist also kein Nachteil, son-
dern eine wichtige Starke. Wissen-
schaftler wissen um die Vorlaufigkeit
ihrer Erkenntnisse in einem evoluti-
ondren Verdrdngungsprozess von
gutem durch immer besseres, be-
wahrteres Wissen. Und wissenschaft-
lich denkende Menschen miissen
schon deshalb keine Dogmen ver-
teidigen. Wissenschaftler sind aller-
dings keine Ubermenschen, mithin
nicht frei von typisch menschlichen
Schwachen und Irrtiimern. Wissen-
schaft ist genau die Methodologie,
die Fehlersuche zu ihrem Programm
gemacht hat.

Prof. Hither versucht nun, sei-
ne Erkenntnisse zur Plastizitat kind-
licher Gehirne ganz im Sinne psy-
chodynamischer Schulsicht gegen
die empirischen Befunde zu ADHS
zu positionieren. ADHS-artige Auf-
falligkeiten seien Ausdruck unter-
schiedlicher, immer jedenfalls un-
glinstiger epigenetischer und reak-
tiv-lerngeschichtlicher Entwicklun-
gen. ADHS sei keine valide Diagno-

se sondern ein intellektuelles Kon-
strukt, das von biologistischen Re-
duktionisten, die Gber rein mecha-
nistisches Denken nicht hinauskom-
men, im Schulterschluss mit der von
Eigeninteressen geleiteten Pharma-
industrie zusammenfabuliert wird.
Verhaltens- und formalgenetische
Befunde, Zwillings- und Adoptions-
studien werden bezweifelt und de-
ren Ubereinstimmende, vielfach re-
plizierte Ergebnisse bagatellisiert.
Psychopharmakologische Forschung
und Therapie werden als von Pro-
fitinteressen gesteuert, unethisch,
unpadagogisch und unverantwort-
bar gebranntmarkt. Medikamente
bleiben einzelnen Extremféllen vor-
behalten.

Prof. Hiither bezieht damit welt-
weit betrachtet eine wissenschaftli-
che Auf3enseiterposition. Darin liegt
nichts Verwerfliches. Er findet dafir
grof3en Beifall in Kreisen, deren em-
pirisch wissenschaftliche Ambitio-
nen sich genau in den Grenzen zu
halten versuchen, die das Risiko ei-
ner Widerlegung ihrer Theoriege-
badude unwahrscheinlich macht. Of-
fenheit, Toleranz und Selbstbewusst-
sein dufllern sich so nicht.

Umso mehr ist eine Studie zu be-
griBen, die von Frau Leuzinger-
Bohleber geleitet wird. Es verspricht
spannend werden, vorausgesetzt
diese Studie wird methodisch sauber
konzipiert, kontrolliert und nachvoll-
ziehbar durchgezogen.

Von aktuellen Verhaltensproble-
men ausgehend fihrt intensive Su-
che in der Riickschau zuverlassig
zum Auffinden potenziell schadigen-
der Einflisse in der friithen Kindheit.
Dies ist nicht weiter verwunderlich,
denn die Welt, die Menschen und wir
Eltern sind nicht perfekt. Die nackte
Beobachtung eines Zusammentref-
fens (Korrelation) darf jedoch nicht
als beweisend fir eine Kausalitats-
beziehung und Kausalitatsrichtung
gelten.

Zudem ergibt sich die Komplika-
tion, dass eine Unzahl phantasievol-
ler, teils konkurrierender analytischer
Konstrukte eine groBe Zahl mitunter
vollig verschiedener kindlicher Auf-
falligkeiten kodieren soll. Das griin-
det in der Methodik.

Analytisches Vorgehen sucht we-
niger nach exakt umschriebenen
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Diagnosen als vielmehr nach Deu-
tung und Interpretation von Sym-
ptomen und Verhalten. Es geht da-
rum, zu verstehen, nachzuvollzie-
hen, lebensgeschichtliche Entwick-
lung mit pragenden Wegmarken zu
erkennen. Hier wird die geisteswis-
senschaftliche Pragung des analy-
tischen Ansatzes deutlich. Selbst in-
nerhalb der Geisteswissenschaften
ist es schwierig, sich auf objektivier-
bare Standards und eindeutige, in-
tersubjektiv vermittelbare Kriterien
zu verstandigen. Man spricht auch
von,verstehenden” Disziplinen oder
Hermeneutik, z.B. Text- oder Aussa-
gendeutung.

Es liegt in der menschlichen Na-
tur und am Arbeitsstil unseres Ge-
hirns, dass jede Kognition und so-
mit auch jede Interpretation, jede
Suche, Deutung, Erwartung unbe-
wusst, ja zwangslaufig mit hochst
personlichen Perspektiven, Erfah-
rungen, Kenntnissen, Erinnerungen,
Stimmungen, Befindlichkeiten, Moti-
ven, Hoffnungen, Zielen und Beddirf-
nissen kontaminiert ist. Subjektivi-
tat der Sichtweisen mehrt die Viel-
falt der Deutungen. Die Arbeitsstra-
tegie von Gehirnen bedarf einer dar-
Uber stehenden Kontrollstrategie, ei-
ner methodischen Metastrategie.
Kreativitdt, Empathie, Intuition und
Phantasie allein sind folglich nie im-
mun gegen Irrtum.

Deshalb gilt: Stopp! Halt! Erst mal
nach-priifen, nach-denken. Die wis-
senschaftliche Methode.

Empirisch orientierte Naturwis-
senschaften versuchen konsequent
durch strenge Priifung Irrtiimer zu
erkennen und damit Meinungsviel-
falt zu minimieren. Wissenschaft
braucht Ideenvielfalt und Kreativi-
tat, Intuition und Phantasie zur Theo-
riebildung. Im AnschlieBenden Priif-
und Testprozess wird aus konkurrie-
renden Theorien mit konsequenter
Methodik die brauchbarste ausse-
lektiert. Hierzu werden effektive Test-
und Fehlerbeseitigungsvorschrif-
ten eingefordert und standig ver-
bessert. Strenge Methodik soll Ob-
jektivierbarkeit und Wiederholbar-
keit ermdglichen. Entsprechend de-
finiert Naturwissenschaft ihren For-
schungsbereich, der sich auf Gber-
prifbare Aussagen und Vorhersa-
gen Uber die Welt beschrankt. Alles
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was prifbar ist und eine Realaussa-
ge Uber die Welt, lasst sich demnach
wissenschaftlich untersuchen.
Technischer Fortschritt und me-
thodische Raffinesse weiten den
Gegenstandsbereich naturwissen-
schaftlicher Forschung immer weiter
aus. Auch in Bereiche, die traditio-
nell Domédnen der Geisteswissen-
schaften sind. Kosmologie war z.B.
Doméne der Theologie, Ethik der
Philosophie, Psychotherapie der
Psychoanalyse. Naturwissenschaft
dringt weit in diese Doménen vor.
Sie macht Geisteswissenschaften tra-
ditionelle Geltungsbereiche streitig.
Und vor allem, Naturwissenschaf-
ten sind au3erordentlich erfolgreich.
Empirische Wissenschaft ist die der-
zeit erfolgreichste Methode der Er-
kenntnisgewinnung.

Es geht,,mit rechten Dingen” zu
Naturalismus und Naturwissenschaft
gehen fiur ihren Geltungsbereich
davon aus, dass es in der Welt ,mit
rechten Dingen zugeht”, also kei-
ne Ubernaturlichen, feinstofflichen,
Ubersinnlichen, immateriellen oder
geistigen Méachte wirken, dass Na-
turgesetze gelten — gestern, heute,
morgen - und dass es nicht mehre-
re Wahrheiten, womdglich sich wi-
dersprechende, nebeneinander gibt.
Letzteres kennzeichnet die sog. post-
moderne relativistische Position.
,Deine Studien kommen zu Daten,
die meinen Erfahrungen widerspre-
chen. Also hat wohl jeder (subjektiv
ein bisschen) Recht?” Eine Klarung
ist fir den Relativisten weder nétig
noch erwiinscht. Er lasst alles offen.
Neurowissenschaft geht davon
aus, dass Menschen Naturgeschop-
fe der Evolution sind. Dass mentale
Zustande wie Geist, Seele, Psyche, Ich
von elektrochemischen Gehirnpro-
zessen —wenn auch auBerordentlich
komplexen - nicht zu trennen sind.
Menschliche Gehirne beschaftigen
sich hauptsachlich mit sich selbst,
d.h. sie bilden ihre eigenen Gehirn-
zustande ab, so genannte Metare-
prasentationen. Psychisches wirkt
demnach nicht auf Neuronenaktivi-
tat ein, wie wir es erleben, sondern
ist die andere, private Seite der Me-
daille, ndmlich von eigenen Gehirn-
prozessen, die nur jeder fir sich pri-
vat, subjektiv aus der Innensicht, der

Ersten-Person-Perspektive erlebt.

Wie andere flihlen kdnnen wir nur
indirekt erfahren, schlieflen, deuten,
interpretieren, vermuten und mit
unserer eigenen Perspektive vermi-
schen. Es geht nicht anders. Men-
schen lernen in ihrer Entwicklung,
dass Mitmenschen ebenfalls Be-
wusstsein, Geflihle, Bediirfnisse, Vor-
lieben und Ziele besitzen. Man nennt
dies,Theory of mind*“. Wir alle schlie-
Ben deshalb ganz automatisch von
uns auf andere, verfallen dem Reiz
von Ad hoc Annahmen und Analo-
giedenken. Das ist Alltagspsycho-
logie - der Standort, den Frau von
Thadden bezeugt. Wir alle sind Spe-
zialisten fiir Alltagspsychologie, weil
.gesunder Menschenverstand” ad-
aptivistin dem Sinne, dass er mit we-
nig Denkaufwand schnelle, preiswer-
te und mithin brauchbare Handlung
ermdglicht. Wir sind zudem alle Spe-
zialisten fiir Analyse und Losung von
Problemen, solange sie nicht unsere
eigenen sind. Vor allem eigene Pro-
bleme und ihre Hartnackigkeit stut-
zen Alltagspsychologie auf das zu-
recht, was sie leisten kann. Schnelle
Reaktion, um sich ein Problem erst
mal vom Halse und aus den Augen
zu schaffen, den Augenblick zu be-
waltigen. Schwierige Probleme keh-
ren durch die Hintertir zurtick und
bediirfen einer Uberpriifung voraus-
gegangener Analyse und Lésungs-
versuche.

Wahrnehmung ist grundsatzlich
tduschunsanféllig und menschli-
che Gehirne kénnen auf identische
Reize (Entkopplung von Reiz und
Reaktion, die nebenbei bemerkt
bei ADHS beeintrachtigt ist) nicht
nur reflexhaft oder stets automa-
tisch sondern haufig reflektiert re-
agieren. Durch in die Zukunft ge-
richtete neuronale Repradsentatio-
nen von Erwartungen, Konsequen-
zen, potenziellen Bedirfnissen und
Zielen, die alles Denken durchwe-
ben, verfiigen Menschen liber hohe
Freiheitsgrade und damit vielfal-
tige Reaktionsmoglichkeiten, was
unserem Verstédndnis und Erleben
von Selbstbestimmung entspricht.
Der Schluss von sich auf andere birgt
die Gefahr von Missdeutungen, Fehl-
interpretationen, Fehlverstandnis,
Irrglauben und ungerecht(fertigt)en
(Schuld)Zuschreibungen.



Auf Prifung und Testung kommt es
an. Erinnern wir uns aber daran, dass
Empirie teuer ist. Sie kostet Energie,
Zeit, Geld - und am teuersten: Selbst-
bescheidung und Selbstzweifel.

Wie andere wirklich fiihlen, kon-
nen wir im Alltag nur indirekt erfah-
ren, schlieBen, deuten, interpretie-
ren, vermuten und mit unserer eige-
nen Perspektive durchtranken. Die-
sem Dilemma von Subjektivitat und
Deutungswillkir ist nur durch Be-
mihungen kaum durch Vorbehal-
te gegen Objektivierbarkeit und Re-
produzierbarkeit durch ausgekligel-
te psychologische Instrumentarien
beizukommen. Mehr ist ohne Empi-
rie nicht zu leisten.

Hirnforscher beobachten mit im-
mer ausgefeilteren Methoden Ge-
hirnprozesse aus der Auflenan-
sicht, der Dritten-Person-Perspek-
tive. Durch ausgekliigelte Techni-
ken werden nun Innenansichten
erzeugt, die sich z.B. auch abfra-
gen lassen, und mit gleichzeitigen
AuBenansichten verglichen. So er-
fahrt man immer mehr Objektivier-
bares tber die Arbeitsweise von Ge-
hirnen, was friiher im Subjektiven,
Spekulativen verbleiben musste.
Man schaut heute Gehirnen bei der
Arbeit zu und die Methoden werden
immer besser.

Geisteswissenschaften lassen -
stark vereinfacht - fiir ihren Gel-
tungsbereich unterschiedliche Inter-
pretationen gleichberechtigt neben-
einander zu und stehen.

Um die jeweiligen Zustandigkei-
ten fur traditionelle Doméanen toben
Kampfe. Da der Kuchen nicht groBer
wird eben auch Verteilungskampfe.
Und in der Tat ist die emotionsgela-
dene ADHS-Kritik auch eine standes-
politisch gepragte Zustdandigkeits-
und Pfriinde-Debatte: ,Wem gehdrt
das ADHS-Kind?”

Orthodoxe ADHSKritiker pflegen
gerne ein geisteswissenschaftliches,
ganzheitliches, unmittelbar verste-
hendes Selbstverstandnis und se-
henihren Ansatzals Alternative, mit-
unter als bessere Alternative zur wis-
senschaftlichen Heilkunde, der kon-
sequenter Reduktionismus, Mecha-
nismus, Biologismus, Darwinismus,
Medizinalisierung oder Medikalisie-
rung vorgeworfen wird. Der - zudem
Uberaus erfolgreiche — Einbruch der

naturwissenschaftlich orientierten
Heilkunde in ihre Doméane schmerzt,
krankt, bedroht, erzeugt Abwehr.

Nach dem Sinn von Verhalten wird
auch gesucht, um sich an seine még-
liche friihe Verursachung heranzu-
tasten, die Spur zur Riickverfolgung
oder Aufarbeitung aufzunehmen,
die bis weit in die Phase der kindli-
chen Amnesie, ja bis in die Fotalent-
wicklung reicht. Klassisch analytisch
ist Aufarbeitung die Therapie. Fiir
traumatisierte Patienten kann dies
eine massive Retraumatisierung be-
deuten. Fur nicht traumatisierte Pa-
tienten kann eine intensive thera-
peutische Suche, bei der die drin-
gend erforderlichen Erinnerungen
sich nicht einstellen wollen, zu Fehl-
erinnerungen oder Erinnerungsim-
plantaten fiihren. Nicht selten wer-
den dann unterbewusste, verdrang-
te Traumata vermutet, deren Urhe-
ber und Ursachen selbst im Unter-
bewussten oder Verdrangten verfan-
gen sind. So entsteht kreatives, psy-
chisches Chaos.

Die flr diese Suche eingesetz-
ten anamnestischen und diagnosti-
schen Methoden kranken durchweg
und massiv daran, dass Beobachter-
fehler durch professionell-konfes-
sionelle Vorerwartungen und the-
rapeutische Suggestion nicht mini-
miert werden.

Der Psychotherapieforscher Klaus
Grawe schreibt 2001: Je langer eine
Analyse, je minimaler die Nutzeffek-
te, je groBer die Schaden bis hin zur
totalen psychischen Abhangigkeit.

Entwicklung standardisierter,
validierter Untersuchungs-
methoden

Dies fiihrte in der akademischen
Psychologie zur Entwicklung
standardisierter, validierter Un-
tersuchungsmethoden, wie z.B. Fra-
geboégen, Tests, Checklisten und in
der Heilkunde zum Konzept kon-
trollierter Doppelblindstudien. Die
qualitative Umsetzung strenger Kri-
terien flhrt zu Klassifizierung nach
verschiedenen Evidenzgraden. Nach
allem, was wir derzeit wissen, ist der
klinisch kontrollierte Doppelblind-
versuch der Alltagserfahrung um
Langen Uberlegen. Dennoch bleibt
Skepsis oberstes Gebot, denn ,der
Mensch irrt solang er strebt’.

Was bleibt mangels Masse Frau von
Thadden Ubrig, als auf den Busch zu
klopfen, im dunklen Walde moglichst
laut zu pfeifen, im vorliegenden Text
also unbelegte oder bereits wider-
legte Behauptungen zu repetieren,
wenn auch aus sicherem Abstand.
Schlicht falsch ist, wenn Frau Leuzin-
ger-Bohleber schreibt, in Deutsch-
land wiirden 400.000 Kindern wegen
einer fragwirdigen ADHS-Diagnose
Psychopharmaka verabreicht.

Tatsachlich ergab eine vom Bun-
desgesundheitsministerium in
Auftrag gegebene Methylpheni-
dat-Verordnungsanalyse auf der
Grundlage von Krankenkassen-
daten, dass die gesamte Methyl-
phenidat-Verordnungsmenge ei-
nes Jahres ausreichen wiirde, um
44.000 Dauertherapien durchzu-
fuhren (Schubert et al., 2002, 2003).
Ist Frau von Thadden méglicherwei-
se unbeabsichtigt eine kleine Null
dazugeraten?

Der Vorhalt massenhafter Uber-
diagnostizierung, Falschdiagnosen
und folglich Fehlverordnung von
Psychopharmaka wird immer wie-
der behauptet aber nie ausreichend
belegt. Von hohen Dunkelziffern ist
die Rede. In diesem Stile werden
nun weiter die bekannten Positio-
nen analytischen Denkens darge-
legt, ungeachtet der Datenlage, die
dies nicht hergibt.

So schwingen in den doktrindren
Repetitionen unverhohlen Schuld-
zuschreibungen an die ,Verantwort-
lichen” mit. Man kdnnte fast den Ein-
druck gewinnen, dies sei die eigentli-
che analytische Denk-, Therapie- und
Geschéftsgrundlage.

Und etwas ist ja zweifellos auch
dran. Die Welt ist halt weder gut noch
schlecht und schon gar kein Ort, der
extra fir den Menschen und sein
Glick geschaffen wurde. Auch dann
nicht, wenn dies unserem abendlan-
dischen Selbstverstandnis entspricht.
Nein, der Mensch muss sich an die
Welt anpassen und tragt die Verant-
wortung dafir, dass dies auch seinen
Kindern und Mitmenschen gelingt.
Allerdings kann der Mensch mehr
als alle Mitgeschopfe diese Welt ge-
stalten, glinstig und ungiinstig. Den-
noch bleibt das Dilemma, dass es das
Paradies, das wir ersehnen, nicht gibt,
vermutlich nie geben wird.
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Nun gibt es versc hiedene evolutio-
nar stabile Strategien der Adaptie-
rung an verschiedene Umwelten,
was ja auch die ADS-Kritiker aus-
driicklich betonen. Allerdings sind
diese Strategien unterschiedlich
erfolgreich, eben je nach Umwelt.
Schlimmer noch, die Bandbreite der
Phédnotypen reicht in allen Auspra-
gungsdimensionen bis ins Extreme.
An diesen Extremen sind dann kaum
mehr Umwelten denk- oder konstru-
ierbar, in denen diese Merkmalstra-
ger zuverldssig zurecht kommen,
sich verwirklichen und ,normal”,
sprich begabungsentsprechend ent-
wickeln kdnnen, wie es grundgesetz-
lich verbrieft und als Menschenrecht
formuliert ist.

An welchem objektivierbaren
Punkt der Skala beginnt nun Krank-
heit und endet Normalitdt? - wird
im Text gefragt. Diese Fragestellung
fihrtam Problem vorbei, das seinen
Ausdruckim subjektiven Erleben des
Betroffenen selbst, seinem Leidens-
druck und seiner individuellen Ent-
wicklungsbeeintrachtigung findet.

ADHS in diesem Sinne als Anpas-
sungsstorung oder gar als Anpas-
sungsbehinderung zu verstehen,
wird von einer breiten Koalition aus
Gesellschaftskritikern und pauscha-
lierenden Medikamentenablehnern
als nicht wiinschenswert und unak-
zeptabel abgelehnt.

Kaum macht man namlich alles
richtig, hat man z.B. die Welt verbes-
sert, muss das Kind — der unschuldig
pathologisierte und zu Unrecht eti-
kettierte Stoérenfried — auch schon
keine Symptomatik mehrzeigen.So-
grob vereinfacht - die Logik.

Wer wiinschte sich so eine scho-
ne Auflésung nicht? Wer gibt sei-
nem Kind schon gerne Medikamen-
te? Wer hatte nicht gerne ein nor-
males oder gar ein besonders origi-
nelles Kind?

Der Schonheitsfehler liegt in dem
betriiblichen Umstand, dass der-
art analytisches Wunschdenken re-
gelmaBig am zédhen Widerstand der
unerbittlichen Realitdt scheitert.
Schade, dass diese anspruchsvol-
len, menschenfreundlichen Anséatze
weder auf dem Feld der Diagnostik
noch der Therapie erfolgreich sind -
und damit zur Falle mutieren, jazum
Schaden fiir die Patienten geraten.
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Bedauerlich, dass sich die schlechte
Welt, die erbarmungslose Wirklich-
keit so resistent verhalt, analytische
Lehrbiicher zur ADHS-Kritik nicht ge-
lesen hat.

Dieses Scheitern an der Wirklich-
keit kann allerdings aller Erfahrung
nach fur einen tief liberzeugten
Meinungsbesitzer kaum Anlass zur
Selbstkritik oder Selbstbescheidung
sein. Passt die Wirklichkeit nicht zur
Theorie, umso schlimmer fir die
Wirklichkeit!

Stochern im Nebel

Diagnostisch tappen die Vertreter
dieser ,nachtraglichen Vorhersage-
kunst” mehr im Dunkeln und sto-
chern mit ldangeren und diinneren
Stangen im Nebel als die Vertre-
ter eines psychologisch-medizini-
schen, wissenschaftlich fundierten
Ansatzes. Letzteren wird vorge-
worfen, dass die Diagnose ADHS
nicht mit letzter Sicherheit gestellt
werden konnte. Sicherheit und
Gewissheit sind in dieser Welt fiir fehl-
bare Menschen rare und teure Giter.
Der Preis ist oft die Selbsttduschung.
Wissenschaftler haben sich meist mit
hohen Wahrscheinlichkeiten und re-
lativen Sicherheiten zu begniigen.
Dies verpflichtet natrlich zu sorgfal-
tiger Risiko—Nutzen-Abwagung.

Ach wirden die ADHS-Kritiker
doch dieselben strengen Kriteri-
en auf ihre eigenen Methoden an-
wenden!

Prospektive Verlaufsstudien sind
sehr leistungsfahig und kénnten
den analytischen Ansatz untermau-
ern. Die fehlen aber. In der Zwischen-
zeit bleibt die analytische Grundthe-
se zu ADHS weiter nicht empirisch
untersucht und nur deshalb unan-
getastet. Therapieversagen kann
somit weiterhin unginstigen Be-
dingungen, den Eltern, sekundaren
Krankheitsgewinnen, also der Welt
da drauBen zugeschoben werden.
Die Arbeitshypothese bleibt unhin-
terfragbar, sakrosankt.

Nach Lesart der ADHS-Kritiker
dirfte es - mangels harter anatomi-
scher, histologischer oder physiolo-
gischer Korrelate — auch keine De-
pression, Schizophrenie, Psychose,
ja Uberhaupt keine kategorisierba-
re psychische Krankheitsentitdt mit
genetischer Beteiligung geben. Ne-

ben harten neurologischen Befun-
den dominieren demnach epigene-
tische und dynamische-psychische
Reaktionen — Psychodynamik — im
Sinne dysfunktionaler oder fehlen-
der Verschaltungsmuster eines ge-
schundenen oder auch besonders
originellen Individuums auf krank-
machende Umstédnde, die sich lern-
geschichtlich in psychischer Krank-
heit verfestigt. Diese einseitige Sicht-
weise dirfte etwa seit 30 Jahren der
Vergangenheit angehdren.

Diese altbekannten aber veralte-
ten Theorien werden durch standi-
ges Predigen nicht besser fundiert,
werden dadurch allerdings in die all-
tagspsychologisch voreingenomme-
nen Kopfe vieler Leser, Pddagogen,
Mediziner, Therapeuten, Journalisten
und Nichtbetroffenen - ,die zudem
gerne an eine bessere Welt glauben
wollen” — immer fester verankert.

Der ,heilsame” Stress eigener leid-
voller Erfahrung kann solch festsit-
zende, festgefahrene Voreingenom-
menheit 16sen, Selbsttduschungen
aufdecken, neue Perspektiven 6ffnen
und neue Lernbereitschaft auslosen.
Psychodynamische ADHS-Kritik ist
keineswegs neu, sie rennt allerdings
seit Jahr und Tag alltagspsychologi-
sche Tiren ein und bezieht - solan-
ge empirisch nicht weiter belegt -
ihre Popularitat aus Populismus. Es
war nicht zuletzt die Unfruchtbarkeit
der lange Zeitrdume dominierenden,
rein psychodynamischen Sichtweise
auf unsere Problematik, die dem bi-
ologischen Ansatz mit zum Durch-
bruch verhalf und endlich aus der
Sackgasse flhrte.

Eigene Betroffenheit wird im vor-
liegenden Text konsequenterweise
als eigenniitzige Interessenleitung
diskreditiert und als Bequemlichkeit,
als Entlastungsversuch gedeutet.
Widerstand ist in einer Analyse be-
kanntlich zwecklos. Widerstand
gilt analytisch als sicheres Kriteri-
um dafir, dass ein Kernproblem
angerihrt wurde. Analytiker sind
auf diese Weise eigentlich immer
auf der sicheren Seite und finden
dementsprechend die Welt au-
tomatisch so vor, wie sie der ver-
innerlichten Doktrin entspricht.
Das liegt in der Methode, im Man-
gel an Fehlerbereinigungsautoma-
tismen, im Mangel an Bereitschaft



zu empirischer Orientierung, in der
Personlichkeitsstruktur des Griin-
ders, des Anhangerkreises und in
den strengen Initiations- und Inau-
gurationsriten begriindet.

Die Analyse der Gesellschaft fiihrt
fir den so Glaubigen zu genauso
plausiblen wie zwingenden Schlis-
sen — mitunter wohl auch richtigen.
Bereitschaft und Methoden, solche
Analysen streng zu testen mit dem
Ziel einer echten Widerlegung, blei-
ben Ausnahmen.

Konkrete, priifbare Vorhersagen
werden nach Méglichkeit vermieden
- es kann in jedem Falle so oder so
kommen. Die Theorie bleibt somitim
Nachhinein immer richtig, unwider-
legbar, allerklarungsmachtig - also
letztlich informationstheoretisch in-
haltsleer, beliebig.

Leider bleiben diese ADHS-Kri-
tiker Uber anekdotische Einzel-
fallgeschichten hinaus, die we-
der statistisch erfassbar noch me-
thodisch Gberprifbar sind, je-
den seridsen Nachweis der Wirk-
samkeit ihrer Ansdtze schuldig.
Schlimmer noch, sie verweigerni.d.R.
sogar diesen Nachweis, halten ihn
flir verzichtbar oder gar nicht leist-
bar. Methodisch gute Studien sind
aufwéndig, zeitraubend und teuer.
Kurz, sie wehren sich gegen streng
wissenschaftliche Methodik, se-
hen sich gerade als Alternative hier-
zu. Wissenschaftsschelte gehort
nicht selten zur Geschaftspraktik.
Dadurch stellen sie sich selbst ins
wissenschaftliche Abseits - nicht
wegen der Art ihrer Theoriebildung
oder etwa wegen Irrtiimern. Viele
wissenschaftliche Theorien haben
sich als falsch erwiesen, sogar sol-
che mit absolutem Wahrheitszertifi-
kat, z.B. Newtons Physik.

Nein, die mangelnde Bereitschaft,
sich zu prufen, Uberprifen zu las-
sen und eigenes Scheitern an der
Wirklichkeit (z.B. Therapieversagen)
zum Anlass fir Verbesserungen
der eigenen Hypothesen zu akzep-
tieren, ist Ursache dafir, dass sich
die Psychoanalyse selbst die Aner-
kennung durch die wissenschaft-
liche Psychologie erschwert hat.
Andererseits wurden empirisch be-
legbare analytische Ansétze von aka-
demisch orientierter Therapie ge-
wiirdigt und zum Einsatz gebracht -

ohne ideologische Scheuklappen.

Siegmund Freud hat sich zweifel-
los in vielerlei Hinsicht liberragende
Verdienste erworben. Seine Beto-
nung der Bedeutung unbewusster
Vorgange findet breite empirische
Bestatigung. Das,Freudgedenkjahr”
bietet indes auch freudigen Anlass,
JFreudsche Fehlleistungen” zu mys-
tifizieren. Einige Hypothesen Freuds
werden zu deren Rettung auf die Be-
funde der modernen Neurobiologie
zurechtinterpretiert. Analytische My-
thologie gedeiht derzeit allenthal-
ben, um den lange fiir verzichtbar
gehaltenen Anschluss an die empi-
rische Forschung zu finden. Fir viele
orthodoxe ADHS-Kritiker eine Gber-
waltigende Herausforderung, der sie
damit zu begegnen versuchen, sich
begeistert analytische Rosinen raus-
zupicken und dariber gleichzeitig
die harten, empirisch gesicherten,
widersprechenden Evidenzen aus-
zublenden - zur Stiitzung des eige-
nen Elfenbeinturms und zum Scha-
den der Patienten.

Insgesamt kdnnen Betroffene die-
se Tendenzen zu einem Paradigmen-
wechsel hin zu mehr Zusammenar-
beit mit Naturwissenschaft und Evi-
denzbasierung begriBen. Geht es
doch nicht darum, Irrtimer Freuds
zu belegen - die sind erwiesen - son-
dern darum, Nutzliches und Hilfrei-
ches zu extrahieren. Mehr, es geht
darum, die Chancen einer gegen-
seitigen Befruchtung zu nutzen. Es
geht um Erkenntnis, um unsere Kin-
der und ihr Wohl, nicht um Recht-
haberei.

Absurde Zweifel unterstellt

Wer wirde denn ernsthaft bezwei-
feln, dass Kinder lernfdhig sind und
dass kindliche Gehirne durch Fehl-
benutzung Schaden nehmen kénn-
ten, mitunter sogar dauerhaften?
Solcherlei absurde Zweifel werden
aber uns Eltern, den Verbénden und
den,biologistischen Reduktionisten”
unterstellt. Mit welchem Recht denn
und mit welcher Begriindung?

Nur weil es viele und zudem recht
sichere Daten gibt, dass ADHS-Gehir-
ne etwas anders arbeiten, stellen wir
doch den Einfluss der Umwelt kei-
neswegs in Frage. Ganz im Gegen-
teil, beflirworten wir stérungsbildo-
rientierte Paddagogik und stérungs-

bildspezifische Therapien und sehen
und messen deren Erfolge - natr-
lich eingebunden in ein multimoda-
les Gesamtkonzept — und wenn még-
lich in eine bessere Welt, fur die wir
uns verantwortlich fiihlen.

Aber wir beflirworten nicht ir-
gendeine, nette, sympathische, zu-
fallig vorgehaltene, politisch korrek-
te sondern ein streng nachgewiesen
wirksame Therapie. Hier liegt der
Punktus knackus.

Wo ist demgegeniiber — neben der
literarisch beeindruckenden Gesell-
schaftsanalyse, die durchaus sym-
pathisch und oft auch sachlich fun-
diert wirkt — ein brauchbares, um-
setzbares, zeitnahes und nachweis-
lich hilfreiches Konzept der ADS-Kri-
tiker zu finden?

Ohne Evidenzbasierung wird je-
der Patient zum Versuchskanin-
chen. Jede Therapie ist ein neues
Einzelexperiment. Und all dies ob-
wohl das Leben mitsamt den Pro-
blemen weitergeht und wertvolle,
unwiederbringliche Entwicklungs-
zeit zerrinnt.

Der Gedanke, dass nicht nur psy-
chiatrisch-pharmakologische Inter-
ventionen etikettieren, traumatisie-
ren oder Nebenwirkungen haben
kdnnen, sondern mindestens ebenso
die ADHS-kritischen Ansatze, kommt
Meinungsbesitzern nicht. Der unbe-
dingte Glaube an die Richtigkeit der
analytischen Be- und Zuschreibung,
an den eigenen Geltungsanspruch,
der auch Freud beseelte, erschwert
ein Erkennen von Irrtimern und so-
mit ein Lernen aus Fehlern und damit
den wichtigsten Weg zur Erkenntnis-
gewinnung.

Allenfalls wird unter absolut zwin-
genden Kautelen - also bevor Kind
und Familie endgdltig durch den
Rost fallen — zugestanden, dass es
Einzelfdlle gibt, denen Medikamen-
te nicht vorenthalten werden sollten.
Weilin solchen Féllen der Nutzen der
chemische Keule immer noch bes-
ser sei als deren mogliche Schaden.
Angesichts vielfach replizierter Da-
ten zu gunstiger Beeinflussung di-
verser, stark erhohter Lebensrisiken
von ADHS-Kindern wie z.B. Drogen-
missbrauch und Unfallgefdhrdung,
erscheinen Versuche, Medikamen-
tengabe grundsatzlich als vermeid-
bar einzustufen, besonders fraglich.
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Kénnen wir uns einem Humanitats-
ideal anschlieBen, das Medikamen-
te ausschlieBlich nur als ultima ratio
akzeptiert? Aus sicherem Abstand
vielleicht, den sich Frau von Thad-
den leistet.

Wir Menschen sind von Natur
aus so gebaut, dass wir auf Gefahr
schneller, automatischer und nach-
haltiger reagieren als auf Chancen.
Deshalb ist es nicht weiter verwun-
derlich, dass die Betonung von Risi-
ken, Nebenwirkungen und Unsicher-
heiten nachhaltigen Eindruck in den
Gehirnen der Leser hinterl3sst. Angs-
tezu schirenist schlicht und einfach
hochst effektiv, verhaltens- und wer-
bewirksam. So wird psychologisch
der Boden bereitet, auf dem dann
die als risikolos, nebenwirkungsfrei
und sicher angepriesene Alternative
Wurzeln schldgt. Mit diesem Trick aus
derangewandten Psychologie erspa-
ren sich alle Alternativen zur wissen-
schaftlichen Heilkunde die Mihen
der Evidenzbasierung.

Dennoch, Streit tut Not.

Kritik, Kritikfahigkeit, Kritikerwiinscht-
heit und konstruktiver Umgang mit
Kritik ist die Mutter des Erkenntnis-
gewinns.

Allerdings stellt sich die Wissen-
schaftstheorie keine Streitkultur wie
im vorliegenden DIE ZEIT-Artikel vor.
Sondern eine sachorientierte Debat-
te, bei der begriindete Argumente,
Fakten und Daten dominieren. Wo
aber werden die dargelegt? Statt-
dessen altbekannte und léangst wi-
derlegte Positionen, Behauptungen,
Spekulationen ohne weitere Unter-
mauerung. Das bessere Argument
setzt sich durch, nicht der schrille-
re Tonfall oder dogmatischere Un-
beirrbarkeit.

Es geht nach alldem aus meiner
Sicht auch darum, die beim The-
ma ADHS nach wie vor herrschen-
de Uberdominanz orthodoxer Ana-
lytiker vor allem in der bundesdeut-
schen Therapieszene und die da-
mit einhergehende Einfalt speziell
in der Versorgung von Kindern zu
korrigieren. Diese Uberdominanz
mit Zugriff auf Solidargelder gefahr-
det die adaquate, flaichendecken-
de Versorgung ADHS-Betroffener.
Sie wird damit gerechtfertigt, dass
jede Therapie jedem ADHS-Kind
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helfen kdnne. Also ein klares Be-
kenntnis gegen stérungsspezifi-
sche Therapiebausteine, gegen
Leitlinienorientierung und damit
auch gegen Text und Geist des
Konsensuspapieres des Bundesge-
sundheitsministeriums von 2002.
Man muss davon ausgehen, dass,
wenn die Selbstauskiinfte analy-
tisch-tiefenpsychologisch orientier-
ter Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten stimmen, wonach etwa
die Halfte ihrer jungen Patienten eine
(wenn auch bezweifelte) ADHS-Dia-
gnose hatte, auf Solidarkosten eine
Therapie an den Leitlinien vorbei er-
folgt und damit vorbei am derzeiti-
gen Kenntnisstand, der am besten
gesichert ist.

Kann sich ein Gesundheitssystem
leisten, irgendwelche statt der bes-
ten, sichersten, wirksamsten und ef-
fektivsten Therapie zu finanzieren?
Darf dies den leidenden Patienten
und ihren Familien zugemutet wer-
den? Kann eine Gesellschaft ange-
sichts der finanziellen und sozialen
Sprengwirkung therapeutisch ver-
schluderter Anpassungsrisiken wei-
ter alle Augen zudriicken?

Nicht die Therapie, die dem The-
rapeuten gut tut, sondern die dem
Patienten niitzt, sind wir verpflichtet
anzuwenden, schreibt schon Grie-
singer 1869.

Der ahnungslose Patient wen-
det sich an einen Psychotherapeu-
ten in der Annahme, dort die der-
zeit beste Therapie mit nachgewie-
sener Wirkung zu erhalten. Der Pati-
entahnt nichts von der psychothera-
peutischen Standesstruktur, gerade
weil er solcherlei Absurditat nicht fur
maoglich halt. Der ahnungslose Pati-
ent gehtimplizit vom bestmdglichen
Verbraucher- und Patientenschutz
im Gesundheitswesen aus und von
Orientierung am Patientenwohl.
Erwachsene kdnnen sich - wenigs-
tens im Prinzip - reif entscheiden,
Kinder eben nicht.

Wie soll eine Profession eine un-
voreingenommene Aufkldarung des
ADHS-Patienten oder dessen El-
tern leisten, die ein konfessionelles,
schulenspezifisches Ausbildungs-
wesen pflegt, das nicht nur un-
hinterfragbare Denk- und Verursa-
chungsmuster implantiert sondern
auch den therapeutischen Horizont

aus standespolitischen Uberlegun-
gen kiinstlich verengt?

Profunde Aufklarung ist letztlich
die Grundvoraussetzung fir eine
reife Therapieentscheidung des Pa-
tienten - ohne die es nicht geht,
therapeutisch und juristisch nicht -
und Bedingung fir jeden Thera-
pieerfolg. Uber Vor- und Nachtei-
le, Chancen und Risiken aller ange-
botenen Methoden sowie Uber die
evidenzbasierten Empfehlungen
der Leitlinien ist nach diesem Ver-
standnis sachlich und umfassend
aufzuklaren von dem, der Alterna-
tiven zur ,guten medizinischen Pra-
xis”, also zu den Leitlinien anbietet.
Beim so kompetent gemachten Pa-
tienten liegt dann die Entscheidung.
Sachlich heif3t dann auch, den tat-
sdchlichen, weltweiten, evidenzba-
sierten Konsens unter Fachleuten
nicht abzustreiten und die eigene
Position ehrlich als (zumindest der-
zeitige) AuBBenseitermeinung zu be-
nennen. Alles andere wére Etiketten-
schwindel. Nur so befdhigt kdnnen
Patienten miindig abschétzen, wor-
auf sie sich mit der Alternative einer
analytisch orientierten Diagnostik
und Therapie ohne jeglichen serio-
sen Wirknachweis einlassen.

Zu viel verlangt? Ware es verninf-
tig, eine bewahrte Therapie gegen
ein Linsengericht zu tauschen?

Doktrindre ADHS-Kritiker sind Teil
der Lebensproblematik von ADHS-
Patienten, keinesfalls deren L6sung.
ADHS wird als das moderne Paradig-
ma in der uralten Auseinanderset-
zung zwischen orthodoxer Milieu-
theorie und akademischer Heilkun-
de stilisiert. Dabei mag die Beson-
derheit eine wichtige Rolle spielen,
dass seit 5 Jahrzehnten eine wirksa-
me, sichere und preiswerte medika-
mentose ADHS-Therapie zur Verfi-
gung steht. Kann und darf es sein,
dass eine kleine weil3e Pille eine Do-
mane der glanzvollen Psychoanaly-
se bedroht, dass im Verlauf weitere
Damme brechen und prachtige Erb-

hofe wegschwimmen? e

Siehe auch:
http://www.zeit.de/2006/33/
st-Unruhige-Kinder



Wunsch- und Wahlrecht gem. § 5 SGB VIII

Das Recht, bei der Auswahl der Therapeuten
zwischen verschiedenen Anbietern zu wahlen.

Wenn im Wege der Eingliederungs-
hilfe Kosten fiir Legasthenie- oder
Dyskalkulie-Therapien tGbernom-
men werden, kommt es haufig vor,
dass die Jugendamter die Kosten
nur dann Gbernehmen, wenn die
Therapie bei den Erziehungsbera-
tungsstellen durchgefiihrt wird. Die
Kosten einer Therapie bei privaten
Legasthenie-Instituten werden aus-
driicklich nicht lbernommen. Meist
argumentieren die Jugenddamter da-
mit, dass die Erziehungsberatungs-
stellen erheblich preiswerter seien.

Es war schon immer streitig, ob
dieses Verfahren mit dem Wunsch-
und Wahlrecht der Betroffenen aus
§ 5 SGB VIl zu vereinbaren ist. Nach
§ 5 Abs. 1 SGB VIl haben die Leis-
tungsberechtigten das Recht, zwi-
schen Einrichtungen und Diensten
verschiedenerTrager zu wahlen und
Wiinsche hinsichtlich der Gestaltung
der Hilfe zu duBern. Auf dieses Recht
sind sie hinzuweisen. Nach § 5 Abs. 2
SGB VI soll der Wahl und den Wiin-
schen entsprochen werden, sofern
dies nicht mit unverhaltnismagBigen
Mehrkosten verbunden ist.

Das Verwaltungsgericht Karlsru-
he hat sich in einem Urteil von Fe-
bruar (VG Karlsruhe, rechtskraftiges
Urteil vom 14. Februar 2006, Az. 8 K
1141/05, abrufbar unter www.vd-
bw.de) ausfiihrlich mit dieser Frage
beschaftigt.

Ausgangsfall:

Die Eltern beantragten fir ihren
Sohn, der eine Legasthenie hat,
beim Jugendamt die Ubernahme
der Therapiekosten in einem pri-
vaten Legasthenie-Institut. Das Ju-
gendamt zweifelte nicht daran, dass
die Voraussetzungen der Eingliede-
rungshilfe, also eine diagnostizierte
Legasthenie und die drohende see-
lische Behinderung, vorliegen. Das
Jugendamt lehnte die Ubernahme
derTherapiekosten bei dem privaten
Legasthenie-Institut ab, teilte aber
mit, dass es zur Ubernahme der Kos-

Gabriele Marwege

ten fur eine Legasthenie-Therapie
bereit sei, wenn diese bei der Erzie-
hungsberatungsstelle durchgefiihrt
werde. Da es nicht nur um die The-
rapie der Legasthenie, sondern auch
um die Eingliederung in die Gesell-
schaft gehe, kénne dies durch die
Erziehungsberatungsstelle und ihr
Personal besser erreicht werden als
durch den privaten Anbieter. Au3er-
dem habe das Jugendamt die Pflicht,
die Erziehungsberatungsstellen zu
fordern und misse diese deshalb
auch in Anspruch nehmen.

Das Urteil:

Das Verwaltungsgericht Karlsruhe
hat das Jugendamt dazu verurteilt,
die Kosten fir die Therapie bei dem
privaten Therapie-Institut zu tGber-
nehmen.

In diesem Fall war streitig, ob die
Eltern des Klagers anstelle der vom
Jugendamt bevorzugten Erzie-
hungsberatungsstelle die Leistun-
gen des privaten Legasthenie-Insti-
tuts wahlen durften. Das hat das Ge-
richt bejaht.

Das Gericht stellt zunachst einmal
fest, dass das in § 5 Abs. 1 SGB VIII
verankerte Wunsch-und Wahlrecht -
entgegen der rechtlichen Ansicht
des Jugendamtes - nicht auf soge-
nannte freie Trager der Jugendhil-
fe beschrénkt ist, sondern dazu sehr
wohl auch privat-gewerbliche Ein-
richtungen gehdren. Die Betroffenen
dirfen danach bei ihrem Wunsch-
und Wabhlrecht nicht auf offentliche
oder offentlich-geférderte Anbieter
beschrankt werden.

Das in § 5 SGB VIII verankerte
Wahlrecht des Leistungsberech-
tigten schlie8t die Méglichkeit
der Inanspruchnahme von An-
geboten privat-gewerblicher An-
bieter (frei-kommerzieller Tréiger)
mit ein.

Das Gericht stellt weiter fest, dass
dieses Legasthenie-Institut auch

eine geeignete Einrichtung ist. Es
sei eine auf den konkreten Hilfebe-
darf zugeschnittene spezialisierte
Einrichtung, deren Erfahrungshori-
zont auf eine langere Betadtigungs-
zeit zuriickreichte. Demgegeniiber
sei der Standpunkt des Jugendam-
tes, dass die Eingliederung von der
Erziehungsberatungsstelle wegen
deren Besetzung mit Psychologen,
Therapeuten und Sozialarbeitern
weit besser erreicht werden kénne,
durch nichts belegt. Zudem habe
die Erziehungsberatungsstelle tiber-
haupt erst zu Beginn des hierin Rede
stehenden Zeitraums die LRS-Thera-
pie in ihr Dienstleistungsprogramm
mit aufgenommen. Damit stellt das
Gericht klar, dass es nicht nur auf
die Erbringung der Therapie-Leis-
tung, sondern auch auf die Erfahrung
des Anbieters auf diesem Gebiet an-
kommt.

Fiir die Geeignetheit des Leis-
tungserbringers kommt es auf sei-
ne Spezialisierung fiir die konkrete
Hilfe und auf seine Erfahrung auf
diesem Gebiet an.

Das Gericht setzt sich dann mit der
Frage auseinander, ob die Kosten
bei dem privaten Therapie-Institut
unverhaltnismaBig hoher sind als
bei der Erziehungsberatungsstel-
le. Wenn dem so waére, dann wére
dies ein Grund, um die Ubernahme
der Kosten bei dem privaten Leg-
asthenie-Institut abzulehnen. Oft
argumentieren die Jugenddamter,
dass die Erziehungsberatungsstel-
len bei einer Vergleichsberechnung
die preiswerteren Anbieter seien.
Tatsachlich kann es vorkommen,
dass die Stundensatze bei den Er-
ziehungsberatungsstellen niedriger
sind als bei privaten Legasthenie-In-
stituten. Dieser Unterschied ergibt
sich haufig daraus, dass die 6ffent-
lichen oder freien Einrichtungen
durch Zuschisse gefordert werden.
Hierzu stellt das Gericht fest, dass
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Gabriele Marwege,
Bundesbeauftragte
fiir Sozialrechtsfragen
des BVL

das Jugendamt nicht ohne weiteres
auf eigene Einrichtungen oder auf
einen freien Trager der Jugendhil-
fe verweisen darf, weil er ihn durch
Zuschisse fordert. In der Vergleichs-
berechnung missen vielmehr auf
der Seite des 6ffentlichen oder frei-
en Tragers auch die durch den Ju-
gendhilfetrager selbst erbrachten
finanziellen Zuschisse als sog. Vor-
halte- und Regiekosten mit einge-
rechnet werden.

Beim Vergleich zwischen einer
vom édffentlichen Jugendhilfetrd-
ger bezuschussten Einrichtung
und einer privat-gewerblichen
Einrichtung miissen bei der be-
zuschussten Einrichtung die sog.
Vorhalte- und Regiekosten be-
riicksichtigt und auf die einzelne
Betreuungseinheit umgerechnet
werden.

In diesem Fall erhob die Erziehungs-
beratungsstelle ein monatsbezoge-
nes Entgelt von 178,20 € und das
private Legasthenie-Institut ein mo-
natsbezogenes Entgelt von 190,00 €.
Das Gericht stellte fest, dass sich hier
schon aus dem reinen Vergleich der
erhobenen Entgelte deutlich ergibt,
dass durch die Inanspruchnahme
des privaten Legasthenie-Instituts je-
denfalls keine unverhaltnismaBigen
Mehrkosten entstehen. Es sei sogar
s0, dass sich bei einer Vergleichsbere-
chung (bei der die vorgeschriebene
Einbeziehung der Regie- und Vorhal-
tekosten, so etwa in Gestalt einer be-
triebswirtschaftlichen Umrechnung
auf die einzelne Betreuungseinheit,
vorgenommen wirde) wohl erge-
ben wiirde, dass der Kostenaufwand
fur die Erziehungsberatungsstelle im
Vergleich beider Trager in Wahrheit
der hohere ist.

Verwaltungsgericht darf Verfahren auf vorlaufige Gewahrung einer
Eingliederungshilfe eines an Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom leiden-
den Kindes nicht an Sozialgericht verweisen

Niedersdchsisches OVG, Beschluss vom 02.08.2006, Az. 4 OB 171/06

Das Verwaltungsgericht darf ein Ver-
fahren auf Gewdhrung vorldufigen

Rechtsschutzes, in dem es um die
vorldufige Ubernahme der Betreu-
ungskosten eines an Aufmerksam-
keitsdefizitsyndrom mit Hyperkinese
(ADHS) leidenden Kindes geht, nicht

an das Sozialgericht verweisen. Ne-
ben § 53 SGB-XI, fir den der Rechts-
weg zu den Sozialgerichten gegeben
ist, kommt als Anspruchsgrundlage
auch § 35a SGB-VIII in Betracht, der
zum Zustandigkeitsbereich der Ver-
waltungsgerichte gehort.

Piclies Fagebuch...

+MeineTochter kann seit Tagen nicht
mehr richtig schlafen’, erzahlt die
Dame am Nachbartisch ihrer, neh-
me ich einmal an, Freundin.

Man kann heute gar nicht mehr
weghoren. Wenn Leute ein Handy
ans Ohr halten, bekommt das halbe
Café die Diatbemiihungen von Frau
X und die Leberwerte von Herrn Y
mit. Oder eben die Schulangst der
Tochter. Darum namlich geht es.
Dass die Schule wieder anfangt und
das Gabilein sich schon Tage vor-
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her graust. lhr werde richtig Ubel,
wenn sie an den Geruch der Schul-
flure denkt. Und an die Riipel aus ih-
rer Klasse. Beruhigungsmittel habe
sie ihr schon empfohlen, seufzt die
Dame am Nebentisch, aber Gabilein
nimmt so etwas ja nicht. Stattdes-
sen walzt sie die halben Ferien schon
Schulbiicher vom néachsten Schul-
jahr — als ob das helfen kénnte.

Die Dame am Nebentisch wirkt
bedriickt. Ich mochte ihr etwas Auf-
munterndes sagen.,Entschuldigung,

Wenn schon die tatsdchlich er-
hobenen monatlich erhobenen
Entgelte nicht wesentlich vonein-
ander abweichen, ist zu vermuten,
dass der Kostenaufwand einer be-
zuschussten Einrichtung bei einer
Vergleichsberechnung in Wahrheit
der h6here ist.

Fazit:

Das Urteil des VG Karlsruhe stellt klar,
dass sich das Wunsch-und Wahlrecht
nicht auf offentliche und sog. freie
Trager der Jugendhilfe beschrankt
und zeigt klare Kriterien dafiir auf,
wie die Vergleichsberechnung zwi-
schen verschiedenen Anbietern
durchzufiihren sind. Die 6ffentlich
bezuschussten eigenen oder freien
Einrichtungen sind nicht immer die
preiswerteren Anbieter. oo

Eine Verweisung des Rechtsstreits
ware nur dann zuldssig, wenn der be-
schrittene Rechtsweg schlechthin, d.
h. fir das Rechtschutzbegehren mit
allen in Betracht kommenden Griin-
den, unzuldssig ware.

GVG§17Abs.2,GVGS§ 17aAbs. 2, SGB-
Vil § 35a, SGB-XII § 53

ich habe gerade Ihr Telefonat mitge-
hort. Reden Sie doch einfach mal mit
der Lehrerin lhrer Tochter, vielleicht
hilft das!” Die Dame schaut auf, be-
kommt einen ganz giftigen Blick.
+Meine Tochter IST Lehrerin!”

Friedhelm Ebbecke-Biickendorf



Aus der Chronik des AD(H)S
Gesprachskreises Sassenburg

Margit Tiitje-Schlicker
2005

Herr K., mit dem ich im Dezember
vergangenen Jahres telefonierte, ist
im Januar NICHT erschienen, aber
zwei weibliche Interessentinnen wa-
ren zu Besuch. Es war ein Abend mit
Erfahrungsaustausch und vielfélti-
gen Gesprachen.

Wahrend des Gruppentreffens im
Februar referierte unser Griindungs-
mitglied Gundi B6hm liber die M6g-
lichkeiten der Unterstiitzung lese-
rechtschreibschwacher Kinder zu
Hause. Dabei berichtete sie ihre Er-
fahrungen mit dem eigenen Sohn.
Beim Gruppenabend am 7. Marz war
wieder jemand Neues gekommen:
Eine Mutter von 3 Kindern, wovon 2
bereits erwachsen sind (bereits seit
10 Jahren verwitwet). Sie wollte sich
einmal anhoren, wie es anderen EI-
tern mit AD(H)S-Kindern und -Ju-
gendlichen geht, vor allen Dingenin
der schwierigen Zeit der Pubertat.

Am 8. Marz verbreiteten die Me-
dien eine Pressemitteilung unseres
Kultusministers, Bernd Busemann,
der innerhalb unserer Gruppe, und
nicht nur dort, einiges Emporen aus-
I6ste. Die Gifhorner ,Aller-Zeitung”
berichtete dazu unter der Uberschrift
»Busemann warnt vor schneller Pille".
Zu diesem Artikel musste ich einfach
einen Leserbrief schreiben.

In einer Nachrichtensendung bei
»Radio ffn” wurde zum gleichen
Thema berichtet. Also schrieb ich
eine E-Mail an den Sender, in der ich
mich dazu duBerte. Daraufhin wur-
de ich zu einem Interview ins Stu-
dio nach Braunschweig eingeladen.
Die dortige Aufzeichnung fand am
15. Mérz statt. Gesendet wurde eini-
ge Tag spater. Von dem etwa 30-mi-
nitigen Interview, in dem ich mei-
ne Sichtweise schildern durfte, blie-
ben gerade mal ein paar Satze. Aber
immerhin, es war eine interessante
Erfahrung!

Zu unserem Gesprachsabend am
4. April hatten wir die Beratungsleh-
rer der Schulen in der Sassenburg, in
der Samtgemeinde Boldecker Land
und der Stadt Gifhorn zu uns einge-

laden. 22 Briefe hatte ich bereits im
Februar losgeschickt. Letztlich folg-
ten ganze 3 Beratungslehrer (davon
eine angehende Beratungslehrerin)
der Einladung zur Diskussion(!)

Vertreten waren die Sassenburg
Schule, die Haupt- und Realschu-
le Sassenburg und die Gebriider-
Grimm-Schule Gifhorn. Von den
Lehrern aus unserer Gemeinde kam
ein positives Echo. Man sprach uns
groBe Kompetenz zu. Darlber freu-
en wir uns natirlich sehr.

Das Treffen am 2. Mai war nicht be-
sonders stark besucht, wir waren zu
siebt. Lag es an dem schwiilen Wetter
mit anschlieBendem Gewitter? Dies-
mal ging die Diskussion teils um das
Erwachsenen-ADS, teils um das letz-
te Treffen und Reaktionen darauf.

Am 21. Mai halfen wir der JoJo-
Selbsthilfegruppe Hankensbittel
(BV-AH e.V.) bei der Organisation ih-
res Symposiums in Wittingen anlass-
lich des 10jahrigen Bestehens der
Gruppe. Bereits im Februar/Marz ver-
teilten wir Plakate und Anmelde-Fly-
er fir dieses Ereignis. Zwei von uns
besetzten einen Tisch fiir die Ange-
meldeten, um sie zu erfassen und
mit den eigens angefertigten But-
tons zur Essen-Ausgabe auszustat-
ten. Fuinf weitere Mitglieder unserer
Gruppe kamen noch zum Symposi-
um dazu. Es referierten so bekannte
Leute wie Dr. Michael Huss von der
Charité Berlin und Dr. Helga Simchen
aus Mainz. Bettina Arasin aus der We-
demark sprach dariber, wie man Ju-
gendliche zur Mitarbeit gewinnt.

Firden 6. Juni hatten wir uns zwei
Ergotherapeutinnen einer Praxis aus
Gifhorn zu einem Vortrag eingela-
den. Thema war das ,Training mit
aufmerksamkeitsgestorten Kindern”
nach Lauth/Schlottke, das dort seit
September letzten Jahres durchge-
fihrt wird. Frau Bogumil und Frau
Ehmling haben uns anhand von eini-
gen Beispielen verdeutlicht, was Auf-
merksamkeit bedeutet. AuBerdem
machten Sie mit uns einige Ubun-
gen, die auch die Kinder leisten mis-
sen, u. a.eine Hausaufgabengymnas-

tik, um die Aufmerksamkeit zu for-
dern. Es war der erste Vortrag dieser
Art fur die beiden Damen und wir
fanden ihn sehr gelungen. An die-
sem Abend zadhlten wir 18 Zuhorer.
Vielleicht sollten wir die beiden Refe-
rentinnen im kommenden Jahr noch
einmal einladen(?)

Im Juli gab es ein reguldres Treffen
mit gleich zwei neuen Frauen (M{t-
tern) die wir auf dem Wittinger Sym-
posium kennen gelernt hatten. Nach
der Vorstellungsrunde erfolgte, wie
so oft, ein intensiver Austausch.

Nach der Sommerpause im Au-
gust, die ich fir Plakat- und Flyer-Ent-
wirfe nutzte, machten wir uns mit
Feuereifer an die Vorbereitungen fir
Lunseren” ersten groBen Vortrag in
unserer Gemeinde. Dr. Martin Wink-
ler hatte sich fiir den 29. September
angekiindigt und es mussten Plaka-
te gedruckt und ausgehdngt sowie
Flyer mit Hinweis auf die Veranstal-
tung ausgelegt werden. Auch die
Ortlichen Zeitungen sollten unsere
Veranstaltung bekannt geben. Wir
waren alle furchtbar aufgeregt und
furchteten, niemand wirde uns fin-
den.Wir sollten uns tduschen! An die
50 Menschen (von 44 haben wir die
Adressen bekommen) kamen in die
Haupt- und Realschule Sassenburg.
Wer nicht kam, war der Dozent! Er
hatte den Veranstaltungsort nicht
gefunden. Weil es den Ort ,Sassen-
burg” nicht gibt, nichtim Routenpla-
ner, nicht auf seiner Karte.

Dabei hatte ich noch vorher Giber-
legt, ihm einen Wegbeschreibung zu
schicken(!?)

Doch wie heil}t es so schon: Aus
Fehlern (und in diesem Falle Unter-
lassungen) lernt man.

Auch ich! Kiinftig schicke ich je-
dem geladenen Referenten eine
Wegbeschreibung nach Sassenburg
bzw. zu ,unserer” Schule. AuBerdem
werden in Zukunft Telefonnummern
ausgetauscht, damit im Falle eines
Falles Informationen ausgetauscht
werden kénnen.

Wir Giberbriickten die uns sehr pein-
liche Situation mit Erzdhlungen aus
unserer Gruppe. Irgendwann im Laufe
des Abends kamen wirauf dasThema
L4Elterntraining”. Da das Interesse dar-
an sehr gro3 war, haben wir uns vor-
genommen, im kommenden Jahr ein
solches Training anzugehen.
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Nach Riicksprache mit Dr. Winkler
werden wir auch seinen Vortrag mit
ins Jahr 2006 nehmen. Dazu sollen
danndie Interessenten, deren Adres-
sen wir haben, personlich per Brief
eingeladen werden.

Am Tag vor dieser Veranstaltung
war ich als ,Expertin am Telefon” in
Sachen Selbsthilfe bei AD(H)S ins
Pressehaus der Braunschweiger Zei-
tung eingeladen. Ich habe mich sehr
Uber diese Einladung gefreut, weil
endlich einmal eine realistische Dar-
stellung des Aufmerksamkeitsdefi-
zitsyndroms in Aussicht stand. Zu-
sammen mit vier weiteren Exper-
ten, 2 Arzten und 2 Therapeuten,
verbrachte ich dort zwei interessan-
te Stunden. Wahrend des Gruppen-
treffens im Oktober besprachen wir
dieTermine fiir 2006. Dabei mussten
wir dreimal auf den zweiten Montag
eines Monats ausweichen. AuBler-
dem wurden mdgliche Referenten
fur das kommende Jahr angespro-
chen.In Frage kdnnten kommen: Dr.
Peter Moller vom ZEUS (?) in Wolfs-
burg und/oder Dr. Kirsten Stollhoff
aus Hamburg, die in Hankensbdt-
tel einen tollen Vortrag lieferte, der
von zwei Mitgliedern unserer Grup-
pe besucht worden war. Auch Sus-
anne Wiedau, die wir einmal in Mei-
ne horten, kommt in Frage.

Am 7. November sal3en wir nur in
kleiner Runde zusammen und be-
sprachen unsere Weihnachtsfeier, die
jaam 5. Dezemberim, Haus Zum Gu-
ten Hirten” stattfinden sollte.

Am 16. November fand in Aden-
bittel in der Grundschule ein Vor-
trag mit Dr. Peter Méller statt, denich
auf Einladung der dortigen Selbst-
hilfegruppe besuchte. Leider hat-
te aus unserer Gruppe sonst nie-
mand Zeit (Elternabende, Schicht-
arbeit des Partners usw.) mitzukom-
men. Mir war der Abend wichtig, da
ich mit der Leiterin dieser Gruppe in
regelmafigem e-Mail-Kontakt stehe
und ich Herrn Dr. Méller vorher noch
nicht gehort hatte.

Zwischenzeitlich gibt es immer
wieder Anrufe, so Ende November,
wo ich mit einer Mutter knappe 3
Stunden (") telefonierte. Sie rief auf
Empfehlung des Klassenlehrers an,
dem unser Gesprachskreis bekannt
ist. Es ging um ihren Sohn, der in
der Klasse recht auffdllig ware, sich
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nicht konzentrieren und nicht stillsit-
zen kénne. Zudem habe er oft Angs-
te, die sie aber auch von sich kenne.
Sie sei z. Zt. deswegen in therapeu-
tischer Behandlung. Ich empfahlihr,
sich zundchst einmal mit dem Kin-
derarzt dariiber zu unterhalten und
dann eventuell eine AD(H)S-Diag-
nostik anzustreben.

Auch Anfang Dezember erhielt
ich einen Anruf aus Hannover. Die
Anrufende ist Mutter dreier Kinder
und hatte meine Telefonnummer aus
dem Internet erfahren. lhr altestes
Kind hétte vor kurzem die Diagnose
ADHS bekommen und sollte nun ein
Medikament bekommen. Damit kon-
ne sie sich nicht so recht anfreunden.
Sie suchte eine Selbsthilfegruppe im
Raum Hannover, die ich ihr aber so
schnell nicht nennen konnte.

Wir unterhielten uns etwa eine
Stunde lang. Dabei gabichihr zu ver-
stehen, dass sie von niemandem als
sich selbst die Zustimmung zur Me-
dikamententherapieihres Sohnes er-
warten kénne. Dariber solle sie sich
im Klaren sein. Wie sie mir abschlie-
Bend mitteilte, hatte ihr unser Ge-
sprach sehr geholfen. Sie freute sich
dartber, mit jemandem reden zu
kdnnen, der auch betroffen ist und
eine personlichere Sichtweise hat,
als Arzte und Therapeuten.

Unsere Weihnachtsfeier fand nun
also am 5. Dezember statt. 12 Leu-
te waren gekommen und es fehlten
noch 6 weitere, die unsere Gruppe
sonst ab und an bzw. regelmafig
besuchen. Wir hatten viele Teelichter
angeziindet und plauderten munter
drauflos, mal ohne feste Gesprachs-
regeln, einfach kreuz und quer. Na-
tlrlich drehte sich vieles ums AD(H)S,
das ist schlieBlich unser gemeinsa-
mes Anliegen. Jeder hatte eine Klei-
nigkeit zu essen und zu trinken mit-
gebracht, so dass wir eine Auswahl
an Naschereien siiBer und salziger
Art sowie einige Sorten Tee und al-
koholfreien Punsch probieren konn-
ten.Ich finde, es war ein schéner Aus-
klang und ich freue mich, dass un-
sere Gruppe so besteht und noch
wachst.

Inzwischen kénnten wir an Grup-
penabenden auf 19 Teilnehmer kom-
men. Immer mehr Eltern merken,
dass nicht nur ihre Kinder betroffen
sind. Also werden wir uns kiinftig

verstarkt auch dem Erwachsenen-
ADS widmen.

2006

Das erste Treffen im Jahre 2006 fand
am 9. Januar statt und war mit 5 Teil-
nehmern nur recht sparlich besucht.
Wir unterhielten uns Uber organi-
satorische Angelegenheiten unse-
rer Gruppe.

Am Montag, 6. Februar, unserem
reguldren Gruppentermin, fand der
bereits im September angekiindig-
te Vortrag ,AD(H)S und Stress - Hil-
fen fur Eltern...” mit Dr. Martin Wink-
ler statt. Trotz der unglinstigen Wit-
terung mit Schnee und Glatte ka-
men etwa 40 Interessierte zu uns in
die HRS Sassenburg. Nach bisheri-
gen Rickmeldungen kam Dr. Wink-
ler sehr gut an. Er war sachlich und
ruhig und erzdhlte einiges aus seiner
Kliniktatigkeit. Dr. Winkler beantwor-
tete Fragen aus dem Publikum vor,
wahrend und auch noch nach dem
eigentlichen Vortrag. Man merkte
ihm seine Verbundenheit mit den
Betroffenen an.

Am Freitag, 24. Februar, rief mich
die Beratungslehrerin der Haupt-
und Realschule einer benachbarten
Gemeinde an, und bat um die Nen-
nung von Arzten, die sich mit der
Thematik des AD(H)S auskennen.
Die Schule dort wird von unserer
Gruppe mit Flyern und Einladungen
bzw. Plakaten zu Veranstaltungen
versorgt. Ich lud Frau Maksimek ein,
doch einen unserer Gruppenabende
zu besuchen. Sie sagte mir, dass sie
das schon langst beabsichtigte. Wir
werden sehen. Im April vergangenen
Jahres hatten wir ja schon einmal alle
Beratungslehrer der umliegenden
Schulen eingeladen, s. oben.

Dienstag, 14. Marz 2006: Die Au-
tostadt Wolfsburg lud Interessenten
zu einem Vortrag mit Dr. med. Ingo
Spitczok von Brisinski, Rheinische
Kliniken Viersen, zum Thema ADHS
und Toleranz ein. Auch dort waren
Vertreter des Gesprachskreises Sas-
senburg zu finden. Wieder ein neu-
er Referent, den noch keiner von uns
gehort hatte. Und ein interessanter
Vortrag mit einigen, fir uns neuen
Sichtweisen.

Am 25. und 26. Mérz veranstalte-
te der BV AUK e.V. ein Symposium in
Kénigswinter.



Dort gab es am Samstag, dem 25.
Mérz, interessante Vortrdge rund
um das Thema AD(H)S mit vielen
bekannten Referenten. Anschlie-
Bend fand die Mitgliederversamm-
lung statt.

Der Sonntag war als Gruppenlei-
terschulung vorgesehen. Dort gab
es u. a. einen Vortrag zum Thema
AD(H)S und Kur.

An diesem Wochenende wurden
wir mit einer Fille von Informatio-
nen Uberhauft. Die Selbsthilfegrup-
pe Jojo des BV-AH e. V. in Hankens-
biittel veranstaltete am 27. April ei-
nen Vortragsabend mit Alexander
Tyka unter dem Titel ,Was passiert,
wenn nichts passiert?”.

Der Dozent war trotz der Tragik sei-
nes Themas sehr erfrischend. Wir wa-
ren mit 7 Mitgliedern unserer Grup-
pe bei dem Vortrag. Alle waren wir
einig, dass wir Herrn Tyka auch ein-
mal zu uns nach Sassenburg einla-
den wollen. Mir personlich hat die-
ser Vortrag sehr zu denken gege-
ben, zeigte er doch, wie oft Betrof-
fene unter ihren Méglichkeiten blei-
ben, wenn ihr AD(H)S nicht erkannt
wird und mdgliche Behandlungen
nicht erfolgen.

Am 6. Mai richteten wir mal wieder
ein Frihlingsfest aus. Allerdings war
die Beteiligung sehr gering. Trotz-
dem hatten wir einen schénen son-
nigen Nachmittag.

Musikworkshop der Selbsthilfe-
gruppe ADHS Niederkassel

Uschi Amrein/Karin Knudsen

Unsere Selbsthilfegruppen entde-
cken eine Vielfalt an Moglichkeiten,
die zum positiven und fordernden
Umgang mit AD(H)D-Kindern bei-
tragen koénnen.

So bot die Selbsthilfegruppe ADHS
in Niederkassel im vergangenen Jahr
einen Musikworkshop mit Dr. Ka-
trin Brandl, staatl. geprifte Musik-
schullehrerin, die sie durch die Re-
daktionsarbeit innerhalb der KISS
(Kontakt- und Informationsstelle fur
Selbsthilfe) kennen lernte.

Die Diagnose einer Wahrneh-
mungsstérung ihrer eigenen Tochter
veranlasste Frau Dr. Brandl dazu, ihr
Interesse auf die Integration solcher
Kinder in Musikschulen und allge-
meinbildenden Schulen zu richten.

Aufmerksam wurden wir durch die
Schilderung eines Musikworkshops
wahrend der letzten Jahrstagung der
SEHT, der allen Beteiligten viel Spaf3
brachte. Da dachten wir uns, Spal
und Freude kénnen auch wir gebrau-
chen.Wir konnten Frau Dr. Brandl fiir
einen Workshop mit unserer Gruppe
gewinnen. 4 Erwachsene und 8 Kin-
der trafen sich am im Plenarsaal der
Kath. Kirchengemeinde in Nieder-
kassel-Rheidt. Wir hatten drei Stun-

den Zeit, ein kleines Konzert zu erar-
beiten. Mutig wie wir sind, hatten wir
im Vorfeld schon Gaste fiir den spa-
ten Nachmittag eingeladen.

Das Thema war schnell gefunden:
Die Jahresuhr. Wir suchten passende
Beitrdage von Liedern bis zu Gedich-
ten. Das Genialste waren die Tisch-
harfen, die Frau Dr. Brand| uns zur
Verfligung stellte. Da konnten selbst
die Jingsten durch die von Frau Dr.
Brandl selbst entwickelten Noten-
blatter Lieder spielen - Erfolgserleb-
nis garantiert!

Trotzdem forderten die Proben un-
sere ganze Konzentration. Kein Wun-
der, dass der Erste schon nach einer
halben Stunde bestdandig nach einer
Pause verlangte. Aber nachdem wir
uns auf eine Uhrzeit zur Pause geei-
nigt hatten, kehrte wieder Ruhe ein.
Es wurde eifrig geprobt. Die Hyper-
aktiven unter uns bewegten sich zu
einem kleinen FuBballmatch, um
dann einigermafBen konzentriert
weiter zu proben. Die vereinbarte
Pause wurde dann lautstark von den
Kindern eingefordert, und auch den
Erwachsenen tat eine Kaffeepause
gut. AnschlieBend stellten wir das
Programm und den Ablauf des Kon-

Zu unserem Gruppentreffen am 8.
Mai kam eine Frau, die ich in Konigs-
winter kennen gelernt hatte. Bereits
beim abendlichen Zusammensein
dort zeigte sie Interesse an unserer
Arbeit. Sie hatte einiges aus ihrem
Leben zu berichten, was recht nach-
denklich machte. Bestimmt war es
nicht einfach, vor einer Gruppe Frem-
der sein Innerstes teilweise nach au-
Ben zu kehren.

Ich denke, so geht es vielen und
wir kénnen ihnen dafiir nur dankbar
sein, nehmen wir davon doch auch
stets etwas fir uns selbst mit nach
Hause. e

Stand: 28. Mai 2006

zerts zusammen — wer spielt — wer
trdgt ein Gedicht vor...

Die Zeit flog dahin, und noch wah-
rend der,Generalprobe” standen die
ersten Gaste vor der Tur.

Es war soweit. Wir 6ffneten die Tu-
ren zum Konzertsaal. Vornehmlich El-
ternteile und Grof3eltern waren ge-
spannt, was wir erarbeitet hatten.
Sie bekamen altbekannte Kinderlie-
der, eigene Improvisationen, Gedich-
te und sogar einen Rap-Song zu h6-
ren. Die Begeisterung Uber das, was
wir in dieser so kurzen Zeit geschafft
hatten, war grof3 - bei den Zuhérern
und beiden Aktiven,

Wenn auch die Kinder hinterher
ziemlich ,geschlaucht” waren, die Re-
sonanz war eindeutig: ,Das hat Spal3
gemacht!!’”Und damit hatte die Aktion
ihren Sinn erfiillt. Wiederholung nicht
ausgeschlossen.”

In diesem Workshop kommen
schwerpunktmaBig verhaltensregu-
lierende Malnahmen zum Tragen,
die eine erfolgreiche und befriedi-
gende Arbeit in greifbare Nahe ri-
cken lassen.

Wir kdnnen dieses Projekt auch als
Jpositive Spielzeit” sehen, die u.a. ein
wichtiger Baustein im Bereich der
multimodalen Therapie sein kann.
Die so gewonnene Frohlichkeit im
Zusammenhang mit dem gemein-
samen Schaffen nehmen Eltern und
Kinder mitin ihre Familien. Das starkt
auch! e
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Biicher, Biicher ...

Manfred Spitzer:

Vorsicht Bildschirm
Elektronische Medien, Gehirnent-
wicklung, Gesundheit und Gesell-
schaft, Miinchen (dtv 34327)

Juli 2006, 303 S., 9,50 EUR

Dieses Buch geht uns alle an! Der
Psychiater und Gehirnforscher Prof.
Dr. Dr. Manfred Spitzer (Jahrgang
1958) hat die Forschung zum Ge-
brauch von Bildschirmmedien zu-
sammengefasst und bewertet. Das
Ergebnis, jetzt aktuell im preiswerten
Taschenbuch nachzulesen, ist aufsto-
rend: ,Allein durch den Fernsehkon-
sum von Kindern und Jugendlichen
werden im Jahr 2020 in Deutsch-
land etwa 20.000 Menschen an den
Folgen von Ubergewicht sterben”
(S.48f.). Das ist eine Nebenwirkung,
die rund viermal so todlich ist wie die
Teilnahme am StraBenverkehr, und
es ist nicht die einzige! So bedeutet
Bildschirmkonsum fir kleine Kinder
die Entwicklung von Aufmerksam-
keits- und Wahrnehmungsstorun-
gen und: TV im Vorschulalter fihrt
zu schlechteren Leistungenim Lesen
und Schreiben in der Schule” (S. 153).
Auch die Leistungsfahigkeit alterer
Schilerinnen und Schiiler wird durch
ein hohes Maf3 an Bildschirmkonsum
beeintrachtigt. AuBerdem fihrt viel
TV bei ihnen zu schlechteren Bezie-
hungen zu den Eltern, macht sie ein-
sam und begiinstigt Depressionen.
Und schlieBlich steigert die Gewalt
im Fernsehen (besonders Zeichen-
trickfilme und Reality-TV) sowohl die
Gewaltbereitschaft als auch die kon-
krete Gewalttatigkeit unserer Kinder
und Jugendlichen. Das gilt ebenfalls
flr Video-, Computer- und Konso-
lenspiele.

Spitzer stellt seinen Lesern keines-
wegs ein Horrorszenario mit abwe-
gigen Thesen vor. Er fihrt lediglich
wissenschaftliche Forschungsbefun-
de zusammen, die in dieser Kom-
paktheit noch nirgendwo allgemein
verstandlich dargestellt wurden. Als
Mediziner und Neurobiologe bewer-
tet er sie mit der gebotenen Konse-
quenz und Klarheit hinsichtlich ge-
sundheitlicher und Entwicklungsri-
siken. Ihm ist bewusst, dass es vielen
Menschen schwer fallen muss, seinen
Schlussfolgerungen unmittelbar zu-
zustimmen. Darum fihrt er alle Ar-
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gumente ausfiihrlich aus, erldutert
die Methoden der zitierten Untersu-
chungen und veranschaulicht ihre
Ergebnisse nachvollziehbar. Griind-
lich setzt er sich mit den Gegenpo-
sitionen auseinander (und widerlegt
sie eindeutig!), die negative Befunde
verharmlosen und positive Auswir-
kungen von Bildschirmmedien oder
gar eine Aggressionsabfuhr durch Ge-
waltdarstellungen in den Medien (Ka-
tharsis-Hypothese) behaupten. Dabei
entlarvt er die medienfreundlich-ver-
harmlosende bis bewusst falsche Be-
richterstattung iber Wirkungen von
Bildschirmmedien in Zeitschriften
und vereinzelten Biichern als unseri-
0Ose, interessen- und gewinnorientier-
te Einseitigkeit.

Bei aller deutlichen und manch-
mal plump-drastisch formulierten
Kritik (,Elektronische Bildschirm-Me-
dien - Fernsehen und Computer -
machen dumm, dick und gewaltta-
tig” - S. 245) ist der Grundtenor des
Buches differenziert und konstruk-
tiv. Spitzer wiederholt immer wie-
der, dass die schadlichen Nebenwir-
kungen von TV und Computer dosi-
sabhdngig sind. Er vergleicht sie mit
der Umweltverschmutzung, die vor
30 Jahren (als Nebenwirkung des
wirtschaftlichen Fortschritts) auch
kaum jemand wahr haben wollte -
auBer wenigen ,radikalen Weltver-
besserern”. Heute haben wir eine
bessere Luft zum Atmen und Flis-
se, in denen man wieder baden und
fischen kann - Umweltschutz ist zu
einem allgemeinen Anliegen gewor-
den. Entsprechend schldgt der Au-
tor ein vergleichbares Vorgehen vor:
Zum einen kann jeder individuell et-
was tun, z.B. durch rigoros kontrol-
lierten und begrenzten Konsum von
Bildschirm-Medien der eigenen Kin-
der. Staatlicherseits mussten die 6f-
fentlich-rechtlichen TV-Programme
Uber hohere Gebiihren in die Lage
versetzt werden, ein qualitativ gutes
Programm anzubieten, denn die For-
schung zeigt auch, dass prosoziales
Verhalten im Fernsehen sich positiv
auf Zuschauer auswirkt. Gleichzeitig
sollten gewalthaltige Sendeinhalte
mit Abgaben belegt werden, so dass
die Werbung zu ihrer Finanzierung
teurer werden misste. Das wiirde die
Werbewirtschaft zur Bevorzugung
positiver Sendungen veranlassen

und damit die kommerziellen Sen-
derzwingen, sich demTrend zu mehr
Qualitat bei den Offentlich-Recht-
lichen anzupassen. Und schlie3lich
musste es rechtliche Moglichkeiten
geben, die Verantwortlichen fir die
Ausstrahlung von gewalthaltigen Fil-
men haftbar zu machen, wenn Nach-
ahmerverbrechen im Gefolge einer
Sendung Schadensersatzforderun-
gen rechtfertigen.

Dass Spitzers,Vorsicht Bildschirm!”
nach der Erstveroffentlichung 2005
nur ein Jahr spater als preiswertes
Taschenbuch vorliegt, ist eine grof3-
artige Chance fir eine rasche Ver-
breitung seiner existenziell wichti-
gen Einsichten. Es kann die Diskus-
sion an Elternabenden in Kindergar-
ten und Schulen beleben wie auch
politischen Handlungsdruck erzeu-
gen. Medienkritik aus pddagogischer
oder soziologischer Sicht gibt es zwar
schon lange, doch erst die radikale
(= an der Wurzel ansetzende) neu-
robiologisch-medizinische Perspek-
tive macht klar, dass es hochste Zeit
ist zu handeln. Die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der heutigen Kin-
dergeneration stehen auf dem Spiel
- und damit das Wohl der kiinftigen
Gesellschaft:,Unsere Zukunft liegtin
O6konomischer und sozialer Hinsicht
in den Gehirnen der nédchsten Ge-
neration” (S. 284). Nebenwirkungen
von Bildschirmmedien sind statis-
tisch vielfach hoher als beispielswei-
se das Kehlkopfkrebs-Risiko bei As-
bestbelastung. Asbestbelastete Ge-
baude sanieren wir - wann sanieren
wir die Bildschirm-Medien?

Detlef Trdbert

David Servan-Schreiber:

Die neue Medizin der Emotionen
Aus dem Franzoésischen von

Inge Leipold und Ursel Schéfer

2. Auflage, 2006

Goldmann TB,

300 Seiten, 9,35 Euro

+Adieu, sagte der Fuchs. Hier ist mein
Geheimnis: Es ist ganz einfach: Man
sieht nur mit dem Herzen gut. Das
Wesentliche ist flr die Augen un-
sichtbar” Es ist anzunehmen, dass
Saint-Ex, wie seine Freunde ihn lie-
bevoll nannten, den Begriff, Emotio-
nale Intelligenz” nicht kannte, als er
dem Fuchs in seinem Buch, Der klei-



ne Prinz" diese Worte in den Mund
legte. Doch nicht ohne Grund wird
der Autor, der Neurologe und Psy-
chiater David Servan-Schreiber diese
Zeilen als Motto Uber ein wichtiges
Kapitel seines Buches gesetzt haben.
Es geht um das emotionale Gehirn,
das Gehirn im Gehirn, das limbische
System, den Ort, wo unsere Gefiihle
entstehen. Wir sollen das Zentrum
in uns neu entdecken, auch mal zu
Ungunsten der allgegenwartig ge-
forderten Vernunft bevorzugen, po-
sitiv Uber uns denken. Das ist - im
weitesten Sinne - die Botschaft die-
ses Buches.

Im Einzelnen sieht das so aus: Der
Autor stellt mehrere wissenschaft-
lich Gberprifte Behandlungsme-
thoden vor, mit deren Hilfe man die
GeiBeln der modernen Gesellschaft:
Angst, Stress, Depressionen und de-
ren Begleiterscheinungen ohne Me-
dikamente und ohne jahrelange
Psychotherapie heilen kann. Bei ei-
ner der Methoden héalt man etwas
die Luft an, sie ist (gewdhnungsbe-
durftig). Aber der Autor, Absolvent
verschiedener amerikanischer Eli-
teuniversitaten und erfahrener Psy-
chiater, ist der Sektiererei vollig un-
verdachtig. Er gibt selber zu, ziem-
lich irritiert gewesen zu sein, als sei-
ne Methoden mal nicht wirkten und
homoopathische, chinesische und
was auch immer fir Verfahren ihn
widerlegten.

Greifen wir uns die spektakulars-
te Art heraus, und zwar die Selbst-
heilung nach traumatischen Erfah-
rungen: Die neuro-emotionale Inte-
gration durch Augenbewegungen
(EMDR = Eye movement desensiti-
zation and reprocessing). Traumati-
sche Menschen haben grofRe Angs-
te, alte, sehr schmerzliche Erinnerun-
gen hochkommen zu lassen. Symp-
tome dieser unbewiltigten Vergan-
genheit kdnnen Phobien, Depressio-
nen, Schlaflosigkeit u. v.m. sein. Der
Therapeut macht jetzt vor den Au-
gen des Patienten schnelle, rhyth-
mische Handbewegungen und bittet
ihn, mit den Augen seinen Handen
zufolgen.Wahrend dieser Augenbe-
wegungen kommen Teile des Erleb-
ten und Verdrangten wieder hoch,
der Patient kann sich der Erinnerung
stellen. Die Therapie geht tiber meh-
rere Sequenzen solange, bis der Pa-

tient die innere Umwandlung spiirt
und allein mit den seelischen Narben
des Schmerzes umgehen kann. Der
Mechanismus, der EMDR so wirksam
macht, wird - so Servan-Schreiber -
noch nicht ganz verstanden. Die Be-
handlung ist zu einfach und zu na-
tlrlich, weswegen sie einige Zeit der
Gegenstand heftiger Kontroversenin
der amerikanischen Arzteschaft war.
In Deutschland, Frankreich und Hol-
land wird EMDR zunehmend an Uni-
versitaten unterrichtet. Erfolge sind
in groBBer Zahl zu vermelden, neuer-
dings auch bei Magersucht, Bulimie,
Alkohol-und Drogenmissbrauch, de-
ren Ursachen oftin traumatischen Er-
lebnissen liegen.

Die Akupunktur: Selbst Depressi-
onen kdnnen mit der aus dem alten
China bekannten Heilmethode er-
folgreich behandelt werden. Der Au-
tor weist darauf hin, dass viel Erfah-
rung des Akupunkteurs die Voraus-
setzung ist und auf jeden Fall - wie
in allen anderen Verfahren auch -
die aktive Mitarbeit des Patienten.

In einem weiteren sehr ausfiihr-
lich beschriebenen Kapitel ist,,Koha-
renz” (Zusammenhang) das Thema.
Bei Stresszusténden, Bluthochdruck,
Herzklopfen u.a. werden Atem- und
Entspannungstechniken erklart. Ent-
fernt erinnern sie an Yoga oder Auto-
genes Training.

Angesprochenwerden dann noch Be-
reiche wie die Lichttherapie, die bei uns
ja schon langer bei Depressionen prak-
tiziert wird und die Wichtigkeit der op-
timalen Erndhrung mit Omega-3-Fett-
sauren. ( Querverweis auf die ,Akzente”
Nr. 66/2004, wo dieses Thema auch be-
sprochen wird .)

Méchten Sie nun noch wissen, was
Sie bei kleinen Alltagsbeschwerden,
Unlust, Frust und Arger machen kén-
nen? Steigen Sie aufs Fahrrad und
treten Sie tiichtig in die Pedalen oder
Joggen und Walken Sie. Der Autor
erklart, dass speziell bei der Ausi-
bung dieser Sportarten im emotio-
nalen Gehirn Endorphine (Gliicks-
hormon) ausgeschiittet werden und
flr ausgesprochen positive Gefiihle
sorgen, ja sogar bei exzessiver Ausi-
bung slichtig machen kénnen.

Einschatzung:
Obwohl fachlich gut begriindet, er-
hebt dieses Buch keinen hohen aka-

demischen Anspruch. Es ist leicht
zu lesen, garniert mit vielen alltagli-
chen Beispielen, in denen man sich
wiederfinden kann.Wenn die Lekti-
re dazu fihrt, dass man sich wieder
mehr mit sich selbst beschaftigt, in
sein Innenleben abtaucht, sich an-
nimmt und seine Selbstheilungs-
kréfte mobilisiert, dann ist das Buch
goldrichtig. Margarete Gatzen

BVAUK

AuBBerordentliche

am7.10.2006

in Konigswinter
Sie entscheiden als Mitglied
liber die Verschmelzung
unseres Verbandes
mit dem BV AH zum
1. Januar 2007!

Auch im Jahre
wurde unsere Selbsthilfearbeit
seitens der Krankenkassen
auf Bundesebene
mit
Pauschalforderung und
Projektmittel

unterstutzt.
Vielen Dank!

die AKLENTE

Nr. 74
erscheint Ende Dezember 2006

Der Redaktionsschluss
ist bereits am 1. November 2006.

Sie sind umgezogen
oder lhre Bankverbindung
hat sich gedandert?

Bitte teilen Sie uns dies
moglichst umgehend mit.

Sie ersparen uns damit
erhebliche Kosten
und Arbeitszeit .

Danke!

NR. 73 - 2006 die AKLENTE 47



Vorstand

1. Vorsitzende: Biirschgens, Herta
Leo-Meuser-Str. 5, 52249 Eschweiler
Fon 02403-50 64 66, Fax.02403-513 38
auek.buerschgens@gmx.de

2.Vorsitzende: Knudsen, Karin
Aachener Str. 489, 50933 Koln
Fon 0221-356 17 85
auek@knudsen-online.com

2. Vorsitzende: Schneidt, Kornelia
Weidacher Hauptstr. 45, 82515 Wolfratshausen
Fon 08171-48 14 01
kornelia.schneidt@freenet.de

Schatzmeisterin: Seegers, Karin
Zikadenweg 1, 14055 Berlin
Fon 030-301 97 14, Fax 030-30 12 16 44
seegers-berlin@t-online

Schriftfihrer: Diecks, Horst
Konigsberger Str. 3, 49716 Meppen
Fon 05931-143 67 und 05931-40 61 23
horst.diecks@ewetel.net

Beisitzer, Presse- Boeing, Detlev
und Offentlichkeits- Brusselsesteenweg 151, B-3080 Tervuren
arbeit: Fon/Fax +32(0)2-767 04 86

adhs@telenet.be

Beisitzerin, Telefon-  Gehrmann, Gerhild

beratungsnetz: Von-Aspern-5Str. 31, 25336 EImshorn
Fon 04121-807272
gujgehrmann@aol.com

Beisitzerin: Meyer, Renate
Am Wolfsloch 31, 61381 Friedrichsdorf
Fon 06175-76 70, Fax 06175-94 15 95
meyer.koeppern@t-online.de

Kuratorium

Bernau, Gunther, Hambergen, Arzt fiir Allgemeinmedizin,

von 1987-1997 Vorsitzender des BV AUK

Egger, Prof. Dr. Joseph, Neurologe, Kinderspital Meran

Ettrich, Prof. Dr. med. Christine, Universitdt Leipzig,

Klinik und Poliklinik f. Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik des Kinder- und Jugendalters
Herpertz, Prof. Dr. med. Sabine C., Universitatsklinikum Rostock,
Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Huss, Dr. med. Dipl.-Psych. Michael, Charité Virchow-Klinikum Berlin
Kinze, Dr. Wolfram, Landesklinik Libben,

Klinik f. Kinder- und Jugendneuropsychiatrie

Knolker, Prof. Dr. med. Ulrich, Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie der Uni Libeck

Krowatschek, Dipl.-Psych. Dieter, Schulpsychologischer Dienst Marburg
Lauth, Prof. Dr. Gerhard W., Universitat KoIn

Ludwig, Prof. Dr. Gudrun, Fachhochschule Fulda

Opp, Prof. Dr. Giinther, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Rabatsch, Manfred, ehem. Fachdienstleiter, Bezirksamt Pankow, Berlin
Reibisch-Fiesel, Dr. med. Wiebke, prakt. Arztin, Kiel

Reinicke, Dipl.-Psych. Claudia, Dresden

Schlottke, Prof. Dr. Peter, Universitat Stuttgart

BUNDESVERBAND

Arbeitskreis -

Uberaktives A K Bundesgeschiftsstelle
Kind e.V. Postfach 410724, 12117 Berlin

Selbsthilfegruppen- u. Kontaktadressen,
Information, Versand:

Fon 030/85 6059 02, Di. und Do. 10-12 Uhr
Fax 030/85605970

e-mail: info@bv-auek.de

Besuchen Sie uns unter www.bv-auek.de
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In eigener Sache:

AKTIVE MENSCHEN

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

- Sje sind immer am Puls zum Thema ADHD/ADHS - durch aktuelle Informationen,
Kontakte, Erfahrungsaustauch.
x Sie leisten Unterstiitzung unserer ehrenamtlichen Hilfe zur Selbsthilfe
: Sie sparen durch Verbilligungen bei Veranstaltungen und Publikationen des BV AUK
-3 Sie beziehen die AKlENTE, Zeitschrift des BV AUK - jahrlich viermal kostenlos
-3 Der Vereinsbeitrag ist steuerlich absetzbar

Bringen Sie sich ein und werben Sie neue Mitglieder,
denn nur gemeinsam sind wir stark.

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

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

Was zeichnet sie aus?

-~z . Selbsthilfeverbande biindeln die Interessen einer besonders gro3en Zahl Betroffener
und verschaffen ihnen politische Prasenz sowohl auf Landes- wie auf Bundesebene.

-3 Sie sorgen fiir Wissenstransfer in die Offentlichkeit. An der Verbreitung allgemeiner
Kenntnisse Uber ein Krankheitsbild sind sie mal3geblich beteiligt.

-3 Sie bilden Schnittstellen zu professionellen Fachgruppen und vertreten auch dort die
Belange Betroffener. Sie wirken modifizierend auf diagnostische und therapeutische
Modelle ein.

-3 Selbsthilfeverbande schulen und beraten Gruppenleiter. Sie geben Standards fiir die
Basisarbeit vor, die sich am aktuellen Wissensstand orientieren.

Der Bundesverband Arbeitskreis Uberaktives Kind e.V. ist gemeinniitzig und leistet Lobbyarbeit
fir Menschen mit ADHD/ADHS.

Alle Aktiven - bis auf die Teilzeitkrafte in der Geschéftsstelle Berlin — arbeiten ehrenamtlich.
Die Personalkosten sind somit auf ein Minimum reduziert. Sie werden genauso wie die
anfallenden Sachausgaben durch die Haupteinnahme Mitgliedsbeitrage finanziert. Durch
offentliche Zuschiisse seitens der Krankenkassen werden hochstens 15 % unserer Kosten
gedeckt.

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

Ein Anmeldeformular erhalten Sie (iber unsere Geschéaftsstelle
oder Uber unsere Website: www.bv-auek.de

Wir freuen uns auf jedes neue Mitglied.
Die Aktiven des BV AUK e.V.




Zeitschrift vom BUNDESVERBAND ARBEITSKREIS UBERAKTIVES KIND e.V.

Hinter mir gingen nun Dorf, Garten und Kirchtlirme unter, vor mir neue
Dorfer, Schlosser und Berge auf, unter mir Saaten, Biische und Wiesen bunt
voriberfliegend, Uber mir unzahlige Lerchen in der klaren blauen Luft - ich
schamte mich, laut zu schreien, aber innerlichst jauchzte ich und strampelte
und tanzte auf dem Wagentritt herum, daB ich bald meine Geige verloren
hatte, die ich unterm Arme hielt. Wie aber denn die Sonne immer hoher
stieg, rings am Horizont schwere weil3e Mittagswolken aufstiegen und alles
in der Luft und auf der weiten Fldche so leer und schwiil und still wurde
Uber den leise wogenden Kornfeldern, da fiel mir erst wieder mein Dorf
ein und mein Vater und unsere Miihle, wie es da so heimlich kihl war an
dem schattigen Weiher, und dal3 nun alles so weit, weit hinter mir lag. Mir
war dabei so kurios zumute, als muf3t ich wieder umkehren; ich steckte
meine Geige zwischen Rock und Weste, setzte mich voller Gedanken auf

den Wagentritt hin und schlief ein.

(Aus: Josef Freiherr von Eichendorff, Aus dem Leben eines Taugenichts”)

die AKLENTE is:

B Informationsquelle (iber mégliche Krankheitsursachen,
Therapien, wissenschaftliche Forschung, Padagogik,
Erziehungsfragen, Hilfen im Alltag

B Medium fir die Diskussion rund um das Thema ADHD/ADHS

B ,Transportmittel” flir Namen und Nachrichten, Ratschlage,
Fragen und Meinungen

B Eine Zeitschrift, die fur alle interessant ist: Betroffene und
ihre Angehérigen, Arzte, Psychologen, Therapeuten
und Padagogen
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