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Vorwort

Das Potenzial von Kindern mit AD(H)S ist vielfiltig und auflerge-
wohnlich. Das habe ich in vielen Jahren meiner Arbeit mit Kindern
und ihren Eltern erleben konnen. Als ich mich dann intensiver mit
dem Thema AD(H)S zu beschiftigen begann, stellte ich mir immer
wieder die Frage: Warum wird AD(H)S so hiufig so negativ darge-
stellt? Man hort so viel iber problematische, storende und aggres-
sive Kinder, doch wo bleiben dabei ihre Stiarken? Ich empfand es als
ungerecht, Kinder mit AD(H)S nur auf diese scheinbaren Schwi-
chen zu reduzieren. Denn das fithrt meist auch dazu, dass ihr Po-
tenzial nicht nur von anderen Menschen nicht erkannt wird, son-
dern dass Betroffene selbst gar nicht wissen und erkennen, welche
groflartigen Fahigkeiten und Ressourcen sie haben. Umso wichti-
ger ist es also, dass wir uns und unserer Umwelt bewusst machen,
dass eine positive Haltung und eine wertschitzende Einstellung ge-
geniiber Menschen mit AD(H)S dazu beitragt, dass wir alle von ih-
ren Fahigkeiten profitieren und nicht zuletzt vieles von ihnen ler-
nen konnen. Durch eine auf Stiarken und Ressourcen ausgerichtete
Aufklarung iber AD(H)S konnen wir erreichen, dass AD(H)S als
Chance fiir aufSergewohnliche Lebensweisen und nicht als Hemm-
nis fiir das Erreichen von Zielen gesehen wird.

Daher mochte ich AD(H)S nicht als Krankheit oder Behinde-
rung betrachten, sondern als eine Besonderheit, ein Anderssein -
und das im positiven Sinne. In meiner Praxis arbeite ich sehr viel
mit von AD(H)S betroffenen Kindern, Jugendlichen und inzwi-
schen auch Erwachsenen. Neben Hilfen durch lerntherapeutische
Methoden, Neurofeedback und psychologische Beratung mochte
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ich ihnen dabei helfen, ihr Selbstbewusstsein (wieder) zu entdecken,
zu starken und ihre Ressourcen zu erkennen. Da von AD(H)S be-
troffene Kinder sehr reizoffen sind und stets alle Sinneskanale aktiv
arbeiten, hat sich eine ganzheitliche Arbeit als sehr effektiv erwie-
sen. Ganzheitlich heifst fiir mich aber nicht nur »mit allen Sinnenx,
sondern auch, dass die Umwelt in die therapeutische Arbeit mitein-
bezogen wird.

Mein Anliegen ist es einerseits, IThnen jede Menge Tipps und
ganzheitliche Fordermoglichkeiten fiir zu Hause mitzugeben, aber
auch Informationen und Wissenswertes iiber diese Diagnose. Des-
halb werden Sie in diesem Buch zahlreiche Ubungen fiir Kinder
und Jugendliche finden, aber immer auch Abschnitte, in denen ich
Thnen brauchbares Wissen vermitteln mochte.

Sie als Eltern kennen Ihr Kind am besten, und in Kombina-
tion mit dem passenden Hintergrundwissen méchte ich Thnen da-
bei helfen, einen positiven Blick auf Thr Kind zu entwickeln und zu
stirken. Viele Ubungen stellen gemeinsame, interaktive Momente
her. Gleichzeitig sind sie so ausgewéhlt, dass sie hinsichtlich ihres
Schwierigkeitsgrades variabel sind. Damit keiner frustriert wird,
fangen sie niederschwellig an und erméglichen damit, dass Erfolgs-
erlebnisse garantiert sind. Erscheint Thnen die eine oder andere
Ubung als zu leicht, dann kénnen Sie die Anforderungen stets er-
héhen.

In meiner Praxistatigkeit durfte ich die Erfahrung machen, wie
vielfiltig die Fihigkeiten und Begabungen AD(H)S-betroffener
Kinder sind. Ich bin sehr dankbar fiir diese Einblicke in die bunte
und kreative Welt der Kinder sowie in ihre Fantasiegeschichten und
lasse mich gern von ihrer Bewegungsfreude mitreifSen. Nicht zuletzt
schétze ich ihre Ehrlichkeit.

Es liegt mir sehr am Herzen, mit diesem Buch den Blickwinkel

auf betroffene Kinder und Jugendliche auf positive Art und Weise
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zu dndern, damit sie ihre Ziele mit Selbstsicherheit verfolgen und
erreichen konnen.

Thr Kind ist aulergewohnlich, und das sollten Sie positiv be-
trachten und nicht zulassen, dass es in die »Negativ-Schublade« ge-
steckt und stigmatisiert wird. Durch ihre direkte und hilfsbereite
Art sind Kinder mit AD(H)S eine Bereicherung fiir unsere Ge-
sellschaft. Wer mit einem AD(H)S-Kind befreundet ist, hat einen
wirklich guten und loyalen Freund, auf den man sich stets verlas-
sen kann. Sie haben eine grofie personliche Stirke, die ihnen dazu
verhilft, sich hohe Ziele im Leben zu setzen und diese auch zu er-
reichen.

Denn sie sind aulergewohnlich, direkt, hilfsbereit und stark!

1
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Diagnose: AD(H)S

Das erste Mal von einer Hyperaktivitatsstorung gehort haben die
meisten wohl durch den deutschen Psychiater, Lyriker und Kinder-
buchautor Heinrich Hoffmann mit seiner Geschichte iiber den Zap-
pelphilipp. Diese Figur hatte er aus den Beobachtungen in seiner ei-
genen Praxis geformt. Wissenschaftlich gesehen waren es aber die
amerikanischen Autoren Georg Still und Alfred Tredgold, die sich
1902 mit ihrer Arbeit auf die Symptome konzentrierten, die heute
als AD(H)S bekannt sind.

AD(H)S - was ist das?

Unter AD(H)S versteht man das Aufmerksamkeits-Defizit-Hyper-
aktivitats-Syndrom (oder auch -Stérung genannt), das auch als Zap-
pelphilipp-Phdnomen bezeichnet wird. Sie kennen ihn sicher, den
standig unruhigen, zappeligen Jungen, der nicht stillsitzen kann.
Ein Kind, das immer und tiberall in Bewegung sein muss und durch
impulsives Verhalten auffallt.

Beim ADS entfillt die Hyperaktivitit, und die betroffenen Men-
schen werden gern als Tagtraumer bezeichnet. Das sind die Kinder,
die standig in ihrer eigenen Welt zu sein scheinen. Sie schauen héu-
fig aus dem Fenster, erscheinen abwesend und verfallen schnell in
Traumereien. Es sind jedoch auch die Kinder, die hdufig nicht auf-
fallen, da sie durch ihre ruhige Art beispielsweise den Unterricht in
der Schule nicht storen. Es gibt jedoch auch Mischformen, da die

Ausprigungen ganz unterschiedlich ausfallen kénnen.
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Man sagt, dass 4,8 Prozent der 3- bis 17-Jahrigen in Deutsch-
land AD(H)S haben.! Wir konnen also davon ausgehen, dass min-
destens ein von AD(H)S betroffenes Kind in jeder Klasse sitzt. In
der Regel werden Lehrkrifte darauf aufmerksam und sprechen
zum Beispiel den auffilligen Bewegungsdrang eines Kindes bei
den Eltern an.

Grundsitzlich ist dabei jedoch Vorsicht geboten: Nicht jedes be-
wegungsfreudige Kind hat AD(H)S - so zeigen aktuelle Untersu-
chungen, dass die Diagnose AD(H)S haufig zu voreilig gestellt wird.
Ein Grund dafiir konnte sein, dass AD(H)S nicht einfach zu diag-
nostizieren ist. Sie konnen sich das so vorstellen: Die Auspragung
eines AD(H)S liegt irgendwo in einer Dimension zwischen »stark
ausgepréagt« und »keinerlei Auspragung«. Deshalb nennt man die
Diagnose bei AD(H)S auch »dimensionale Diagnose«. Nun stel-
len Sie sich ein Kind vor, das irgendwo in der Mitte liegt — in ei-
ner Grauzone, zwischen AD(H)S und Bewegungsfreude. Hier ist
eine Diagnose nicht leicht zu stellen. Es verhalt sich damit anders
als bei einer »kategorialen Diagnose«, zum Beispiel im Falle einer
Psychose, bei der es nur »trifft zu« und »trifft nicht zu« als Ergebnis
gibt. Bei einem AD(H)S konnen wir nicht eindeutig sagen, dass es
zutriftt oder eben nicht zutriftt.

Medizinisch betrachtet handelt es sich bei ADHS noch um ein recht
junges, psychisches Storungsbild, das immer wieder kontrovers dis-
kutiert wird. Die Ursache dafiir ist, dass die drei Hauptsymptome
Hyperaktivitat, Unaufmerksamkeit und Impulsivitdt mehr oder
weniger bei jedem Menschen festgestellt werden koénnen und die
Grenze zwischen einem normalen Verhalten und einer Stérung flie-
Bend sind. Kinderérzte und auch -psychiaterinnen sind sich aller-
dings weitgehend einig, dass AD(H)S eine komplexe Stérung ist, die

durch verschiedene Therapieformen gut behandelt werden kann. So

14
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individuell, wie wir Menschen sind, so unterschiedlich sind auch
die Erscheinungsformen von AD(H)S. Das macht die Stérung und
damit auch die Therapiemafinahmen so komplex, da es nicht den ei-
nen richtigen Weg zur Therapie gibt und meist erst nach der richti-
gen Behandlungsform gesucht werden muss.

Neben der fachlichen Hilfe durch einen Arzt oder eine Psycho-
login konnen Sie als Eltern einen grofSen Anteil dazu beitragen, sich
und Threm Kind zu helfen. Dazu gehoren neben vertrauten Struk-
turen, Entspannungsiibungen und effektiven Plinen auch viel Liebe
und Verstandnis. Damit konnen Sie das Verhalten Thres Kindes po-
sitiv beeinflussen und langfristig in die richtige Richtung lenken.
Bewahren Sie sich eine positive Sichtweise, denn nur so kann das
Leben Thres Kindes mit AD(H)S wirklich erfiillt und gliicklich sein.

Wenn Sie dartber nachdenken, Ihr Kind auf ein AD(H)S Uber-
prufen zu lassen, dann ist es wichtig, dass Sie spezialisierte
Facharzte aufsuchen. Eine Diagnose wird auf Grundlage der
ICD 10 (Internationale statistische Klassifikation der Krankhei-
ten und verwandter Gesundheitsprobleme) oder durch das
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
gestellt. Dabei ist wichtig, dass die Symptome mindestens seit
sechs Monaten anhalten.

15
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AD(H)S bei Madchen und Jungen

Viele fragen sich, ob es einen Unterschied hinsichtlich der Diag-
nose zwischen Madchen und Jungen gibt. Das ist nicht so leicht zu
beantworten, denn ein AD(H)S kann ganz unterschiedliche Aus-
pragungen haben. Héufig zeigen Madchen und Jungen ein un-
terschiedliches Verhalten. Jungen neigen eher dazu, ihre Empfin-
dungen korperlich nach auflen zu tragen, wihrend Médchen ihr
Verhalten eher nach innen richten. Dadurch entsteht oft der Ein-
druck, dass Jungs stiarker dem hyperaktiven Zappelphilipp zuzu-
ordnen sind und Méddchen meist zu den Tagtrdumerinnen zédhlen.
Tatsdchlich werden Jungen aufgrund ihres hyperaktiven Auffallens
viermal haufiger diagnostiziert als Mddchen. Auch vermuten Fach-
leute, dass sich die Anzeichen fiir ein AD(H)S bei Madchen erst in
der Pubertit bemerkbar machen.

Sie sehen: AD(H)S hat ganz unterschiedliche Erscheinungs-
formen, und es ist gar nicht so einfach festzulegen, ob nun Mad-
chen oder Jungen mehr betroffen sind und wann die Symptome am
starksten ausgeprigt sind. Meistens, so vermuten Psycholog*innen,
fallt AD(H)S jedoch am stirksten in einem Alter um elf Jahre he-
rum auf.

Fest steht, dass die Auspragungen des Symptoms so individuell
sind, dass wir jede Art von Schubladendenken von vornherein aus-
schlielen sollten. Menschen mit A(D)HS sind genauso einzigartig
wie nicht betroffene Menschen, das sollten wir uns immer vor Au-
gen halten.

16
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Welche Ursachen hat AD(H)S?

Wir gehen davon aus, dass es sich bei AD(H)S um eine Storung
der Informationsverarbeitung im Gehirn handelt. Dabei geht es
um eine Storung in der Stofftwechselfunktion. Die Entwicklung ei-
nes AD(H)S hédngt aber von vielen Faktoren ab. Das heifit, es gibt
eine Vielzahl an Ursachen, die dafiir verantwortlich sind, dass ein
AD(H)S entwickelt wird. Dazu gehdren neurochemische, neuro-

anatomische, psychosoziale und auch genetische Faktoren.

Neurochemische Ursachen

Im Gehirn sind diverse Botenstoffe fiir unterschiedliche Aufgaben
aktiv. Diese Botenstoffe nennt man auch Neurotransmitter; sie sind
bei der Ubertragung von Informationen an die Nervenzellen wich-
tig. Einer dieser Botenstoffe heifft Dopamin, er steuert Antrieb, In-
teresse und Tatendrang, hat also motivations- und antriebsstei-
gernde Effekte. Forschende sind sich noch nicht ganz einig, ob bei
einem AD(H)S zu viel oder zu wenig Dopamin im Gehirn vorhan-
den ist.

Geht man davon aus, dass zu wenig Dopamin im Gehirn vor-
handen ist, dann gilt die These, dass betroffene Kinder diesen Man-
gel durch einen iiberméfligen Taten- und Bewegungsdrang auszu-
gleichen versuchen. Medikamente setzen an dieser Stelle an.

Doch auch ein Uberschuss ist leicht erklirt: Habe ich zu viel
Dopamin im Gehirn, dann habe ich auch einen iiberhohten Bewe-
gungsdrang, der sich gerade bei Kindern in Hyperaktivitat, Unruhe
und Impulsivitit duflert.

Eine Storung im Dopamin-Stoftwechsel fithrt auch zur man-
gelnden Fihigkeit, einen Belohnungsaufschub zu ertragen. Damit
ist die Fahigkeit gemeint, auch mal auf eine Belohnung warten zu
konnen und nicht unmittelbar fiir eine Aktion belohnt werden zu

17
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miissen. Ein gestorter Dopamin-Haushalt kann auch Beeintrichti-
gungen in der Motorik nach sich ziehen, was sich in Ungeschick-
lichkeit im Schulalltag dufSern kann. Bemerkbar wird diese Unge-
schicklichkeit oft dann, wenn den Kindern hiufig Biicher oder Stifte
herunterfallen, aber auch durch eine sehr unleserliche Schrift.

Zwei weitere Botenstoffe spielen bei der Entstehung von AD(H)S
eine wichtige Rolle: Noradrenalin, das die Aufmerksamkeit steuert
und den Wachzustand reguliert. Es sorgt dafiir, dass ein Mensch
leistungsbereit ist. Noradrenalin wird auch als Stresshormon be-
zeichnet und hat eine grof8e Bedeutung bei der Regulation des ve-
getativen Nervensystems.

Der andere Botenstoff heif3t Serotonin, er spielt bei der Affektre-
gulation eine grofle Rolle. Die Verminderung von Serotonin fithrt
zu erhohter Aggressivitit und reduzierter Impulskontrolle und
hingt sehr eng mit der Regulation der Motorik zusammen. Sie ken-
nen Serotonin vielleicht auch als sogenanntes Gliickshormon. Und
das ist auch richtig, denn Serotonin reguliert unser Wohlbefinden
und wirkt beruhigend. Gleichzeitig wirkt sich Serotonin auch po-
sitiv auf unsere Gedachtnisleistung aus und fordert einen erholsa-
men Schlaf. Es stimmt iibrigens, dass Schokolade dazu beitragen
kann, dass der Korper Serotonin ausschiittet. Dabei ist Serotonin
selbst nicht in der Schokolade vorhanden, aber der Stoftwechsel ver-
schiedener Inhaltsstoffe sorgt dafiir, dass der Kérper mehr Seroto-
nin produziert. Das Ganze passiert auch beim Verzehr von Bana-
nen, Cashewkernen, Sojabohnen sowie Datteln und Feigen.

Neuroanatomische Ursachen

Neben den neurochemischen Ursachen nehmen Forscher*innen
an, dass ein AD(H)S auch durch Stérungen in den Strukturen des
Vorderhirns entsteht. Allerdings ist bis heute nicht hinreichend ge-
klart, ob eine gewisse strukturelle und funktionelle Auffalligkeit im

18
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Gehirn tatsédchlich fiir die Symptomatik verantwortlich ist. Mithilfe
verschiedener bildgebender Verfahren zeigen sich tatsachlich Auf-
talligkeiten in der Anatomie des Gehirns bei von AD(H)S betroffe-
nen Menschen. Jedoch miissen diese nicht zwingend fiir die Ent-
stehung eines AD(H)S verantwortlich sein, da wir heute von einer
sogenannten Plastizitdt des Gehirns ausgehen. Das bedeutet, dass
das Gehirn nicht unverdnderlich ist und somit Hirnareale Auf-
gaben anderer Hirnareale tibernehmen koénnen, wenn diese ihre

Funktion nicht erfiillen.

Psychosoziale Einflisse

Oft wird gesagt, dass AD(H)S durch einen mangelhaften psychoso-
zialen Umstand, wie zum Beispiel schlechte Erziehung, besondere
familidre Belastungen oder ein schlechtes Umfeld, entstehen wiirde.
Es gibt keine allgemeingiiltige Theorie, die beweist, dass AD(H)S
ausschliefSlich durch psychosoziale Umweltfaktoren verursacht
wird. Insgesamt sind psychosoziale Faktoren sicher beeinflussend,
sie haben aber keine ursachliche Bedeutung. Das bedeutet, dass ein
AD(H)S, das genetisch veranlagt ist, nicht tatsachlich zum Aus-
bruch kommen muss, die psychosozialen Umstédnde aber zumeist
dazu beitragen, dass ein AD(H)S auffillig wird. Ein Kind, das die
genetische Veranlagung zur Hyperaktivitét in sich trigt, wird auf-
talliger, wenn es einem AD(H)S-typischen Erziehungsstil ausgesetzt
ist. Das heif3t: ist der Erziehungsstil beispielsweise eher unstruktu-
riert, wird auch das Kind ein eher unstrukturiertes Leben fithren.

Genetik

Familien- und Zwillingsstudien zeigen, dass ein AD(H)S haufig
genetisch verursacht ist. Die genetische Verankerung liegt damit
zwar nahe, dennoch sollten wir im Auge behalten, dass die Gene
uns Menschen zwar in gewisser Weise formen, unser Denken, Fiih-
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len und Handeln jedoch kaum bestimmen. Vielmehr benétigen ge-
netische Veranlagungen gewisse Umstidnde, um zum Vorschein
zu kommen. Hier kommt die Anlage-Umwelt-Theorie ins Spiel:
Ein Mensch kann zwar die Veranlagung zum AD(H)S haben (also
die Anlage), es muss jedoch nicht fiir die Umwelt sichtbar werden.
Trotzdem kann es an die nachste Generation weitervererbt werden.

Neurologische Untersuchungen zur fachlichen Feststellung von
AD(H)S sind kompliziert und vielschichtig. Faktoren wie beispiels-
weise Zeitpunkt der Diagnose, Auflerungen der Symptomatik, die
trotz der bekannten Kernsymptomatik recht unterschiedlich aus-
fallen konnen, und Begleiterscheinungen spielen dabei eine grofie
Rolle.

Daher sagen wir, dass es sich bei AD(H)S um ein sogenanntes
»multikausales« Geschehen handelt, und es sind sowohl die geneti-
schen, neurobiologischen als auch die psychosozialen Faktoren, die
durch ihr Zusammenwirken die AD(H)S-Symptomatik entstehen
lassen.

Die drei Kernsymptome

In diesem Kapitel mochte ich die drei Kernsymptome von AD(H)S
néher betrachten. Ich erlebe in der Praxis oft, dass Eltern schon viel
tiber AD(H)S wissen. Trotzdem ist es meistens hilfreich, die eigent-
lichen Hauptsymptome zu erkldren. Denn auf diese drei sind alle
Verhaltensweisen und Besonderheiten von AD(H)S-Kindern zu-
riickzufiihren.

Die drei Kernsymptome eines AD(H)S sind eine gestorte Auf-
merksamkeit, Hyperaktivitit und Impulsivitit. Wichtig ist, dass
alle Symptome in allen Lebensbereichen des Kindes auftreten miis-

sen, um wirklich von einem AD(H)S zu sprechen. Wenn die Auf-
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