Kinder mit AD(H)S gleichen Edelsteinen, die wie
Diamanten strahlen konnen, wenn sie rechtzeitig
einen Schliff und eine passende Fassung
bekommen. Sie miissen lernen, stindig an ihrer
Ausstrahlung zu arbeiten, um nicht zu
verblassen.

1

Anders sein und viele Fahigkeiten haben -
das ist AD(H)S

1.1  Menschen mit AD(H)S haben besondere
Fahigkeiten, Uber die sie meist nicht jederzeit
verfigen kdnnen

Menschen mit AD(H)S faszinieren durch die Vielfalt ihrer Symptomatik,
von der sie selbst auch profitieren kénnen, wenn sie frithzeitig lernen, rich-
tig damit umgehen. Sie konnen aber auch stark unter dieser Symptomatik
leiden, wenn sie sich ihr hilflos ausliefern. Das Krankheitsbild AD(H)S
erfordert einen hohen Anspruch an Diagnostik und Therapie. Seine neuro-
biologischen Ursachen und die Zusammenhinge von AD(H)S bedingten
Funktionsstorungen und deren Symptomatik kennen, sind wichtige
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Behandlung. Ohne Mitarbeit der
Betroffenen gelingt eine AD(H)S-Therapie auf Dauer nicht. Das erfordert
die Kenntnis ihrer Besonderheiten, denn die Betroffenen sind sehr feinfith-
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1.1 Menschen mit AD(H)S haben besondere Fahigkeiten

lig, sehr kritisch, sie hinterfragen alles und erwarten eine griindliche und
verstdndliche Information, um zu verstehen, warum gerade sie diese Pro-
bleme haben und was sie dagegen tun konnen. Sie spiiren ganz genau, ob
sie verstanden und ihre Beschwerden ernst genommen werden. Sie erwar-
ten Hilfsangebote, die sie auch akzeptieren konnen.

Deshalb empfiehlt es sich, die Betroffenen beim arztlichen oder psycho-
logischen Erstkontakt nicht nur tiber ihre Problematik zu befragen, son-
dern auch ihre positiven Eigenschaften und ihre besonderen Fihigkeiten
zu erkunden, um diese als Ressourcen fiir die angestrebte Therapie einzu-
setzen. Uber viele positive Fihigkeiten verfiigen alle AD(H)S-Betroffenen,
die als »strategische Stiitzpfeiler« therapeutisch zu benutzen sind. Deshalb
immer nach diesen sehr wertvollen Féhigkeiten suchen und Beispiele fiir
deren praktische Anwendung gemeinsam erarbeiten und notieren.

Menschen mit AD(H)S besitzen viele positive Fahigkeiten, die sie sich

moglichst erhalten sollten:

¢ Kreativ sein, alles hinterfragen und »mehrdimensionales« Denken

¢ Sehr interessiert an allem Neuen und wissbegierig sein

» Uber eine ausgeprigte Phantasie mit viel Kreativitit zu verfiigen

¢ Sie haben einen ausgepriagten Gerechtigkeitssinn und dulden keine
Ungerechtigkeit

+ Thre Fahigkeit, Situationen und Menschen schnell zu durchschauen

¢ Von einer Sache fasziniert, konnen sie konzentriert, ausdauernd und
»barenstark« arbeiten, sie »hyperfokussieren«, dann sind sie voriiberge-
hend konzentrierter als andere, aber eben nur voriibergehend, solange
die Sache fiir sie neu und interessant ist

¢ Sie haben ein gutes visuelles Geddchtnis mit einem auflergew6hnlichen
bildhaften Vorstellungsvermégen

+ Bei motivierter Tatigkeit profitieren sie von ihrem flexiblen Verstand
und konnen viele neue Ideen entwickeln, auf die andere nicht so schnell
kommen

+ Sie sind sehr sozial, sofort hilfsbereit und spiiren, wenn jemand in Not
ist

Diese positiven Fahigkeiten sollten Arzte bzw. Psychologen zeitig erken-
nen und fordern, damit sie erhalten bleiben und als Grundlage fiir die auf-
zubauende therapeutische Beziehung dienen. Im weiteren Verlauf der
Anamneseerhebung sollten folgende Fragen gestellt werden, deren inhalt-
liche Beantwortung wichtig fiir Planung und Verlauf einer spéteren Thera-
pie sind.
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1 Anders sein und viele F3higkeiten haben — das ist AD(H)S

Denn folgende personliche Gegebenheiten beeinflussen den Behandlungs-

erfolg wesentlich, wenn die Betroffenen z. B.:

+ Thre AD(H)S-bedingten Besonderheiten kennen, sowohl positive als
auch negative

+ Ein mogliches Schulversagen vermeiden und dabei ihr Selbstvertrauen
einigermafen erhalten konnten

+ Rechtzeitig diagnostiziert und behandelt wurden

+ Einen kompetenten Therapeuten fanden, der ihnen zeigte, wie sie ihre
Probleme losen konnten, der sie zur Mitarbeit anleitete und dazu moti-
vierte. Denn ohne eigene Mitarbeit ist kein dauerhafter Erfolg moglich

¢ Eltern oder Partner haben, die tiber Geduld, Verstindnis, ausreichend
Kraft und Toleranz verfiigen

+ Einen guten Coach haben, der ihnen bei der Bewiltigung von Alltags-
aufgaben hilft und ihnen Anleitung zur Einhaltung von Struktur, Regeln
und Ritualen im Tagesablauf gibt

+ Uber ein Selbstwertgefithl und eine soziale Kompetenz verfiigen, die
noch nicht so stark gelitten haben oder besser, noch altersentsprechend
vorhanden sind

+ Bisher noch keine Therapieabbriiche hatten

+ Einen Beruf oder eine Beschiftigung haben, die abwechslungsreich ist,
fasziniert und Erfolge ermoglicht

+ Besondere Lernmethoden fiir sich entwickelten und erfolgreich prakti-
zieren

¢ Thre Lern- und Arbeitsbedingungen akzeptieren und sie eine berufliche
Perspektive haben

* Moglichst nicht stidndig einer zu starken Reiziiberflutung ausgesetzt
sind

+ Sich bemiihen, erst zu iiberlegen, bevor sie etwas sagen und sehr kri-
tisch gegentiber Menschen sind, die sich ihnen als Freunde anbieten

+ Sich nicht ausnutzen lassen, »nein« sagen und sich abgrenzen kénnen

Bei der Diagnosestellung gilt es die Schwere des Betroffenseins zu erfas-
sen, denn sie bestimmt Art und Dauer der Therapie. In der Praxis kann
das AD(H)S mit keinem einzelnen Test oder einzig und allein mit Hilfe
einer Punkteskala diagnostiziert werden. Die wichtigsten Kriterien miissen
immer erfiillt sein, die zur Standardisierung der Diagnostik konkret in den
wissenschaftlichen Leitlinien benannt sind und dort auch immer wieder
aktualisiert werden. So hat das 2013 erschienene Diagnostische und Statis-
tische Manual der Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft (DSM V)
das Alter, vor dem die ersten AD(H)S-Symptome vorhanden sein missen,
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1.2 Gut informiert sein Gber AD(H)S hilft

um ein AD(H)S bestimmen zu kénnen, vom 7. auf das 12. Lebensjahr ver-
legt. Fir die AD(H)S-Diagnose bei Erwachsenen miissen ab dem 17.
Lebensjahr nur noch 5 statt 6 von 9 Kriterien, sowohl fiir den Unaufmerk-
samkeits-Subtyp als auch fir den Subtyp mit Hyperaktivitiat/Impulsivitit,
vorhanden sein.

Wichtige Bestandteile der AD(H)S-Diagnostik sind:

¢ die aktuelle Problematik, die Starke der Beeintrdchtigung und den Lei-
densdruck erfassen

¢ die Lebensgeschichte der Betroffenen und ihrer Familie in Bezug auf
AD(H)S erfragen

+ die vom Therapeuten selbst gemachte aktuelle Beobachtung des Verhal-
tens und der Leistungsfihigkeit notieren

¢ den Verlauf von Kindheit und Schulzeit erfragen

¢ die Auswertung der Schulzeugnisse

+ die neurologische Untersuchung

¢ die psychometrische Testung, einschliefllich der intellektuellen Ausstat-
tung

+ das Vorhandensein von reaktiven Fehlentwicklungen, Wahrnehmungs-
und Teilleistungsstorungen, sowie weitere Begleit- und Folgeerkrankun-
gen nicht tibersehen

1.2  Gut informiert sein iiber AD(H)S hilft,
therapeutischen Strategien zu verstehen und
eigene fir sich zu entwickeln

Die zehn wichtigsten Symptome — ein Kind mit ausgepriagter AD(H)S-

Symptomatik:

¢ ist unaufmerksam und leicht ablenkbar

¢ ist hyperaktiv und in der Reaktion zu schnell oder vertraumt und zu
langsam

+ ist impulsiv, es handelt ohne nachzudenken

¢ ist vergesslich mit schlechtem Kurzzeitgeddchtnis

+ wirkt zerstreut, hat eine geringe Eigenorganisation

¢ kann Regeln nur schwer einhalten

+ hat eine schlechte Arbeitsorganisation
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1 Anders sein und viele F3higkeiten haben — das ist AD(H)S

+ ist stimmungslabil, zeigt eine » Achterbahn« seiner Gefiihle
+ leidet unter seinem Selbstwertgefiihl, traut sich wenig zu
¢ ist in seinem Sozialverhalten nicht altersgerecht entwickelt

Das Erscheinungsbild des AD(H)S kann sehr unterschiedlich sein und trotz
seiner vielen positiven Seiten konnen die negativen Symptome iiberwiegen.
Diese verursachen einen Leidensdruck und beeintrichtigen die altersge-
rechte Entwicklung von Selbstwertgefiithl und Sozialverhalten auf Dauer.
Die Kernsymptome, wie auffillige innere oder duflere Unruhe, beeintrich-
tigte Konzentration und Daueraufmerksamkeit, schlechte Merkfihigkeit,
hohe Ablenkbarkeit verbunden mit uniiberlegtem Handeln, sollten immer
nachweisbar sein. Das alles verbunden mit zu groflem Energiepotential
oder Antriebsschwiche, Zuriickgezogenheit, Uberempfindlichkeit, zu lang-
samen und vertraumten Handeln, Kraftlosigkeit, Selbstbeschuldigung und
Versagensidngsten kann AD(H)S sein, je nach Erscheinungsform. Die
wesentlichen neurobiologischen Ursachen sind jedoch bei allen gleich. Die
Verschiedenheit in der Symptomatik ist genetisch bedingt und erfordert in
einigen Bereichen auch eine unterschiedliche Herangehensweise, wodurch
Diagnosestellung und Behandlung manchmal schwierig sind und nicht
nach einem Schema erfolgen koénnen!

Zwischen den beiden Haupttypen des ADS mit und ohne Hyperaktivi-
tit — ADHS und ADS - gibt es viele Zwischenformen (Subtypen) mit
unterschiedlicher Symptomatik.

4 )
Die typische Symptomatik beim ADS mit Hyperaktivitit (ADHS) wird
dominiert von Unruhe, Unbestdandigkeit, Mangel an Konzentration und
Flexibilitdt bei der richtigen Auswahl von Handlungsmustern und
Impulsivitidt. Diese Verhaltensauffilligkeiten haben neurobiologische
Ursachen, deren Behandlung auch neurobiologisch orientiert erfolgen
sollte.

Worunter leiden Menschen mit ADHS und was wiirden sie gern dndern?

¢ Thre stindige Unruhe und den nicht zu unterdriickenden Bewegungs-
drang

¢ Thre deutliche Beeintrdchtigung von Konzentration und Daueraufmerk-
samkeit

¢ Thre hohe Ablenkbarkeit und Vergesslichkeit

¢ Thre Schwiche, Verhalten, Kraft und Sprechen angemessen steuern zu
koénnen
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1.2 Gut informiert sein Gber AD(H)S hilft

¢ Thre zu spontanen und iiberschieflenden Reaktionen, sowohl verbaler
als auch korperlicher Art, die sie selbst schwer bremsen und kontrollie-
ren konnen

+ Thre Unfihigkeit, in kritischen Situationen schnell und sozial angepasst
zu reagieren

* Weder ziigig anfangen, noch das Angefangene auch zu beenden

¢ Thre emotionale Labilitit mit verdnderter Eigenwahrnehmung (»Ich war
das nicht, die anderen haben Schuld«)

¢ Thren Drang, vieles gleichzeitig zu machen, keine Priorititen zu setzen

¢ Thr schnelles Arbeitstempo bei fehlendem Zeitgefiihl

¢ Thre verzogerte Entwicklung in der Wahrnehmungsverarbeitung, bei
der sozialen Reife und den motorischen Funktionen

Das ist eine ganze Reihe von mdglichen Problemen, die aber lingst nicht
immer alle vorhanden sein miissen. Erst aus der Summe der genannten
Symptome und vor allem aus der grindlichen drztlichen Untersuchung
mit mehreren Patientenkontakten kann die Diagnose gestellt werden.
Wobei die wichtigen Symptome, wie Hyperaktivitidt, Konzentrations-
schwiche und Ablenkbarkeit nicht immer beim ersten Kontakt sichtbar
vorhanden sein miissen, denn wenn alles neu und interessant fiir den
Betroffenen ist, kann er kurzzeitig hochkonzentriert sein.

Kinder und Jugendliche ohne Hyperaktivitdt, auch »hypoaktiv« oder wis-
senschaftlich als »ADS vom unaufmerksamen Typ« bezeichnet, leiden
vorwiegend unter Lernschwierigkeiten und sozialer Ausgrenzung, weniger
unter nach aufSen hin auffallender und somit stérender Hyperaktivitét.

Diese Betroffenen leiden jedoch meist mehr als die Hyperaktiven, ihre

hiufigsten und typischen Symptome sind:

¢ Sie sind im Denken und Reagieren zu langsam, wirken manchmal regel-
recht umstellungserschwert

¢ Sie konnen Handlungsabldaufe und kognitive Féhigkeiten nur zeitlich
verzogert abrufen

¢ Sie haben immer zu viele Gedanken und zu viele visuelle Bilder im Kopf

¢ Sie trdumen vor sich hin und »klinken« sich aus dem aktuellen Gesche-
hen aus, dadurch bekommen sie weniger vom sozialen Umfeld (Unter-
richt! Vorlesung!) mit

+ Sie merken sich Nebenséchlichkeiten oft sehr gut, besonders wenn diese
emotional eingebunden sind
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1 Anders sein und viele F3higkeiten haben — das ist AD(H)S

Sie sind leicht ablenkbar, erfassen und behalten Wichtiges nicht

Sie sind sehr empfindlich, schnell gekrédnkt und weinen leicht

Stress blockiert ihr Handeln und Denken

Sie sind innerlich und auch duf8erlich unruhig, aber letzteres meist viel
diskreter

Sie suchen immer zuerst die Schuld bei sich und entwickeln zeitig ein
schlechtes Selbstwertgefiihl

Sie leiden unter Versagensidngsten und Schwierigkeiten bei der sozialen
Eingliederung

+ Sie konnen sich nicht sozial angepasst schnell genug verteidigen

Ihr Arbeitstempo ist ausgesprochen langsam, ihr Antrieb gering

Sie wiederholen immer wieder die gleichen Beschiftigungen, um ihre
Gedanken auszurichten und ihre innere Unruhe abzureagieren (z.B.
malen, lesen, spielen mit Puppen oder Legosteinen, Négel knabbern)

Sie ziehen sich zuriick, man kommt nur sehr schwer an sie heran

Sie fihren einen téglichen, aber meist erfolglosen Kampf um Anerken-
nung und Erfolge, bis sie schliefllich resignieren

Sie sind innerlich verunsichert, psychisch labil und werden leicht zum
Mobbingopfer

Ohne wirksame Hilfe lduft mit zunehmender Belastung fir sie alles
schlechter als erwartet, trotz eifrigen Ubens und Lernens erleben sie
viele Misserfolge

Sie fithlen sich hilflos, vor allem unverstanden und ausgegrenzt

Alle die aufgefithrten Symptome zeigen sich stirker unter Belastung, wes-
halb sie in der Schule, die Leistung und ein entsprechendes Verhalten
abfordert, stirker und frither auftreten als im héuslichen Milieu. So sind

es

hiufig die Lehrer, die diese Auffilligkeiten zuerst bemerken und dann

eine typische AD(H)S-Symptomatik meist unbewusst sehr gut beschrei-
ben. Im Zeugnistext beschreibt eine Lehrerin ihren Schiiler mit fast allen
typischen ADS-Symptomen wie folgt:
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»Kevin arbeitet im Unterricht kaum mit, ldsst sich leicht ablenken,
muss immer wieder zur Weiterarbeit aufgefordert werden und hatte
Miihe mit seiner Zeit zurechtzukommen. Stédndiger Zweifel an der eige-
nen Leistungsfihigkeit ldhmte seine Arbeit. Beim Erfassen neuer Inhalte
brauchte er viel Zeit. An die Inhalte zuriickliegender Unterrichtsstun-
den erinnerte er sich meist nur liickenhaft. Bei der Gruppenarbeit, im
Umgang mit den Mitschiilern und bei der Mitarbeit war er sehr zuriick-
haltend.«
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