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

Menschen 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.

1.1 Menschen mit AD(H)S haben besondere
Fahigkeiten, liber die sie meist nicht jederzeit
verfligen kénnen

Menschen mit AD(H)S faszinieren durch die Vielfalt ihrer Symptomatik, von der sie
selbst auch profitieren kdnnen, wenn sie frithzeitig lernen, richtig damit umgehen.
Sie koénnen 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 neurobiologischen Ursachen und die Zusammen-
hinge von AD(H)S bedingten Funktionsstérungen und deren Symptomatik ken-
nen, sind wichtige Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Behandlung. Ohne Mit-
arbeit der Betroffenen gelingt eine AD(H)S-Therapie auf Dauer nicht. Das erfordert
die Kenntnis ihrer Besonderheiten, denn die Betroffenen sind sehr feinfiihlig, sehr
kritisch, sie hinterfragen alles und erwarten eine griindliche und verstindliche In-
formation, um zu verstehen, warum gerade sie diese Probleme haben und was sie
dagegen tun koénnen. Sie splren ganz genau, ob sie verstanden und ihre Be-
schwerden ernst genommen werden. Sie erwarten Hilfsangebote, die sie verstehen
und somit auch akzeptieren kdnnen.

Deshalb empfiehlt es sich, die Betroffenen beim arztlichen oder psychologischen
Erstkontakt nicht nur tGber ihre Problematik zu befragen, sondern auch ihre posi-
tiven Eigenschaften und ihre besonderen Fihigkeiten zu erkunden, um diese als
Ressourcen fiir die angestrebte Therapie einzusetzen. Uber viele positive Fahigkeiten
verfugen alle AD(H)S-Betroffenen, die als »strategische Stutzpfeiler« therapeutisch
zu benutzen sind. Deshalb immer nach diesen sehr wertvollen Fahigkeiten suchen
und Beispiele fir deren praktische Anwendung gemeinsam erarbeiten und notieren.
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1 Anders sein und viele Fahigkeiten haben — das ist AD(H)S

Menschen mit AD(H)S besitzen viele positive Fihigkeiten, die sie sich moglichst
erhalten sollten:

Di

Kreativ sein, alles hinterfragen und »mehrdimensionales« Denken

Sehr interessiert an allem Neuen und wissbegierig sein

Uber eine ausgepragte Phantasie mit viel Kreativitit zu verfiigen

Sie haben einen ausgeprigten Gerechtigkeitssinn und dulden keine Ungerech-
tigkeit

Thre Fahigkeit, Situationen und Menschen schnell zu durchschauen

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

Sie haben ein gutes visuelles Gedichtnis mit einem aufSergewohnlichen bildhaf-
ten Vorstellungsvermogen

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

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

ese positiven Fahigkeiten sollten Arzte bzw. Psychologen zeitig erkennen und

fordern, damit sie erhalten bleiben und als Grundlage fiir die aufzubauende thera-
peutische Beziehung dienen. Im weiteren Verlauf der Anamneseerhebung sollten
folgende Fragen gestellt werden, deren inhaltliche Beantwortung wichtig fir Pla-
nung und Verlauf einer spateren Therapie sind.

Denn folgende personliche Gegebenheiten beeinflussen den Behandlungserfolg

wesentlich, wenn die Betroffenen z.B.:
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Thre AD(H)S-bedingten Besonderheiten kennen, sowohl positive als auch nega-
tive

Ein mogliches Schulversagen vermeiden und dabei ihr Selbstvertrauen einiger-
maflen 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 motivierte. Denn ohne
eigene Mitarbeit ist kein dauerhafter Erfolg moglich

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

Einen guten Coach haben, der ihnen bei der Bewiltigung von Alltagsaufgaben
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 ermdglicht

Besondere Lernmethoden fiir sich entwickelten und erfolgreich praktizieren
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1.1 Menschen mit AD(H)S haben besondere Fahigkeiten

e Thre Lern- und Arbeitsbedingungen akzeptieren und sie eine berufliche Per-
spektive haben

e Moglichst nicht stindig einer zu starken Reiziiberflutung ausgesetzt sind

e Sich bemithen, erst zu iberlegen, bevor sie etwas sagen und sehr kritisch ge-
gentliber Menschen sind, die sich ihnen als Freunde anbieten

e Sich nicht ausnutzen lassen, »nein« sagen und sich abgrenzen koénnen

Bei der Diagnosestellung gilt es die Schwere des Betroffenseins zu erfassen, 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 missen immer erfillt sein, die zur Standardi-
sierung der Diagnostik konkret in den wissenschaftlichen Leitlinien benannt sind
und dort auch immer wieder aktualisiert werden. So hat das 2013 erschienene
Diagnostische und Statistische Manual der Amerikanischen Psychiatrischen Ge-
sellschaft (DSM V) das Alter, vor dem die ersten AD(H)S-Symptome vorhanden sein
missen, um ein AD(H)S bestimmen zu kdnnen, vom 7. auf das 12. Lebensjahr
verlegt. Fiir die AD(H)S-Diagnose bei Erwachsenen miissen ab dem 17. Lebensjahr
nur noch § statt 6 von 9 Kriterien, sowohl fiir den Unaufmerksamkeits-Subtyp als
auch fir den Subtyp mit Hyperaktivitait/Impulsivitit, vorhanden sein.

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

e die aktuelle Problematik, die Starke der Beeintrichtigung und den Leidensdruck
erfassen

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

e die vom Therapeuten selbst gemachte aktuelle Beobachtung des Verhaltens und
der Leistungsfihigkeit notieren

e den Verlauf von Kindheit und Schulzeit erfragen

e die Auswertung der Schulzeugnisse

e die neurologische Untersuchung

e die psychometrische Testung, einschlielich der intellektuellen Ausstattung

e das Vorhandensein von reaktiven Fehlentwicklungen, Wahrnehmungs- und
Teilleistungsstérungen, sowie weitere Begleit- und Folgeerkrankungen nicht
tibersehen
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1 Anders sein und viele Fahigkeiten haben — das ist AD(H)S

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

Die zehn wichtigsten Symptome — ein Kind mit ausgepragter AD(H)S-Symptoma-
tik:

e ist unaufmerksam und leicht ablenkbar

e ist hyperaktiv und in der Reaktion zu schnell oder vertriumt und zu langsam
e ist impulsiv, handelt, ohne nachzudenken

e ist vergesslich mit schlechtem Kurzzeitgedichtnis

e wirkt zerstreut, hat eine geringe Eigenorganisation

e kann Regeln nur schwer einhalten und lernt nicht aus Fehlern

e hat eine schlechte Arbeitsorganisation

e ist stimmungslabil, zeigt eine »Achterbahn« seiner Gefiihle

e leidet unter seinem Selbstwertgefiihl, traut sich wenig zu

e ist in seinem Sozialverhalten nicht altersgerecht entwickelt

Das Erscheinungsbild des AD(H)S kann sehr unterschiedlich sein und trotz seiner
vielen positiven Seiten kénnen die negativen Symptome tiberwiegen. Diese verur-
sachen einen Leidensdruck und beeintrichtigen die altersgerechte Entwicklung von
Selbstwertgefithl und Sozialverhalten auf Dauer. Die Kernsymptome, wie auffallige
innere oder duffere Unruhe, beeintrichtigte Konzentration und Daueraufmerk-
samkeit, schlechte Merkfahigkeit, hohe Ablenkbarkeit verbunden mit uniiberleg-
tem Handeln, sollten immer nachweisbar sein. Das alles verbunden mit zu grofem
Energiepotenzial oder Antriebsschwiche, Zurtickgezogenheit, Uberempfindlich-
keit, zu langsamen und vertriumten Handeln, Kraftlosigkeit, Selbstbeschuldigung
und Versagensangsten kann AD(H)S sein, je nach Erscheinungsform. Die wesent-
lichen 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 Behand-
lung manchmal schwierig sind und nicht nach einem Schema erfolgen kénnen!

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

Die typische Symptomatik beim ADS it Hyperaktivitit (ADHS) wird dominiert
von innerer und auflerlicher Unruhe, Unbestiandigkeit, einem Mangel an Kon-
zentration, Daueraufmerksamkeit und Flexibilitit bei der richtigen Auswahl von
Handlungsmustern sowie Impulsivitit. Diese Verhaltensauffalligkeiten haben
neurobiologische Ursachen, deren Behandlung auch neurobiologisch orientiert
erfolgen sollte.

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

16

© 2024 W. Kohlhammer, Stuttgart



1.2 Gut informiert sein Gber AD(H)S hilft

e Thre stindige Unruhe und den nicht zu unterdriickenden Bewegungsdrang

e Thre deutliche Beeintrachtigung von Konzentration und Daueraufmerksambkeit

e Thre hohe Ablenkbarkeit und Vergesslichkeit

e Thre Schwiche, Verhalten, Kraft und Sprache angemessen steuern zu kénnen

e Thre zu spontanen und Gberschiefenden Reaktionen, sowohl verbaler als auch
korperlicher Art, die sie selbst schwer bremsen und kontrollieren konnen

e Thre Unfihigkeit, in kritischen Situationen schnell und sozial angepasst zu re-
agieren

e Thre Unfahigkeit, etwas ziigig anzufangen sowie das Angefangene auch zu be-
enden

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

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

e Thr schnelles Arbeitstempo bei fehlendem Zeitgefiihl

e Thre verzogerte Entwicklung in der Informations- und Wahrnehmungsverarbei-
tung, bei der sozialen Reife und den motorischen Funktionen

Das ist eine ganze Reihe von moglichen Problemen, die aber lingst nicht immer alle
vorhanden sein missen. Erst aus der Summe der genannten Symptome und vor
allem aus der griindlichen arztlichen Untersuchung mit mehreren Patientenkon-
takten kann die Diagnose gestellt werden. Wobei die wichtigen Symptome, wie
Hyperaktivitit, Konzentrationsschwiche und Ablenkbarkeit nicht immer beim
ersten Kontakt sichtbar vorhanden sein missen, denn wenn alles neu und interes-
sant fiir den Betroffenen ist, kann er kurzzeitig hochkonzentriert sein.

Kinder und Jugendliche ohne Hyperaktivitit, auch »hypoaktiv« oder wissen-
schaftlich als »ADS vom unaufmerksamen Typ« bezeichnet, leiden vorwiegend
unter Lernschwierigkeiten und sozialer Ausgrenzung, weniger unter nach auflen
hin auffallender und somit stérender Hyperaktivitat.

Diese Betroffenen leiden jedoch meist mehr als die Hyperaktiven, ihre hiufigsten
und typischen Symptome sind:

e Sie sind im Denken und Reagieren zu langsam, wirken manchmal regelrecht
umstellungserschwert

e Sie konnen Handlungsabldufe und kognitive Fihigkeiten nur zeitlich verzgert
abrufen

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

e Sie traumen vor sich hin und »klinken« sich aus dem aktuellen Geschehen aus,
dadurch bekommen sie weniger vom sozialen Umfeld (Unterricht! Vorlesung!)
mit

e Sie merken sich Nebensichlichkeiten oft sehr gut, besonders wenn diese emo-
tional eingebunden sind

e Sie sind leicht ablenkbar, erfassen und behalten Wichtiges nicht

e Sie sind sehr empfindlich, schnell gekrinkt und weinen leicht
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Anders sein und viele Fahigkeiten haben — das ist AD(H)S

Stress blockiert ihr Handeln und Denken

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

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

Selbstwertgefiihl

Sie leiden unter Versagensingsten und Schwierigkeiten bei der sozialen Einglie-

derung

e Sie konnen sich nicht sozial angepasst schnell genug verteidigen

Thr 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, spiclen

mit Puppen oder Legosteinen, Nagel knabbern)

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

Sie fithren einen taglichen, aber meist erfolglosen Kampf um Anerkennung und

Erfolge, bis sie schlielich resignieren

e Sie sind innerlich verunsichert, psychisch labil und werden leicht zum Mob-
bingopfer

e Ohne wirksame Hilfe liuft mit zunehmender Belastung fiir 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, weshalb sie in
der Schule, die Leistung und ein entsprechendes Verhalten abfordert, starker und
friher auftreten als im héduslichen Milieu. So sind es haufig die Lehrer, die diese
Auftilligkeiten zuerst bemerken und dann eine typische AD(H)S-Symptomatik
meist unbewusst sehr gut beschreiben. Im Zeugnistext beschreibt eine Lehrerin
ihren Schiiler mit fast allen typischen ADS-Symptomen wie folgt:

»Kevin arbeitet im Unterricht kaum mit, lasst sich leicht ablenken, muss immer
wieder zur Weiterarbeit aufgefordert werden und hatte Miithe mit seiner Zeit
zurechtzukommen. Standiger Zweifel an der eigenen Leistungsfahigkeit lihmte
seine Arbeit. Beim Erfassen neuer Inhalte brauchte er viel Zeit. An die Inhalte
zurtickliegender Unterrichtsstunden erinnerte er sich meist nur liickenhaft. Bei
der Gruppenarbeit, im Umgang mit den Mitschilern und bei der Mitarbeit war
er sehr zurickhaltend.«
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1.3 Probleme, die einer Behandlung bedurfen

1.3  Es sind immer die gleichen Probleme, die den
Erfolg verhindern und einer Behandlung
bediirfen

4 N\
Symptome, nach denen gefahndet werden sollte, um sie rechtzeitig

behandeln zu kénnen

a) Im Bereich der Wahrnehmungsverarbeitung
e Mangel an Konzentration und Daueraufmerksamkeit
e Geringe Merkfdhigkeit bei oberflichlicher Wahrnehmung und Vergess-
lichkeit
* Grofle Ablenkbarkeit, fehlendes Durchhaltevermdgen
e Blicksteuerungsschwiche, beeintrichtigtes beiddugiges Sehen bei Blickan-
derung zur Seite
e Horen: Nebengeriusche werden nicht ausgeblendet, sondern gleich stark
wahrgenommen, Wichtiges wird tiberhort
b) Im Bereich des Verhaltens
e Innere und duflere Unruhe
¢ Geflihlsschwankungen mit Impulssteuerungsschwiche
e Selbstwertproblematik mit innerer Verunsicherung
e Soziale Konflikte infolge beeintrichtigter Verhaltenssteuerung
e Uniberlegtes und spontanes Handeln
* Negativer Dauerstress bei niedriger Frustrationstoleranz
* Der Antrieb ist extrem gesteigert oder reduziert
¢) Im Bereich der motorischen Fahigkeiten
e Stindiger Bewegungsdrang
e Defizite in der Grob- und Feinmotorik
¢ Koordinationsprobleme einzelner Muskelbereiche, die Sprache, Schrift
und Sehfahigkeit betreffen kénnen
d) Als moégliche Folgen der o. g. Probleme:
Selbstwertproblematik
Sozialer Reiferiickstand
Pubertitskrisen
Teilleistungsstorungen
Angst- und Zwangsstorungen
Suchtentwicklung
Depressive Verstimmungen
Essstorungen

Um diese Symptome zu erkennen, ist das in » Abb. 1.1 dargestellte Diagnoseschema
zu empfehlen, das von mir in der Praxis tiber viele Jahre erfolgreich angewendet
wurde und sich besonders fir die Diagnostik des ADS ohne Hyperaktivitit im
Kindes- und Jugendalter bewahrt hat. Denn diese Betroffenen werden noch immer
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1 Anders sein und viele Fahigkeiten haben — das ist AD(H)S

viel zu oft nicht erkannt oder fir depressiv gehalten und dann mit entsprechenden
Medikamenten behandelt.

Vorgeschichte Soziales Umfeld
bisherige Entwicklung, familiare Situation,
Frage nach Krankheiten, Eltern-/Geschwister-
Unfallen, Allergien beim verhéltnis,

Kind und in der Familie, Erziehungsstil,
psychische Auffalligkeiten Lehrerbericht

Fachérztlicher Befund

Kinder- und Jugendpsychiater,
Verhaltenstherapeut,
Kinderarzt, Neuropadiater

N

Organischer Befund Verhaltensbeobachtung
Ausschluss einer organischen allein und in der Gruppe,
oder chromosomalen Erkrankung, Arbeitsverhalten,
neurologische Untersuchung, Testdiagnostik Motivation,

EEG bei Bedarf, Suche nach emotionale Steuerung

korperlichen Auffalligkeiten

Psychometrische Verfahren
Wie leidet mein Kind?
Wie ist die psychische Stabilitat
und das Selbstwertgefuhl?
Bestehen schon Fehlentwicklungen?

Abb. 1.1: Diagnoseschema des AD(H)S bei Kindern und Jugendlichen

Intelligenz Entwicklungsstand

Das AD(H)S als eine Reifungsstérung hinterlasst Spuren, die mit zunehmendem
Alter ihr Erscheinungsbild dndern kdnnen. Z.B. werden die nach aufen gerichtete
Hyperaktivitit und die motorischen Auffalligkeiten dann meist geringer.

Allen Altersstufen gemeinsam sind bei AD(H)S folgende neurobiologisch bedingte

Funktionsstorungen, die je nach Schwere des Betroffenseins unterschiedlich ausge-
pragt sein konnen:
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1.3 Probleme, die einer Behandlung bedurfen

e Mangelhafte Automatisierung der kognitiven Abldufe zwischen Arbeits- und
Langzeitgedachtnis

e Sich nicht konzentrieren kénnen

* Die Daueraufmerksamkeit konstant aufrecht zu halten

e Eine stindige innere Unruhe und viele Gedanken im Kopf

e Schlechte Merkfahigkeit, Vergesslichkeit

e Probleme in der Gefiihlssteuerung

e Innere Verunsicherung mit Selbstbeschuldigungen bei schlechtem Selbstwert-
gefiihl

e Mangelnde Fihigkeit, sich sozial angepasst zu verteidigen

e Probleme, sich zu entscheiden

e Schlechtes Zeitgefiihl

 Uberempfindlichkeit gegentiber Stress

e Beeintrichtigungen in der feinmotorischen Abstimmung und in der Koordina-
tion

Hieraus ergeben sich die Schwerpunkte der Behandlung von AD(H)S. Dabei ist es
wichtig, dass die Betroffenen wissen, warum sie so sind und was sie selbst ganz
konkret dagegen tun kénnen. Sie miissen die Ursache ihres Verhaltens verstehen
und begreifen, damit Hilflosigkeit mit innerer Verunsicherung und Selbstverach-
tung gar nicht erst aufkommen. Deshalb kann nur eine mebrdimensionale (multi-
modale) Behandlung den Lebenslauf und die Lebensqualitit dauerhaft verbessern
und ist bei einem ausgeprigten AD(H)S unbedingt zu empfehlen.

Fur AD(H)S-Kinder besteht das Hauptproblem darin, sich nicht konzentrieren
koénnen. Sollen beispielsweise in einer Freistunde Hausaufgaben gemacht werden,
tritt diese Schwierigkeit im besonderen Mafie zutage. Das Ergebnis sieht dann hiufig
entsprechend aus (> Abb. 1.2).
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1 Anders sein und viele Fahigkeiten haben — das ist AD(H)S

Textaufgaben

1. Firma Lutz bestell filr die Biroriume 13 Schreibtische zu je 693 €, dazu passende
Birosessel zu je 478 € und 26 Besucherstithle zu je 245 €.

Wie viel muss die Firma bezahlen? ;
Rechnung: .

o 2., Peter kaufl sich einen Computer. Er zahlt 480 € an. Den Rest bezahlt er in 12
Monatsraten zu je 126 €,
o

L
o Wie viel kostet der Computer? -~

Rechnung: ¥)
Lr'-\
Kt"} \/k
Q A
3. i jifeJochter haben im Monat 165 Verfugung. Fiir ihre Wohnung

ein Drittel fiir einen guten Zweck.

Wie viel EURO spendet jeder?

Abb. 1.2: Beispiel einer Hausaufgabe eines 11-jahrigen AD(H)S-Kindes, die in einer Frei-
stunde angefertigt wurde. Das AD(H)S-Kind konnte sich Uberhaupt nicht kon-
zentrieren, weil es viel zu laut und unruhig war.
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