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Editorial - Impressum

Liebe Mitglieder,
liebe Leserinnen und Leser,

wir méchten uns ganz herzlich bei Ihnen fur die positive Resonanz auf unsere letzte (Jubildums)-Ausgabe - der neue
AKZENTE bedanken. Es freut uns, dass Ihnen unser kleiner Riickblick auf die vergangenen Jahre gefallen hat.

Doch nun zuriick zur Gegenwart.

Wir dirfen ein neues Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat begriiBen: Prof. Dr. Ludger Tebartz van Elst. Seine Forschungs-
schwerpunkte sind u. a. Affektive und Visuelle Neurowissenschaften, Affekt- und Emotionsregulation bei Menschen mit
emotional-instabilen Syndromen (Epilepsie, Borderline Persénlichkeitsstérung, ADHS) sowie hochfunktionaler Autismus.
Der wissenschaftliche Fortschritt der letzten Jahre im Bereich der ADHS und des Autismus, macht eine engere Verzah-
nung des Wissens zu den beiden Storungsbildern sowie weiteren komorbiden Stérungen immer wichtiger.

Wie Sie in dieser Ausgabe sehen, waren unsere Regionalgruppen wieder sehr aktiv. Wir mochten uns ganz besonders
dafiir bedanken, denn nur durch vielseitige Unterstiitzung kann unser Verband so erfolgreich tatig sein. Deshalb an dieser
Stelle unsere Bitte um Mithilfe an Sie: Wir suchen Personen, die Kenntnisse, Zeit und Interesse haben, die Nutzerstatis-
tik unseres Internets fir uns auszuwerten. Falls das auf Sie zutreffen sollte, schreiben Sie bitte eine kurze Nachricht an
unsere Redaktion.

Ich freue mich von Ihnen zu héren.
lhre

Dr. Myriam Bea (vormals Menter)
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Das Kolner ADHS-Training -

Vorgehen und Ergebnisse auch aus Sicht einer Teilnehmerin

Der vorliegende Artikel stellt den Ablauf und die Wirkung
eines Trainings zur Linderung der Symptome des Aufmerk-
samkeitsdefizits aus Sicht einer Teilnehmerin dar. Sie schil-
dert selbst, welche Probleme zur Aufnahme des Trainings
gefiihrt haben, wie sie sich die Entstehung der Storung
erklart, wie sie das Training durchlauft und welchen Nut-
zen sie daraus zieht. Im Vordergrund stehen die personli-
che Geschichte und das Erleben von Petra. Ihre subjektive
Sicht bestimmt den Beitrag. Petra ist Teilnehmerin am
Kolner ADHS-Training. Sie ist 28 Jahre alt und Studentin.
Anders als bei wissenschaftlichen Arbeiten Gblich stehen
nicht ,trockne wissenschaftliche Fakten” im Vordergrund,
sondern personliches Erleben und Bewerten. Deshalb wer-
den wissenschaftliche Erkenntnisse und objektive Diagnos-
tik- oder Evaluationsdaten nur kommentierend eingefiigt.
Wir wollen damit eine Darstellungsform erproben, die vom
Einzelfall ausgeht und fallbezogene Verallgemeinerungen
anregt (siehe Padberg, 2012).

Die Sichtweise von Petra wurde in Diagnosegesprachen
der Eingangsdiagnostik zum Training sowie in Nachbespre-
chungen erhoben. Petra ist nicht der wirkliche Name der
Teilnehmerin, sondern ein Pseudonym. Der Beitrag ist von
ihr autorisiert worden. Wir danken herzlich dafir und fir
die Zusammenarbeit.

Merkmale der ADHS

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung

(ADHS] stellt eine psychische Stérung mit Krankheitswert

dar, die in der ICD-10 (DIMDI. ICD-10-GM Version 2015)

unter der Rubrik ,Verhaltens- und emotionale Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F90-F98)" als ..F90.-

Hyperkinetische Stérungen” verzeichnet ist. Es werden hier

folgende diagnostische Kategorien verwendet:

e _F90.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitssto-
rung”, bei der sowohl Symptome der Unaufmerksam-
keit als auch der Hyperaktivitat und Impulsivitat vorlie-
gen (ADHS)

e F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens”,
bei der zu einer vorliegenden ADHS noch eine Stérung
des Sozialverhaltens hinzukommt

e F90.8 Sonstige Hyperkinetische Stérungen”

e _F90.9 Hyperkinetische Stérung, nicht ndher
bezeichnet”

e F98.8 Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat”,
die unter der Kategorie ,Sonstige naher bezeichnete
Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend” zu finden ist und bei der zwar
Verhaltensweisen der Unaufmerksamkeit, nicht aber
der Hyperaktivitat vorliegen.

Allgemein zeigen sich bei Erwachsenen, die von ADHS
betroffen sind, folgende Merkmale:

Merkmale der ADHS bei Erwachsenen
Unaufmerksamkeit, Impulsivitat und Hyperaktivitat sind
die Kardinalsymptome der ADHS im Erwachsenen- wie
auch im Kindes- und Jugendalter, die auch unabhangig
voneinander auftreten. Dabei zeigt sich unaufmerksames
Verhalten bspw. in mangelnder Konzentrationsfahigkeit,
geringer Ausdauer bei Aufgaben oder auch in Flichtig-
keitsfehlern. Vorschnelle Entscheidungen, wenig tber-
legtes Vorgehen oder das unangemessene Hineinplat-
zen in Gesprache anderer sind Beispiele fir Impulsivitat.
Hyperaktivitat im Erwachsenenalter wiederum lasst sich
kennzeichnen als innere Unruhe, Erleben von innerer
Anspannung oder Getrieben- bzw. Auf-Achse-Sein.

Als herausragende Schwierigkeit gilt, dass eine Sto-
rung der Selbststeuerung vorliegt. Deshalb konnen die
Betroffenen ihre vielfaltigen Rollen im Alltag oft nicht
angemessen ausfillen. Beispielsweise fehlt eine feste
Tagesstruktur, bleiben Aufgaben unerledigt oder werden
Dinge aufgeschoben. Daraus entstehen vielmals negative
Folgen im Beruf und im Alltag (vgl. Lauth & Minsel, 2009,
S. 14 ff.).

Wie aber sieht es nun bei Petra aus? Wie verhalt sie sich
und kdnnte das Kolner ADHS-Training fiir Petra eine sinn-
volle Hilfe sein?

Petra: Meine ADHS

Um in das Training aufgenommen zu werden und um festzustel-
len, ob dieses fiir die individuellen Schwierigkeiten eine optimale
Hilfestellung geben kann, wird eine Eingangsdiagnostik durch-
gefiihrt, die aus einem verhaltensanalytischen Interview (Lauth
& Minsel, 2009) sowie verschiedenen ADHS-spezifischen Fra-
gebdgen des Kélner ADHS-Tests fiir Erwachsene (KATE; Lauth &
Minsel, 2014) besteht. Da das Training im Rahmen eines Koope-
rationsprojektes zwischen den wissenschaftlichen Einrichtungen
in der Humanwissenschaftlichen Fakultdt und dem Kélner Stu-
dentenwerk sowie der Psycho-Sozialen Beratung des Kélner Stu-
dentenwerkes fiir Studierende der Universitét zu KéIn angeboten
wurde, stehen alle MafsSnahmen unter der Zielsetzung, den Stu-
dierenden méglichst direkt und ohne Umwege bei ihren Proble-
men (aufschieben, sich verzetteln, keine Tagesstruktur haben) zu
helfen. Deshalb wird in der Eingangsdiagnostik keine komplette,
sondern eine sehr zielgerichtete klinische Diagnostik hinsichtlich
ADHS durchgefiihrt.'

! Anmerkung: Diese kann jedoch gesondert auf Anfrage beim ADHS-Projekt der Universitdt
(www.adhs-projekt.uni-koeln.de) erfolgen.
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Im verhaltensanalytischen Interview beschreibt sich Petra folgen-
dermafen:
e Probleme der Unaufmerksamkeit: ,Letzte Woche wollte ich

das Fahrrad abstellen und dann schnell zur Bahn. In der Hek-
tik verlor ich aber den Schliissel, an dem auch alle anderen
Schliissel hdngen. Als ich es merkte, war ich (iber mich selbst
enttduscht. Ich vergesse dann alles und alles dreht sich im
Kopf. Ein erstes, kleines Problem bringt das néchste.” Als wei-
tere Alltagsprobleme berichtet Petra:

e Die Neigung, sich unter grofien Druck zu bringen: Jedes

Semester sei es das Gleiche: sie nehme sich zu viel vor und
schaffe die Sachen dann nur unter enormem Stress und Zeit-
druck. Nun stehe wieder eine Hausarbeit an — und sie habe
sich ,,schon total fertig” gemacht. So entstehen Sorgen und
Angste zu versagen: ,Zu viel Druck! Hétte ich doch friiher
damit angefangen! Jetzt wird die Hausarbeit vielleicht nicht
rechtzeitig fertig oder nicht so gut. Das fiihrt dann zu einem
Abwidrtsstrudel und Iéhmt.” Zuletzt habe sie ein Projekt fer-
tigstellen und einen Artikel dariiber schreiben miissen: Statt
den Bericht ziigig zu schreiben, ,,habe ich das immer wieder
verdrdngt und mich stattdessen abgelenkt. Den Anfang habe
ich kaum noch gefunden. Es fehlt mir bei solchen Terminen
an Zeitgefiihl.”

e Schwierigkeiten, sich zu strukturieren: , Ich bin im Alltag ein-

fach nicht genug geordnet. Ich bin zwar an allem interessiert,
doch ich habe das Gefiihl, letztlich keiner Leidenschaft nach-
zugehen und bin leider zu Recht sehr bekannt dafiir, nicht zu-
verldssig zu sein und Verabredungen zu vergessen”.

e Das Problem, Ordnung zu schaffen: ,Ordnung ist eine Qual

fiir mich, dhnlich wie die Matheaufgaben. Sonst bin ich ein
sehr offener, unkomplizierter, lebensfroher Mensch, der Kin-
der, Tiere und die Natur liebt.”
Neben diesen Schwierigkeiten, die Petra im Eingangsgespréch
schilderte, wurden auch Fragebdgen vorgelegt, die ADHS-symp-
tomatische Verhaltensweisen erheben. Wie stellt sich Petra darin
dar?

In der Eingangsdiagnostik ergaben sich fiir Petra folgende
Werte:

Beim WHO-Screening (Adult Self-Report Scale-Version 1.1
(ASRS-V. 1.1) KATE; Lauth & Minsel, 2014) lag der Wert bei vier
Punkten, was als Hinweis fiir ein mégliches Vorliegen einer
ADHS gilt. Das Ergebnis des Fragebogens ,Verhaltensmerk-
male der ADHS* nach DSM-IV-TR (KATE; Lauth & Minsel, 2014)
spricht dafiir, dass die Verhaltensmerkmale einer ADHS erfiillt
sind und ein vorwiegend unaufmerksamer Subtypus vorliegen
kénnte (neun von neun maéglichen Punkten).

Bei der Kurzform der ,Wender Utah Rating Scale” (WURS-
K; HASE; Rosler, Retz-Junginger, Retz & Stieglitz, 2008) ergab
sich ein Wert von 28 Punkten, also zwei Punkte unterhalb des
Cutoff-Wertes von 30 Punkten, ab dem retrospektiv von einem
mdglichen Vorliegen einer ADHS in der Kindheit ausgegangen
werden kann. Wéihrend Petras Kindheit wurde zwar keine Diag-
nose einer ADHS gestellt, sie sei damals jedoch bereits auffdllig
gewesen, was sich in ihren Aussagen bestdtigt.

Beim ,Fragebogen zum Funktionsniveau” (KATE; Lauth &
Minsel, 2014) zeigten sich Probleme hauptsdchlich beim Ord-
nen (20), Anfangen (20), Umsetzen (17) und Geddchtnis (16),
hingegen gibt es deutlich weniger Alltagsprobleme beim Eintei-
len (11), Erkennen/Entnehmen (11), Planen (10) und Sozialen
(8). Ihr Allgemeines Funktionsniveau schdtzte Petra dennoch re-
lativ hoch ein: Her erreicht sie 2 Punkte. Dies bedeutet, dass Sie
zwar in bedeutenden Funktionsbereichen Schwierigkeiten bei
sich sieht, jedoch insgesamt ihre allgemeine Funktionsfdhigkeit
als hoch einstuft.

Petras ADHS-Probleme bestehen hauptsdchlich darin, dass sie
wichtige Dinge vergisst, vermeidet oder aufschiebt und ein ne-
gatives Selbstbild aufweist. Letzteres habe sich aus dem Zusam-
menspiel zwischen ihrem Verhalten und ihren Schwierigkeiten
in den genannten Bereichen einerseits und ihren eigenen Be-
wertungen und perfektionistischen MafSstidben und den Reakti-

onen der Anderen im Laufe ihrer Entwicklung gebildet.

Insgesamt sprachen die eingesetzten Fragebégen und auch die
Ergebnisse des Eingangsgesprdches fiir den begriindeten Ver-
dacht auf ADHS bei Petra. Sowohl sie selbst als auch der diag-
nostizierende Diplom-Psychologe kamen im Anschluss an die Ein-
gangsdiagnostik zu dem Ergebnis, dass Petra von einer Teilnahme
am Kélner ADHS-Training profitieren kénnte.

Allgemeines zum Weg in die ADHS

Wie kommt es Uberhaupt dazu, dass sich eine ADHS ent-
wickelt? Der folgende Abschnitt gibt dazu zunachst einige
grundlegende Informationen.

In der Entstehung wirken mehrere Bedingungen zusam-
men (multifaktorielles Stérungsmodell]. Man kann von
einembiologischenRisikoausgehen,jedochentwickeltsich
nurdanneine ADHS,wennbelastende Umweltfaktoren(z.B.
Uberforderung, ungiinstige soziale Umgebung, negative
psychologische Verarbeitung] hinzukommen. Biologische
und belastende Umweltfaktoren bringen demnach die
Stérung gemeinsam hervor (Diathese-Stress-Modell).
Dieses Modell legt also nahe, dass sich ,ADHS mit der Zeit
und Zug um Zug” entwickelt (Prozessmodell]. Besondere
Bedeutung nehmen dabei Kompetenz- und Performanz-
defizite ein:

— Bei Kompetenzdefiziten wurden alltagsnotwendige
Fahigkeiten wie Handlungsplanung und -organisation
nur unzureichend gelernt. Auch bereitet es beispiels-
weise Schwierigkeiten, sich Namen oder Inhalte zu
merken und Wichtiges wird immer wieder vergessen
oder verloren, wie in Petras Schilderung von ihrem
verlorenen Fahrradschlissel.

Bei Performanzdefiziten sind wichtige Kompetenzen,
Fahigkeiten, Strategien und Problemlosefahigkeiten
(z. B. Vorausplanen, Notizen machen, Prioritaten set-
zen etc.) durchaus vorhanden, werden aber nur unzu-
reichend eingesetzt. Erwiinschtes und Notwendiges
wird einfach zu selten ausgefiihrt. Diese Einschran-
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kung aufBlert sich oft im Aufschieben oder auch als
Unbedachtheit, Impulsivitat oder in einer ubergro-
Ren Risikobereitschaft. Petras Beispiel, wie sie das
Schreiben ihres Projekt-Artikels immer wieder aufs
Neue aufschob, illustriert dies recht treffend.

Es kann also insgesamt davon ausgegangen werden, dass
mehrere Wege in die ADHS fiihren (Lauth & Minsel, 2009).

Wie aber sah dieser Weg nun bei Petra aus?

In mehreren Gesprdchen — hauptsdchlich aber im Eingangsge-

sprdch — macht Petra deutlich, wie sie sich das Zustandekommen

von ADHS bei sich erklédrt und welche Bedingungen und welchen

Verlauf der Stérung sie bei sich erkennt. |hre Aussagen werden

hier zusammengefasst:

e Petras Mutter: Sie sei selbst von ADHS betroffen, sei daher
sehr hektisch und ungeduldig, hyperaktiv und liberfordere
sich oft selbst. Die Mutter vergesse zum Beispiel Termine und
spreche keine Sdtze zu Ende, sie sei stdndig unter Strom.

e Unkonzentriertheit: Sie habe oft Tagtrdume gehabt, ebenso
Konzentrationsprobleme und Schwierigkeiten, begonnene
Dinge und Aufgaben zu beenden. Auch Verlassensdngste seien
vorgekommen.

e Trédeln: Petra habe bereits als Kind fiir alles sehr viel Zeit ge-
braucht. , Allerdings wurde ich als Kind nie zu angemessener
Eile angehalten.” Petra meint, dies habe auch dazu beigetra-
gen, dass sie so vertrdumt gewesen sei.

e Aufrdumen: Ihre Mutter habe nicht so sehr auf das Aufréu-
men bestanden. ,,Sie hat sich zwar gedrgert, aber nicht ver-
sucht, mich zu gréfSerer Ordnung zu erziehen. Ich lief3 die Din-

ge einfach liegen.”

Insgesamt also erklért Petra sich ihren Weg in die ADHS aus
einem Zusammenspiel von drei Faktoren: lhren persénlichen
Besonderheiten (umweltliche und erbliche Faktoren), ihrem
persénlichen Werdegang und Erleben sowie ihre Erziehung. Sie
nennt weiterhin ein zunehmendes Zuriickbleiben hinter den an-
deren als kritisch:

e |n der Grundschule seien ihre Leistungsschwierigkeiten zu-

ndchst nicht aufgefallen, spdter habe es Konzentrations-
schwierigkeiten bei Diktaten gegeben. Jedoch habe ihre Mut-
ter damals helfen kénnen, beispielsweise habe sie geschaut,
ob Petra ihre Hausaufgaben gemacht habe und ihr eine
Arbeitsstruktur gegeben.

e |m Gymnasium seien ihre Ablenkbarkeit, Fliichtigkeitsfehler
und Planungsprobleme immer stdrker aufgetreten. , Auch
zunehmender Druck und Perfektionismus wirkten sich nun
negativ aus”: Immer stdrker habe sie das Gefiihl gehabt,
anders und nicht so erfolgreich wie ihre Mitschiiler zu sein.
Das habe dazu gefiihrt, ihre Anspriiche an sich selbst stetig
zu steigern. , Statt zu tadeln ist meine Mutter aber ein Eis mit
mir essen gegangen und meinte: ,Wenn es hier zu schwer ist,
dann geh doch in die Realschule’ Das hat mich sehr getrof-
fen.” Petra: ,Ich fiihlte mich allmdhlich so, als ob ich nicht

mehr so clever bin wie friiher oder wie die anderen.” Beim

Abschweifen sei es zu Gefiihlen des Kontrollverlusts gekom-
men, sie habe dann gemerkt, dass sie nicht mehr bei der
Sache gewesen sei, dass sie vom Thema abdriftet, ohne dass
sie dies bewusst gesteuert habe — wie ,jemand, der beim
Autofahren einschléft und plétzlich erschreckt merkt, dass er
auf der falschen StrafSenseite féihrt.”

Wdhrend der Pubertdt mit etwa 13 Jahren (siebte Klasse) hat sich
Petras Blick auf ihr eigenes Verhalten veréndert. Dabei kommen
die oben angesprochenen Wechselwirkungen zwischen erblichen
und umweltlichen, persénlichen und erzieherischen Faktoren zum
Tragen:

e Petra findet ihr Verhalten nicht mehr selbstversténdlich: Sie

versucht jetzt ihre Schwdchen zu verbergen und schdmt sich
dafiir: ,Beispielsweise beim Sachen-Vergessen versuchte ich,
das zu liberspielen und lustig darzustellen — aber es war auch
ein Schmerz dabei und Frustration. Mir fiel es immer schwerer,
ein positives Selbstkonzept aufrecht zu erhalten. Dennoch ver-
suchte ich, mich nicht aufzugeben. Zum Beispiel: Bei Deutsch-
arbeiten waren meine Gedanken gut, aber ich brachte sie
nicht gut in eine schriftliche Form. Aber ich begann nun, an
mir zu arbeiten; beispielsweise, indem ich mehr nachgedacht
habe beim Schreiben und bei Gespréchen. Friiher war ich da
eher assoziativ, wurde nicht gut verstanden. Das hatte ich
auch bei meiner Mutter beobachtet — und dann versucht, es
anders zu machen.”

e Es geht ihr um Selbstbestimmung: Ein weiterer wichtiger

Punkt fiir die innere ,Wende” war, dass Petra von ihren Mit-
schiilern und Lehrern nicht mehr auf die , Rolle der Schusseli-
gen” festgeschrieben werden wollte. ,Es ist aber schwer, sich
dagegen zu wehren, weil alle einen so sehen. In der Pubertdt
hat man eh’ schon Probleme, die eigene Identitdt zu finden.
Bei ADHS erhéht sich die Schwierigkeit aber noch, weil man
noch gegen diese zusdtzlichen Probleme zu kimpfen hat und
schliefSlich hatte ich das Bild der anderen schon iibernommen
und geglaubt, dass ich schusselig und unzuverléssig bin. Mei-
ne Eltern fanden mein Verhalten ja auch nicht so schlimm.
Meine Mutter merkte zwar, wie sehr ich mich in der Schule
unter Druck setzte und bot mir mehrfach an, dass ich auf die
Realschule zuriickgehen kénnte. Ich bin lberzeugt, dass sie
es wirklich gut meinte, doch dieses Angebot hat mich sehr

verletzt.”

Petras Vorerfahrungen vor dem Training

Petra beschreibt, dass sie sich bald nicht mehr durch die ADHS
steuern lassen, sondern stdrker liber sich selbst bestimmen woll-
te. Ausschlaggebend dafiir sind neue Erfahrungen, die Petra wdh-
rend ihres Studiums macht, aber auch Probleme und Belastun-
gen, die Petra nun immer bewusster wurden und unter denen sie
zunehmend stdrker litt:

e Fs gibt neue Erfahrungen: ,,Mein Selbstbild hat sich wdhrend

des Studiums verdndert”. Sie hat erkannt: ,Wenn Du lernst,
klappt das ja!” Und auch als sie von einem Professor als zu-
verldssig gelobt wurde. ,Ich musste damals regelmdfig mit
dem Zug fahren, da ich in einer anderen Stadt studierte —und



FACHBEITRAGE

ADHS Deutschland e. V.

siehe da: ich war immer piinktlich!” Damals habe sie sogar
liberlegt, sich einen anderen Namen zu geben, um ihre Ver-
gangenheit hinter sich zu lassen.

Verschérfung und Selbstzweifel: Im Studium habe sie sich

nicht strukturieren kénnen, ihre Arbeit nicht gut geplant und
sie sei auch zu unselbstdndig gewesen. Es sei mit der Zeit zu-
nehmend schwieriger geworden. Petra: ,,Ich sorgte mich nun
unabldssig iiber meine Zukunft und dariiber, die richtigen Ent-
scheidungen dafiir zu treffen oder getroffen zu haben”.

Sie habe sich in dieser Zeit oft bei negativen inneren Dialo-

gen ertappt. Petra: ,Generell dreht es sich in meinem Kopf
vor Gedanken, stindig kommen mir neue Einfélle, doch vor
lauter Gedanken fiihle ich mich wie geldhmt. Wie eine Ab-
wdrtsspirale sage ich mir nur auf, was ich alles nicht schaffe,
so dass ich nicht weif3, womit ich beginnen soll. Dahinter steht
ein ideeller und sehr hoher Anspruch an mich und andere. Ich
will immer alles schaffen, doch dabei verliere ich die Zeit aus
den Augen. Wenn ich dann unter Zeitdruck arbeite, unterlau-
fen mir Fehler und Nachldssigkeiten, so dass ich auch stdndig
teure und wichtige Dinge verliere oder vergesse. Ich erklérte
mir das friiher oft als ,unbewusste Handlungen’. Heute weif
ich, dass diese ,unbewussten Handlungen’ z. B. durch eine
kurze Riickschau kontrollierbar und eben bewusst erlebbar
gemacht werden kénnen und somit fiir mich auch steuerbar
sind. Also dass ich mich zum Beispiel nach dem Abstellen des
Fahrrades kurz frage: ,Wo habe ich mein Fahrrad eben abge-
stellt? Habe ich den Fahrradschliissel in der Tasche, wo ich ihn

o

immer aufbewahre? Ja? Okay! Dann weiter

Aufkommende Selbstzweifel, das Gefilihl anders zu sein
oder nicht so erfolgreich wie die Menschen des personli-
chen Umfeldes, negative Erfahrungen, Kritik und Erwar-
tungen oder auch Gefiihle, vieles nicht unter Kontrolle zu
haben, tragen zu einer immer starkeren Destabilisierung
bei, wie dies auch bei Petra zunehmend der Fall war. Der
folgende Kasten fasst hier wichtige Aspekte und Wechsel-
wirkungen, die in ihren Wirkungen im Laufe der Zeit kumu-
lieren, kurz zusammen:

Besonders relevant diirfte die soziale und psychische
Instabilitat sein, die sich im Verlaufe der Krankheitsge-
schichte einstellt und zunehmend verfestigt. Misserfolgs-
erwartungen und negative Selbstzuschreibungen sind
Beispiele dafir.

Durch das Zusammenwirken der biologischen Pradis-
positionen und den Anforderungen und Reaktionen der
Umwelt kommt es zu Misserfolgen und negativen Reakti-
onen von Eltern, Lehrern und Mitschiilerinnen, die sich im
Erleben des ADHS-Patienten verfestigen. Die Umwelt
achtet immer starker auf die Fehler und das .abwei-
chende Verhalten”. Infolgedessen werden die betroffenen
Patienten immer weniger im Positiven angeleitet. Es wird
zu viel getadelt, zu wenig gelobt und allmahlich entwickelt
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sich ein eher negatives Selbstbild oder - wie beispiels-
weise von Petra eben geschildert - ein Ubertriebenes
Streben nach Perfektion daraus. Anforderungen werden
daher oftmals vermieden oder aufgeschoben, was wiede-
rum dazu fihrt, dass positive Erfahrungen ausbleiben und
das .richtige Vorgehen™ nicht mehr ausreichend gelernt

wird.

Der negative innere Dialog beeintrachtigt das Herange-
hen an Aufgaben ebenso wie die Leistungen und Verhal-
tensweisen selbst. Ein Grund fiir diesen dysfunktionalen
Verhaltensstil besteht darin, dass einerseits Kompeten-
zen nicht erlernt wurden, und zum anderen, dass sich
Performanzdefizite gebildet und im Laufe der Zeit verfes-
tigt haben. Beispiele fiir solche negativen Denkmadglich-
keiten sind ,Das schaffe ich nie!”, .Ich hatte viel friher
beginnen sollen - jetzt ist es zu viel!”, ,Ich bin halt unfahig
und nicht so schlau wie die anderen”. Oder wie beispiels-
weise Petra sich selbst zunehmend o&fter aufzahlte, was
sie alles nicht schaffte und sich dadurch immer mehr ,wie
gelahmt” fihlte - und sich selbst wie auch die zu erledi-
genden Aufgaben immer negativer bewertete und letztere
dann oftmals aufschob oder ganz vermied.

Petra im Training

Nach einem Gesprdch mit ihrer Schwester entschied Petra
sich am ADHS-Gruppentraining im Rahmen des geschilderten
Kooperationsprojektes (s. b. ,Petra: Meine ADHS”) fiir Studie-
rende an der Universitdt zu KéIn teilzunehmen. Petra befand sich
damals im 10. Semester ihres Pddagogik-Studiums. Sie empfand
ihre Lebenssituation als sehr belastend, weil sie grofle Angste
und Sorgen hinsichtlich ihrer Zukunft hatte. Zugleich beklagte
sie Probleme wegen Unkonzentriertheit oder dem starken Stre-
ben nach Perfektionismus. Petra hatte trotz all der geschilderten
Schwierigkeiten bis zum Zeitpunkt des Trainings keine Beratung
oder Behandlung in Anspruch genommen. Dies ist relativ hdufig
der Fall. Menschen mit ADHS bemerken zwar oft und dies oftmals
auch sehr friih, dass sie zwar viele Probleme haben, beziehen die-
se Schwierigkeiten aber nicht auf das Krankheitsbild der ADHS,
sondern empfinden diese als eher ,irgendwie zu sich gehérig”
Erst, wenn Verdnderungen im Leben auftreten (z. B. ein Wechsel
vom Gymnasium auf die Universitdt oder in den Beruf), fallen die
Verhaltensschwierigkeiten auf oder verstdrken sich derart, dass
beispielsweise das Studium gefihrdet ist — wie bei Petra — oder
dass die Schwierigkeiten im Beruf zu einer wachsenden Bedro-
hung geworden sind. Meistens erst dann werden Information und
Hilfe gesucht. Petra fand bei ihrer Suche nach Hilfsméglichkeiten
die Homepage des Kélner ADHS-Trainings. Ein grof3er Vorteil des
Trainings fiir Studierende im Rahmen des Kooperationsprojek-
tes bestand dabei zum Beispiel darin, dass — anders als bei einer
Einzeltherapie — Teilnehmende nicht so stark in eine Krankenrolle
gedrdngt werden und in der Gruppe dhnliche andere Personen
treffen, was Alter, Lebensthemen und aktuelle Schwierigkeiten
betrifft.
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Das angebotene Training fiir Studierende ist verhaltensthe-
oretisch ausgerichtet — ebenso wie das Training fur (berufs-
tatige] Erwachsene, das gegen Ende dieses Artikels kurz
vorgestellt werden wird. Welche Prinzipien aber werden
darin realisiert? Darauf soll im Folgenden nun kurz einge-
gangen werden:

Der Stellenwert von verhaltensorientierten Therapiemaf3-
nahmen bei ADHS ist mittlerweile anerkannt und wird in
den Behandlungsleitlinien (Ebert, Krause & Roth-Sacken-
heim, 2003) direkt eingefordert.

Im Prinzip sollen jene Kompetenz- und Performanzdefizi-
te ausgeglichen werden, die zwischenzeitlich entstanden
sind.

Dabei werden zumeist kognitiv-verhaltenstherapeuti-
sche Ansatze verfolgt. Hier geht es einerseits darum,
problematische Verhaltensweisen durch neue, sinnvolle-
re zu ersetzen und auslosende und aufrechterhaltende
Bedingungen fiir das Problemverhalten aufzudecken und
glinstigere Umstéande herzustellen (z. B. den Tag frisch
und ausgeruht zu beginnen, sich auf ein schwieriges
Gespréach vorzubereiten). Andererseits werden aber auch
die (oft irrationalen) Denkmuster der Patienten beleuch-
tet, bspw. Gedanken iiber das eigene Scheitern, Miss-
erfolgserwartungen. Diese Denkmuster sind oft sehr
verfestigt. Sie beeintrachtigen das .mutige” und konzent-
rierte Handeln und begiinstigen negative Gefiihle.

Diese Behandlung wird in der Regel mit einer Medika-
tion kombiniert. In dieser Kombination von Medikation
und Psychotherapie kénnen sowohl die Symptome von
ADHS reduziert als auch Alltagserfolge erreicht und Ver-
haltenseinschrankungen aufgehoben werden.

Im deutschen Sprachraum liegen mittlerweile Manuale
vor, die dem kognitiv-behavioristischen Vorgehen ver-
pflichtet sind (z. B. Baer & Kirsch (2010); Hesslinger et al.
(2004); Lauth & Minsel (2009); Safren et. al. (2005)). Ihnen
ist gemeinsam, dass sie sehr strukturiert vorgehen und
verschiedene ADHS-relevante Themen vermitteln und
bearbeiten. Dabei besteht beispielsweise das Training
nach Baer und Kirsch (2010) aus insgesamt 10 Baustei-
nen (z. B. ,Stérungsursachen” oder ,.Impulskontrolle und
Selbstregulation”]. Auch die ..Psychotherapie der ADHS
im Erwachsenenalter” (Hesslinger et al., 2004) orientiert
sich mit 13 thematischen Sitzungen (wie ...Neurobiolo-
gie" und ,Achtsamkeit I oder ,Chaos und Kontrolle“) an
den derzeit giltigen Behandlungsleitlinien (Ebert, Krau-
se & Roth-Sackenheim, 2003). Wie die beiden genannten
Ansatze ist auch das Behandlungsprogramm von Safren
et. al. (2005; dt. Bearbeitung: Sobanski, Schumacher-
Stien & Alm, 2009) in mehrere Module unterteilt (wie z.

B. ..Organisation und Planung” oder ,Umgang mit Ablenk-

barkeit”). Das Training nach Lauth und Minsel (2009), das
sich wie die Ubrigen Interventionen in mehreren Baustei-
nen realisiert, zielt nun vor allem auf die Bearbeitung von
Schwierigkeiten, die auf die genannten Kompetenz- und

Performanzdefizite zuriickgefiihrt werden kdnnen.

Woraus aber besteht das Kélner ADHS-Training? Und was
hat es Petra geniitzt? Das Gruppenprogramm wird nun kurz
in seinen wichtigsten Punkten dargestellt. Dabei wird auch
berichtet, wie Petra das Training erlebt und welche Ziele
sie erreichen wollte und welche Handlungs- und Verarbei-
tungsmaglichkeiten sie hinzulernte.

Behandlungsprogramm Lauth & Minsel (2009):

Das Programm kann sowohl als Gruppentraining (fiir vier
bis zehn Personen) als auch als Einzeltraining durchge-
fuhrt werden. Es soll das Alltagsverhalten verandern und
bspw. dafir sorgen, dass Aufgaben erledigt, Planungen
mit Bedacht durchgeflihrt und sinnvolle Routinen etabliert
werden. Performanzdefizite, wie beispielsweise das Auf-
schieben wichtiger Angelegenheiten oder das Aufraumen
der Wohnung bzw. des Arbeitsplatzes, werden ausgegli-
chen und Fahigkeitsdefizite, wie zum Beispiel sich einen
Uberblick iiber die momentane Situation zu verschaffen
oder das Nachfragen nach dem Namen eines Gesprachs-
partners, behoben. Die Teilnehmer bearbeiten solche An-
liegen (z. B. Unorganisiertheit, Streit mit Mitmenschen),
die ihnen anderungsbedirftig und lohnenswert erschei-
nen. Das Training setzt also an den individuellen Proble-
men und den konkreten Alltagsschwierigkeiten an.

Zudem werden Ablaufe und Strukturen eingesetzt, die Er-
folge im Alltag entstehen lassen. Dafiir werden Wochen-
aufgaben vergeben, die die Teilnehmerinnen von Sitzung
zu Sitzung erledigen. Diese werden in der Gruppe aus-
fuhrlich besprochen. Zudem werden ,Tandems” gebildet,
in denen sie sich jeweils zu zweit Gber ihre Probleme, aber
auch Erfolge, austauschen und im Alltag Hilfestellung
geben konnen. Das Training umfasst insgesamt sechs
Sitzungen, von denen die ersten finf im wochentlichen
Abstand, und die letzte Sitzung ca. sechs Wochen spater
stattfinden. Es handelt sich um ein Intensivtraining, die
Sitzungsdauer betragt jeweils drei Stunden. Dem Training
geht eine systematische Aufschliisselung der personli-
chen Schwierigkeiten voraus.

Der Erfolg des Trainings wird in mehrmaligen Befragun-
gen kontrolliert: im Vorgesprach, in der ersten, fiinften
und sechsten Sitzung werden dafiir Fragebdgen ausgege-
ben. Drei Monate nach Beendigung des Trainings erfolgt

eine weitere Befragung via Telefoninterview.

Petra nahm an dem Training nach Lauth und Minsel teil. Sie
erhielt — wie jeder Teilnehmer — ein Arbeitsheft und es werden
generell zwischen den einzelnen Sitzungen Wochenaufgaben
gestellt, die sich die Teilnehmer zumeist, und auf ihre jeweiligen
Ziele be zogen, selbst geben.
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1. Sitzung: Was soll sich éindern? Was kann so bleiben?

Die Teilnehmer lernen sich kennen und finden zu einer Gruppe
zusammen. Die vorhandenen Probleme der Teilnehmer werden
dann méglichst genau und alltagsnah bestimmt. Beispielsweise
wird stédndiges Zu-Spdt-Kommen besprochen, um alltagsnahe
Griinde dafiir herauszufinden und Mdglichkeiten zu entwickeln,
es nun abzustellen. Die zugrunde liegenden Geschehensabldufe
werden nachvollzogen. Auch werden in dieser Sitzung die Ziele,
die im Verlauf der Zusammenarbeit erreicht werden sollen, als

tiberpriifbare Aussagen festgelegt.

Hier, wie bereits in der Eingangsdiagnostik, zeigte sich, dass
Petra Aufgaben immer wieder aufschiebt daraus Zeitdruck und
Stress entstehen. Petra: ,,Ich war tiberrascht dariiber, dass so we-
nige andere Teilnehmer da waren, weil das Training so beliebt ist.
Wir waren zu viert, das fand ich aber positiv. Am Anfang wuss-
te ich nicht, wo das hinfiihrt, war konfrontiert damit, dass man
da ist und mit Anderen eine Auseinandersetzung fiihrt. Es war
gut, dass sich die Gruppenteilnehmer so schnell gegenseitig an-
genommen und Kraft und Verstidndnis gegeben haben. Das hat
mich sehr motiviert.” Ebenfalls sehr motivierend und hilfreich
fand Petra die Unterstiitzung, die sie durch die Zusammenarbeit
mit ihrem Tandempartner, die im Rahmen der ersten Sitzung mit-
tels eines gegenseitigen Vertrages etabliert wurde, erfuhr: ,Wir
konnten uns (ber unsere Erfolge austauschen, aber auch darii-
ber, wenn es wieder einmal schwierig wurde. Dadurch konnte ich
auch sehen, dass es anderen éhnlich geht und nicht nur ich solche

Schwierigkeiten habe.”

Petra nahm sich drei Ziele vor, die sie im Rahmen des Trainings
erreichen wollte (goal attainment scaling; GAS), ndmlich: 1. drei-
mal pro Woche aufzurdumen, 2. sich Zeit fiir ihre Beziehung und
Freundschaften zu nehmen und 3. zehn Stunden pro Woche fiir die
Hausarbeit zu nutzen und die Hausarbeit rechtzeitig abzugeben.

2. Sitzung: Anfangen und Umsetzen

Der Schwerpunkt liegt auf der Nutzung der vorhandenen Fd-
higkeiten, also darauf, dass Kompetenzen umgesetzt werden
sollen, beispielsweise mit einer wichtigen Aufgabe anfangen.
Die Begriindung dafiir ist einfach: ADHS-Betroffene schieben
ja nicht generell alle Dinge auf, sondern nur solche, die ihnen
aversiv erscheinen. Es werden sinnvolle Ideen entwickelt, wie
ein effektiver Start von nun an besser gelingt. Ebenso wird der
innere Dialog bei den Teilnehmern herausgearbeitet und ver-
deutlicht, wie abtrdglich sich negative ,,Selbstgesprédche” oft im
Alltag auswirken. Performanzdefizite, bei denen die vorhande-
nen Féhigkeiten also nicht wirklich ausgespielt werden, werden
sichtbar gemacht und es wird vermittelt, wie dies einerseits ver-
mieden werden kann, z. B. durch besseres Planen, in der Biblio-
thek arbeiten oder ,Dinge nicht auf den letzten Driicker erledi-
gen” und andererseits, wie ein negativer Denkstil sich ebenfalls

auf die Ausfiihrung und den Start wichtiger Aufgaben auswirkt.
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Petra erkannte bei sich dysfunktionale Gedanken. Ihr wurde klar,
dass sie sich beim Anfangen und Umsetzen gedanklich selbst im
Wege stand: ,Je néher die Abgabe der Hausarbeit riickt, desto
gréfSer der Druck. Das IGhmt mich!“ In Kleingruppen entwickel-
te Petra Strategien, wie sie ihre Pléne und Vorhaben aktiver und
gezielter angehen kann, z. B.: ,sich die Aufgabe in kleinere Teil-
aufgaben aufteilen — und sich fiir deren Lésung belohnen.” ,Ins-
gesamt war ich aber noch recht ungeduldig, setzte mich selbst
sehr unter Druck. Es war zuerst demotivierend, dass ich nicht von
jetzt auf gleich alle Ziele erfiillen konnte: Einerseits war es gut,
sich Ziele und einen Rahmen gesetzt zu haben, aber zum Anderen
geht es halt nicht so schnell, nicht so idealistisch, was mir aber
auch einleuchtete. Letztlich hat es aber gut getan, denn friiher
wollte ich nicht wahr haben, dass ich mich sehr oft sehr negativ
eingeschdtzt und abgewertet habe. Aber durch die Riickmeldung
der anderen Gruppenmitglieder lernte ich, grofSziigiger mit mir
selbst zu sein. Diese Haltung versuchte ich von da an immer 6fter

auch im Alltag umzusetzen.”

3. Sitzung: Geddchtnis, Konzentration und Co.

Diese Sitzung zielt auf eine bessere Nutzung des Geddchtnisses,
Steigerung der Konzentration oder einer effektiveren Planung
und Uberpriifung der eigenen Tétigkeiten. In der Hauptsache
werden geeignetere Vorgehensweisen entwickelt bzw. ausglei-
chende Vorkehrungen getroffen. Es wird beispielsweise gezeigt,
dass wirkungsvolle Routinen helfen kénnen, dabei auftretende
Schwierigkeiten auszugleichen.

Petra: ,Ich schweife beim Lernen immer so ab. Hier wurde
mir vermittelt, dass ich dagegen selbst etwas tun kann, mich
selbst regelmdfig (berpriifen kann (,Schweife ich gerade ab?”)
oder dass man ablenkende Quellen entfernen sollte. Auch war
unfassbar helfend, Ziele festzulegen, denn das wirkt dem Strudel
entgegen. Durch das Training wurde mir bewusster, dass ich ein
besonderes Problem mit der Aufmerksamkeit im Alltag habe. Der
bewusste ,Blick auf das eigene Tun” hilft mir bei allem im Alltag.
Wenn ich bspw. mein Rad abstelle, sage ich mir: ,So jetzt habe ich,

124

gerade mein Fahrrad abgestellt

4. Sitzung: Prioritéditen setzen und einteilen

Hier geht es um die Planung des Tagesablaufs und um das Ein-
teilen von Zeit, aber auch von Geld. Dabei wird auch auf impul-
sives Verhalten eingegangen, das mit dieser Thematik eng in

Verbindung steht.

Zu dieser Sitzung hatte Petra ihren Wochenplan mitgebracht,
der wdhrend des Trainings besprochen wurde. ,,Dabei wurde mir
erst klar, dass ich ja gar keine Zeit fiir Wegstrecken, Essen oder
Pausen einplane und daraus Unplinktlichkeit entsteht. Ich habe
auch gelernt, schon am Vorabend den folgenden Tag vorzupla-
nen und die notwendigen Entscheidungen dafiir zu treffen. Das
verhindert dann den Abwdirtsstrudel, in den ich sonst oft gera-
te; ich verliere mich dann nicht mehr. Letztlich spare ich dadurch
auch wertvolle Zeit.”
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5. Sitzung: Verstehen und verstanden werden

Konkrete Kommunikationsfertigkeiten und wichtige Gesprdichs-
mittel werden eingelibt.

Beispielsweise sich verabschieden, ein Gespréch beginnen, wi-
dersprechen und eine abweichende Meinung vertreten. Auch
wird verdeutlicht, dass eine gelingende Kommunikation stark
von den jeweiligen Umstéinden (Zeit, Ort, Vorinformation) ab-
hdngt.

,Ich bin in Gesprdchen éfter unkonzentriert” erzdhlte Petra. ,,Die
Lésung, die zusammen mit der Gruppe erarbeitet wurde, besteht
darin, wdhrend der Unterhaltung einfach nachzufragen, z. B.
nach dem Namen der Gesprdchspartnerin.” Ferner wurden im
Rahmen dieser Sitzung Gespréchsmittel, wie beispielsweise das
Umschreiben von Aussagen, erprobt, die Menschen mit ADHS
oftmals Schwierigkeiten bereiten, wie einen Smalltalk auf einer
Party fiihren oder in einem Raum voller Menschen Gesprdichs-
partner finden.

6. Sitzung: Auffrischungssitzung

Die bisherigen Verdnderungen werden erértert und festgehal-
ten. Wichtiges Ziel ist, die im Verlauf des Trainings gelernten
Strategien und Vorgehensweisen zu festigen. Ebenso wird ange-
strebt, dass sich die Teilnehmer auch weiterhin selbstorganisiert

treffen.

Das Training war sehr erfolgreich. Petra nannte als Erkenntnisge-
winn: ,Ich hatte oft viel fiir die Uni gelernt, war aber stéindig miss-
erfolgsorientiert und dachte liber alle méglichen Dinge nach. Das
blockierte mich. Das Training machte klar, welche ,Denkfehler’ich

bisher machte und wie sehr ich mich dabei bisher in Frage gestellt
hatte. Seither kann ich bewusster und mit gréfSerer Sicherheit an
meine Aufgaben herangehen. Die GruppengréfSe erlaubte, sich
mitzuteilen und es wurde viel geredet. In der Gruppe entwickelte
sich ein grofSes Verstdndnis untereinander und es gab viel Empa-
thie und Feedback mit und aus der Gruppe. Manches kénnte man
allerdings kiirzen oder zusammenfassen und ich hétte mir noch
mebhr Infos beztiglich ADHS gewtinscht.”

Petra bei Trainingsende

Konkret war Petra nach der Beendigung des gesamten Trainings
dufSerst motiviert: ,Ich war auf einem Hoch, das ich halten wollte.”
Sie wollte ihre Erkenntnisse und Herangehensweise, die sie im
Training gelernt hatte, beibehalten, wollte , dranbleiben”. Und:
,Normals hatte ich Schwierigkeiten, piinktlich zu sein, aber dies
macht jetzt keine Angst mehr und auch das Bad aufzurdumen,
bereitet mir mittlerweile keine Probleme mehr — es wird einfach
aufgerdumt. Ganz wichtig fiir mich war auch, dass ich gelernt
habe, dass ich an meinem Verhalten etwas dndern kann, dass
man also selbst Herr der Lage ist.” ADHS sei aber natiirlich nicht
vollstindig aus dem Alltag verschwunden, aber ,,mein Verhalten
ist mir nun viel bewusster, ich bin jetzt einfach reflektierter — und
dass kann andererseits schon manchmal auch stressig sein, denn
mein Anspruchsniveau an mich selbst ist immer noch sehr hoch,
und ich sehe jetzt einfach, dass ich die Klamotten liegen lassen
wollte — die muss ich dann weglegen. Aber eine der gréfSten
Belohnungen ist, dass man mich nun jederzeit besuchen kann,
denn es ist ordentlich.”

Der folgende Kasten fasst noch einmal im Uberblick die einzelnen
Trainingssitzungen und ihre aus Petras Sicht hilfreichsten Inhalte

kurz zusammen:

und —atmosphdre, | Gedanken und dass sie selbst

I: 1I: 1l: 1v: V: Vi:

Was soll sich Anfangen Geddchtnis, Kon- Prioritdten setzen | Verstehen Auffrischungssit-
dndern? & Umsetzen zentration & Co & einteilen & verstanden werden | zung
Gruppenbildung Dysfunktionale Es wurde ihr klar, Wichtige Erkennt- | Hilfreiche Strategien Motivation, das

nis bzgl. falscher gegen Unkonzentriert- | Gelernte beizube-

die eine Selbstéff-
nung erlaubten,
waren fiir Petra
motivierend. Das
Setzen eigener

Einschdtzungen
wurden ihr be-
wusst und auch
von den Grup-
penteilnehmern

etwas gegen ihre
Alltags- und Stu-
dienprobleme tun
kann, z.B. durch die
vermittelten Stra-

Planungen und
deren Auswirkun-
gen auf emotiona-
les Befinden und
Selbstbild

heit in Gespréichen

halten.. Wichtige
Erkenntnis, dass
man Verhalten
selbstgesteuert
dndern kann

Ziele wurde als angesprochen tegien und selbst

persénlich wichtig | und korrigiert.

erlebt.

gesetzten Ziele.

und gesteigerte
Bewusstheit bzgl.
ihrem Verhalten u.
Denken

Petra heute

Petra steht vor ihrem Examen. ,Es kostet Kraft, an sich zu glau-
ben. Die Uberforderung kommt dann hoch, die Selbstsicht wird
dann negativ” und im inneren Monolog vergleiche sie sich dann

mit dem, wie es sein kénnte. ,,Aber das Training hat nachhaltig

gezeigt, wo ich ansetzen muss, um wieder aus einem Tief zu kom-
men.”

Petra sagt, dass sie folgende Methoden auch jetzt noch nutzt:

e quf das ,Kopfkino” (negative innere Dialoge) achten und es

abstellen
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sich selbst fiir kleinere Erfolge belohnen

sich bereits am Abend einen Plan fiir den nédchsten Tag
machen und die notwendigen Dinge bereitlegen

die drei Ziele aus dem Training beibehalten, weil sie Sicher-
heit geben (,das Gefiihl, dass ich die Kontrolle habe”)

Des Weiteren sei es immer noch wichtig, dass sie durch das Trai-
ning mehr Bewusstheit erlangte:

e, Unordnung oder so kann ich nicht mehr so einfach ver-
drdngen oder von mir wegschieben. Wenn irgendwo etwas
herumliegt, féllt mir das jetzt auf. Das ist Segen und Fluch
zugleich und manchmal schwierig”, denn man passe mehr
auf sich auf, werde sich mehr Dingen bewusst, ,,auch solchen,
bzw. gerade denen, die noch nicht so perfekt laufen.”

,Auch ganz generell: bewusster zu leben und auch bewuss-
ter mit der Zeit umzugehen. Friiher hab ich mir in die Tasche
gelogen — jetzt nicht mehr. Jetzt trage ich mir beispielsweise
Termine ein oder fertige Listen an fiir die Hausarbeit oder fiir
Telefonate, die ich machen muss.”

Interessanterweise habe sie nun auch zwei Uhren — ,,das ist
interessant, weil ich vor dem Training keine einzige besaf. Ich
hasste Uhren! Nun habe ich mich bewusst dafiir entschieden.”
Das Arbeitsheft, das jeder Teilnehmer zu Beginn des Trainings
erhdlt, liege stets gut sichtbar auf ihrem Schreibtisch. Es sei
sehr niitzlich, denn darin seien auch ihre Ziele aufgefiihrt und
visualisiert. Und: Seit dem Training , habe ich einen griinen
Daumen. Ich lasse die Pflanzen nun nicht mehr vertrocknen,
sondern giefSe sie regelmdfig.”

Um ein Schlusswort gebeten, sagte Petra zum Training Folgen-
des: ,Das Gruppentraining hat mir die Méglichkeit gegeben, mich
als selbstbestimmt zu erleben. Ich habe nun die Méglichkeit, ganz
konkret meinen Alltag zu organisieren und negativen Geflihlen
vorzubeugen. Insgesamt erlebe ich mich und meine Zukunft als
viel positiver. Und ich habe gelernt, mich anzunehmen. Mir ist
durch das Training bewusst geworden, dass ADS in dem Sinne
nicht ,heilbar” ist, aber mein Umgang damit den Unterschied
macht. Ich stelle mich selbst nicht mehr so sehr in Frage, sondern
akzeptiere meine Schwdéchen, so dass ich mit Hilfe der erlernten

“

Techniken viel schneller Kraft und Antrieb zur Verénderung finde.

Petra zum Zeitpunkt der Evaluation

Um auf wissenschaftlicher Basis zu ersehen, welche Anderun-
gen sich bei Petra im Verlauf vom Zeitpunkt der Aufnahme in
die Warteliste nach dem Erstkontakt bis drei Monate nach Been-
digung des Trainings vollzogen haben, wurden bei ihr, wie auch
bei allen anderen Trainingsteilnehmern (in allen durchgefiihrten
Kursen —s. b. a. bei ,,Mein ADHS”) verschiedene Fragebdgen zum
Ausfiillen vorgelegt.

Bei den eingesetzten Fragebégen zeigte sich bis zur Follow-up-
Messung bei Petra Folgendes:

Der Fragebogen ,Verhaltensmerkmale der Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivitétsstérung” nach DSM-IV-TR (KATE; Lauth &
Minsel, 2014) ergab eine stetige Symptomreduktion vom Zeit-
punkt der Eingangsdiagnostik bis zur sechsten Trainingssitzung

N

(s. Abbildung 1). Drei Monate nach Trainingsende (Follow-up)
waren im Vergleich zur Eingangsdiagnostik die Symptome immer
noch deutlich reduziert:

Abbildung 1: Reduktion der ADHS-Symptome im Fragebogen ,Verhaltens-
merkmale der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung” nach
DSM-IV-TR (KATE; Lauth & Minsel, 2014)

Beim Fragebogen zum Funktionsniveau (KATE; Lauth & Minsel,
2014), mit dem Schwierigkeiten in verschiedenen Problembe-
reichen, wie beispielsweise das Anfangen, das Ordnen oder das
Planen, erhoben werden kénnen (héhere Werte stehen hier fiir
grofSere Schwierigkeiten, es kbnnen maximal 20 Punkte je Bereich
erzielt werden), zeigten sich (s. Abbildung 2) insgesamt in allen
erhobenen Dimensionen (mit Ausnahme einer moderaten Erhé-
hung bei der Dimension ,,Planen”) sowie im allgemeinen Funk-
tionsniveau eine deutliche Verbesserung zum Zeitpunkt der Fol-
low-up-Messung drei Monate nach Trainingsende im Vergleich zu
dessen Eingangsdiagnostik:

Abbildung 2 : Ergebnisse des ,,Fragebogen zum Funktionsniveau” (KATE;
Lauth & Minsel, 2014) vor und drei Monate nach dem Training

Neben der geschilderten Symptomreduktion und der Verbesse-
rung in den ADHS-relevanten Funktionsbereichen wurde auch
erhoben, inwiefern Petra ihre selbst gesetzten Ziele erreicht
hat (s. Abbildung 3). Dabei wurden diese an vier Messzeitpunk-
ten erhoben: in der dritten Sitzung, in der fiinften und sechsten
Trainingssitzung sowie anldsslich der Follow-up-Messung drei
Monate nach Trainingsende. Ziel eins (,Hausarbeit”) wurde drei
Monate nach Trainingsende zu 75% erreicht, Ziel zwei (,Zeit fiir
Beziehung/Freundschaft”) zu 100% und das dritte Ziel (,Wohnung
aufrdumen®) zu 85%.

Auch im Fragebogen ,Zufriedenheit mit dem ADHS-Training”
dufSerte sich Petra sehr positiv (s. Abbildung 4), wobei sie z. B. die
Fragen, ob das Training einem Freund empfohlen werden kann
oder ob es geholfen hat, das eigene Befinden zu verbessern, mit
100% einschdtzte :
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Abbildung 3: Zielerreichung bei Petra im Trainingsverlauf und bei Trai-
ningsende bzw. Follow-up

Abbildung 4: Ergebnisse des ,, Fragebogen zur Zufriedenheit mit dem Trai-
ning” (Lauth & Minsel, 2009)

Zusammengefasst kann die Wirksamkeit des Trainings bei Petra

also folgendermafSen beurteilt werden:

Im Verlauf des Trainings verdnderten sich sowohl Petras Sicht-
weise, als auch die wissenschaftlich erhobenen Werte in den ge-
nannten Fragebdgen, mit denen verschiedene ADHS-relevante
Dimensionen und diagnostisch definierende Symptome und Ver-
haltensweisen abgefragt werden.

Evaluation des Trainings

Um die Wirksamkeit des hier vorgestellten Trainingspro-
gramms wissenschaftlich zu Uberprifen, wurden ver-
schiedene Evaluationsstudien auch auf Gruppenebene
durchgefiihrt, die folgend kurz skizziert vorgestellt wer-
den:

Eine Auswahl von Evaluationsstudien zum Training nach

Lauth und Minsel:

1. Formative Evaluation (Lauth & Minsel, 2009) zur
Uberpriifung des Trainings auf seine Stimmig-
keit, Praktikabilitat
Als besonders positiv bewertet wurden das Gruppen-

und Teilnehmerzufriedenheit:

setting, die Tandems und die soziale Unterstitzung,
ferner die Wochenaufgaben (z. B. zum Eisenhower-
Prinzip, zum Zeitfenster und zur Psychoedukation).

2. Summative Evaluation (Lauth & Minsel, 2009} zur
Wirksamkeit des Trainings durch einen Gruppenver-
gleich: Es zeigte sich eine Verringerung der ADHS-
Symptome und der Alltagsbelastung.

3. Untersuchung mittels Zielerreichung und dem allge-

meinen Funktionsniveau (Lauth & Minsel, 2009): Ins-

gesamt wurde das erste Ziel zu 68,8 % erreicht, das
zweite zu 70,6 % und Ziel drei zu 55,4 %. Das allgemei-
ne Funktionsniveau entsprach am Ende des Trainings
dem allgemeinen Durchschnitt.

4. Lauth, Minsel und Koch (in Druck) konnten unter 115
Therapieteilnehmern drei Gruppen mit unterschiedli-
chem Therapieerfolg unterscheiden: a) 15 Teilnehmer
profitierten kaum von dem Training (Nonresponder),
b) 85 Teilnehmer verbesserten sich in durchschnittli-
chem MaBe (Responder) und c) 15 Teilnehmer erwie-
sen sich als Good-Therapy-User, die stark vom Grup-
penprogramm profitierten.

100 von 115 Patienten erreichen also mittlere bis grofle
Fortschritte, was einem Prozentsatz von 86,9% entspricht.

In weiteren Untersuchungen sollte nun gekladrt werden,
von welchen anderen Variablen der Therapieerfolg des
ADHS-Trainings (Lauth & Minsel, 2009) abh&ngt, um den
Erfolg des Trainings fir die Teilnehmer gezielt zu erho-
hen. In neuester Zeit zeigte sich beispielsweise auch, dass
ein zunehmender Trend darin besteht, dass Studierende
immer friher wahrend des Studienverlaufs das geschil-
derte Trainingsangebot nutzen. Die Ergebnisse stiitzen
die Argumentation, dass sich ADHS im Erwachsenenalter
primar in Alltagsbeeintrachtigungen auBert (vgl. die Kom-
petenz- und Performanzdefizite oben). Demnach gilt es,
ihre Alltagsfahigkeiten zu unterstiitzen und Anpassungs-
leistungen herbeizufiihren.

Das Training fiir (berufstitige) Erwachsene

Das hier vorgestellte und manualisiert vorliegende Training
(Lauth & Minsel, 2009), das im Rahmen des geschilderten
Kooperationsprojektes fiir Studierende angeboten wurde
und aus insgesamt sechs Sitzungen besteht, wurde mittler-
weile ausdifferenziert und auf die Erfordernisse berufstati-
ger Erwachsener hin weiterentwickelt. Dieses wird aktuell
sowohl als Einzelcoaching als auch als Gruppentraining fir
ADHS-Betroffene durchgefihrt und basiert ebenfalls auf
verhaltenstherapeutischen wie auch auf handlungstheore-
tischen Prinzipien und umfasst insgesamt 17 Sitzungen:

Die Themenblocke und Sitzungen des Trainings fir (be-
rufstatige) Erwachsene:

Block I: Einfihrung und Wissenswertes tiber ADHS

e Trainingseinheit 1: Einfihrung in das Training

e Trainingseinheit 2: Wie kdnnen wir uns gegenseitig
unterstitzen?

e Trainingseinheit 3: Meine Ziele fur das Training

Block Il: Den Alltag organisieren

e Trainingseinheit 4: Ordnen

e Trainingseinheit 5: Vorausplanen

e Trainingseinheit 6: Leuchttiirme am Tag
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Block IIl: Eigene Potentiale Detaillierte Informationen zum Training fur (berufstatige)

e Trainingseinheit 7: Anfangen Erwachsene sowie zu Eignung und Durchfiihrung finden

e Trainingseinheit 8: Durchhalten und Stressmanage- sich auf der Homepage des ADHS-Projektes der Universitat

e zu Koln: www.adhs-projekt.uni-koeln.de

e Trainingseinheit 9: Das Gedachtnis unterstitzen
W Prof. Dr. Gerhard Lauth

® Prof. Dr. Wolf-Ridiger Minsel
H Dipl.-Psych. Michael Standke

e Trainingseinheit 10: Konzentrierter sein

e Trainingseinheit 11: Zwischenfazit

Block IV: Kommunizieren

e Trainingseinheit 12: Andere verstehen

e Trainingseinheit 13: Aktiv kommunizieren

e Trainingseinheit 14: Beziehungen

Block V: Fortschritt bewahren, Risiken eingrenzen

e Trainingseinheit 15: Erweiterung der Fortschritte
e Trainingseinheit 16: Umgang mit Riickschlagen

e Trainingseinheit 17: Selbstandig weitermachen
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Ein Reaktionstest als Marker fur ADHS im

Erwachsenenalter?

Um am Aufbau eines Diagnostik- und Trainingszentrums
mitzuarbeiten, wechselte ich als klinischer Neuropsycho-
loge 2013 von einer Klinik fir neurologische Rehabilitation
in eine psychiatrische Institutsambulanz. Bereits bei dem
ersten Patienten, der mir mit Verdacht auf ADHS vorgestellt
wurde, zeigte die Aufmerksamkeitsdiagnostik deutliche
Defizite mit erstaunlichen Unterschieden zu Patienten in
der neurologischen Rehabilitation, wo organische Hirn-
schadigungen behandelt werden.

Seit mehr als zwei Jahrzehnten wird bei der neuropsycho-
logischen Untersuchung Aufmerksamkeit in die Bereiche
Alertness, selektive Aufmerksamkeit, geteilte Aufmerk-
samkeit und Daueraufmerksamkeit unterteilt. Als Unter-
suchungsmethode gilt die Testbatterie zur Aufmerksam-
keitsprifung (TAP, Zimmermann & Fimm 1992, 2012) als
Goldstandard. Die TAP ist alters-, geschlechts- und bil-
dungsnormiert und wurde in Studien zur ADHS bei Kindern
(z. B. Foldeniy et al. 2000) und bei Erwachsenen (z. B. Tucha
et al. 2008, Sobanski et al. 2015) eingesetzt. Neben Sub-
tests fir die vier o. g. Aufmerksamkeitsfunktionen enthalt
die TAP auch spezifische Tests fiir neurologische Patienten,
beispielsweise Gesichtsfeld- und Neglecttests. Die Tatsa-
che, dass die TAP in jeder neurologischen Klinik vorhanden
ist, aber in stationdren und ambulanten psychiatrischen
Einrichtungen selten zu finden ist, kdnnte damit zusam-
menhangen, dass es die Testbatterie nur als Gesamtpaket
gibt.

Bei meinem Patienten mit Frage nach ADHS im Erwach-
senenalter zeigten sich zwei Auffalligkeiten, die bei globa-
ler Hirnschadigung wie Schadelhirntrauma (SHT) selten
bestehen: Im Subtest ,Alertness” (Wachheit, gemessen
durch einfache Reaktionszeiten mit und ohne Vorwarn-
ton) war das Tempo normgerecht (Prozentrang PR=38) bei
gleichzeitig mittelschwer erhohter Schwankungsbreite
(PR=4). Da Tempo und Schwankungsbreite, also Mittelwert
und Standardabweichung der Reaktionszeiten, eng korre-
liert sind, blieb die Frage, warum ist das Tempo nicht eben-
falls vermindert, wenn viele Schwankungen bestehen?

Zweitens war der Patient im Subtest .geteilte Aufmerk-
samkeit” auditiv langsamer als visuell. In der Regel ist die
auditive Reaktionszeit bei Gesunden und neurologischen
Patienten schneller als die visuelle, da die periphere Reiz-
verarbeitung und Reizleitung im Ohr mechanisch und im
Auge chemisch ist. Beide Phanomene lielen sich durch
wiederholte Untersuchung replizieren.

Nach abgeschlossener ADHS-Diagnostik mit positiven
Befunden wurde der Patient von seinem niedergelasse-
nen Nervenarzt auf 40 mg Atomoxetin eingestellt. Die
neuropsychologische Nachuntersuchung zeigte, dass nun
Alertness und geteilte Aufmerksamkeit in allen Untersu-
chungsparametern normgerecht waren. Der Patient fiihlte
sich deutlich besser, was sich auch in Befindlichkeits- und
Depressionsfragebogen zeigte.

Die Tatsache, dass der Patient sich in bestimmten Berei-
chen der Aufmerksamkeit von neurologischen Patienten
unterschied und die festgestellten Defizite der Aufmerk-
samkeit mit Einstellung auf ein ADHS-Medikament remit-
tierten, legte die Vermutung nahe, dass die Subtests Alert-
ness und geteilte Aufmerksamkeit spezifische Merkmale
von ADHS abbilden konnten. Wir analysierten daraufhin die
Alertness, den einfacheren der beiden Tests, genauer. Bei je
einem Patienten mit ADHS, SHT, Schizophrenie (F20) sowie
einer normal entwickelten Kontrollperson (NEK) wurden
die 80 Einzelreaktionen des Tests als Haufigkeitsverteilung
in Kategorien zu 50 msec. eingeteilt. Es zeigte sich, dass
der ADHS-Patient im Bereich oberhalb von 300 msec. viel
mehr Reaktionen hatte als die drei Vergleichspersonen.

Untersuchung von Reaktionszeitvariabilitat

Eine Literaturrecherche ergab zweierlei: Erstens gibt es
bisher keine Untersuchung mit der TAP bei Erwachsenen,
mit Einsatz des Subtests Alertness. Eine aktuelle Unter-
suchung (Sobansky et al. 2015) setzte sechs Untertests der
TAP bei 131 ADHS-Patienten ein. Der Subtest Alertness war

nicht dabei.

Zweitens sind Reaktionszeitschwankungen seit langem
unter dem Stichwort Reaktionszeitvariabilitdt (RZV) in der
ADHS-Literatur bekannt. Eine erhdhte RZV gilt als eine der
robustesten und haufigsten neuropsychologischen Defizite
bei ADHS (z. B. Castellanos & Tannock 2002 oder Halperin
et al. 2008). Erstmals wurden erhdhte RZV bei hyperakti-
ven Kindern von Cohen & Douglas (1972) berichtet. Im Lau-
fe der Jahre sind viele Studien zum Thema RZV bei ADHS
erschienen, so dass bereits mehrere Ubersichtsarbeiten und
Metaanalysen vorliegen. Die aktuellste Metaanalyse (Kof-
ler et al. 2013) hat 319 Studien untersucht und kommt zu
folgenden Kernaussagen:

— Kinder, Heranwachsende und Erwachsene zeigen mitt-
lere bis starke Effekte von erhdhter RZV.

— Personen mit ADHS seien variabler, aber nicht langsa-
mer als normal entwickelte Personen.
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RZV bei ADHS sei auf wenige langsame Reaktionen
bezogen, nicht auf eine erhchte Variabilitat aller Reakti-
onen einer Untersuchungsaufgabe.

RZV sei nicht spezifisch fiir ADHS.

In Anlehnung an die Metaanalyse von Kofler et al. (2013)

untersuchten wir folgende Fragen gruppenstatistisch:
1. Zeigt sich eine erhohte RZV in dem neuropsychologi-

schen Standardtest Alertness?

2. Lassensichlange Reaktionszeiten (,lapsesin attention”)
operationalisieren und quantifizieren?

3. Unterscheidet sich die RZV von Patienten mit ADHS von
Patienten mit SHT, Patienten mit anderen psychiatri-
schen Diagnosen (F-Diag) und NEK?

4. Verandert sich die RZV bei ADHS-Patienten unter

Medikation?

Lange Reaktionszeiten (.lapses”) definierten wir als mitt-
lere individuelle Reaktionszeit plus 100 msec. (MW+100).
Bei jedem Probanden wurde die Anzahl der ,lapses” in-
nerhalb der 80 Reaktionen im Untertests Alertness aus
der TAP bestimmt. In die Untersuchung wurden Patienten
aufgenommen, die sich mit Verdacht auf ADHS zur Diag-
nostik vorstellten und in den Homburger ADHS-Skalen
fur Erwachsene (HASE, Rosler et al. 2008) die Grenzwerte
Uberschritten. Fur die Stichprobe der ADHS-Patienten lag
der Mittelwert in der Wender-Utah-Rating-Scale (WURS-K)
bei 50.3, im Wender-Reimer-Interview (WRI) bei 41.6 und
inder ADHS-Selbstbeurteilungsskala bei 36.8 Punkten. Kei-
ner der Patienten nahm ADHS-spezifische Medikamente.

Die bisherigen Ergebnisse mit n=40 (ADHS), n=29 (SHT),
n=36 (F-Diag) und n= 25 (NEK) Personen sind ermutigend.
Die Gruppe der ADHS-Patienten zeigt mit 11,95 ,lapses”
deutlich mehr lange Reaktionszeiten als die drei Kontroll-
gruppen: NEK 1,92, F-Diag 4,42 und SHT 5,17. Der Unter-
schied ist statistisch gesichert und hochsignifikant (ANOVA,
F=19, 401; p,.001, vergl. Abb 1). In anderen neuropsycholo-
gischen Studien zur ADHS bei Erwachsenen (Biedermann
et al. 2004, Barkley & Fischer 2011, Sobansky et al. 2015)
wurde eine verminderte Testleistung definiert als 1,5 Stan-
dardabweichungen unterhalb der Kontrollgruppe. Legt man
dieses Kriterium in der vorliegenden Untersuchung an, so
zeigen ADHS-Patienten im Vergleich zu NEK in 75.0 %,
im Vergleich zu F-Diag in 50.0 % und im Vergleich zu SHT in
42.5 % eine auffallig erhohte Anzahlvon ,lapses”. In sechs
weiteren Tests der TAP finden Sobansky et al. (2015) eine
verminderte Testleistung bei 39,6 % der ADHS-Patienten im
Vergleich zu gesunden Personen.

Bisher konnten wir bei 11 Patienten einen Vergleich vor und
nach Beginn der medikamentosen Behandlung durchfiih-
ren. Im Durchschnitt konnten wir die Patienten 13.8 Tage
nach Beginn der Aufdosierung (4-34 Tage) mit im Mittel
33.6 mg Atomoxetin (18-80 mg) untersuchen. Die Anzahl
der ,lapses” sank von 15.6 vor der Behandlung auf 4.1
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danach bzw. unter Behandlung. Die Abnahme der ,lapses”
war hoch signifikant (t=7,227, df=10, p.,.001). Die Stichprobe
der behandelten Patienten unterschied sich damit nicht
mehr von der Gruppe der Gesunden (t=2,164, p].05).

Bedeutung fiir die Praxis

Vieles spricht dafiir, dass der Reaktionstest Alertness aus
der TAP, der 6konomisch innerhalb von finf Minuten auch
mit einfach strukturierten Patienten durchfiihrbar ist, ob-
jektive Hinweise fir das Vorliegen von ADHS im Erwach-
senenalter liefert. Der Test korreliert nicht mit standar-
disierten Verfahren wie den Homburger ADHS-Skalen fir
Erwachsene und kdnnte eine objektive Erganzung in der
Diagnostik bieten. Wahrend in den bisherigen Verfahren gut
informierte Patienten eine ADHS vortduschen konnten, ist
es kaum moglich erhdhte RZV zu simulieren.

Interessant ist der Befund, dass sich die grofite Anzahl
von ,lapses” bei der ADHS-Gruppe im Vergleich zu den
drei Kontrollgruppen im letzten Viertel des Testverlaufs
zeigt. Die bekannte Problematik der ADHS-Patienten ihre
Aufmerksamkeit und ihren Fokus aufrechtzuerhalten wird
in diesem Paradigma bereits nach wenigen Minuten evi-
dent. Dies bedeutet, dass eine Verldngerung des Tests die
ohnehin schon beachtliche Sensitivitat noch weiter erhohen
kénnte. Ebenso ist die Definition der ,lapses” als individu-
eller Mittelwert plus 100 msec. willkirlich vorgenommen
worden, da hierdurch eine leichte visuelle Auswertung
moglich ist. Eine systematische Variation dieses Kriteriums
fur ,lapses” konnte die Erfassung und Analyse von ,lapses”
noch weiter optimieren.

Fihrende Wissenschaftler im Bereich der Erforschung von
ADHS sehen in der Analyse von RZV ein grof3es Potenzial:
,What will be the wider implications of research on IIV an ADHD?
(Anm.: IIV = intraindividuelle Variation und entspricht RZV)
... indices of IIV have potential as biomarkers. This could lead to
their use as objective measures within clinical settings, and im-
prove predictions of clinical outcomes and appropriate targeting
of clinical services.” (Kunsti & Klein, 2011).

Zusammenfassung

Patienten mit ADHS wurden mit einem einfachen compu-
tergestitzten, neuropsychologischen Standardtest unter-
sucht. Als Vergleichsgruppen dienten Patienten mit ande-
ren psychiatrischen Diagnosen, Schadelhirntraumen und
normal entwickelte Personen. Es zeigte sich, dass ADHS-
Patienten ohne Medikation signifikant mehr lange Reakti-
onszeiten haben als die drei Vergleichsgruppen. Ein Viertel
der ADHS-Patienten wurde erneut nach medikamentdser
Einstellung untersucht. Die Anzahl von langen Reaktions-
zeiten sank unter Medikation auf das Niveau der gesunden
Vergleichsgruppe.

Sollten sich diese Ergebnisse replizieren lassen, waren
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mit dem Test Alertness der TAP objektive Marker fir ADHS
im Erwachsenenalter maoglich. Darliber hinaus weist die
Datenanalyse auf Mdoglichkeiten hin die Spezifitat des Tests
zu erhdhen. In Kombination mit den bisher anerkannten
standardisierten Skalen kdnnte die Diagnose ADHS mit
.harten Daten” gesichert werden und erwachsenen Patien-

ten zu mehr Anerkennung verhelfen, dass es sich um eine

Storung der Hirnfunktion mit biologischen Ursachen han-
delt. Die Ergebnisse im Test Alertness der TAP sind kaum
manipulierbar und basieren nicht auf subjektiven Angaben.

B Klaus-Thomas Klos
Dipl.-Psych., Klinischer Neuropsychologe (GNP)
Psychologischer Psychotherapeut (BDP)

Abb. 1: Anzahl von langen Reaktionszeiten (,lapses in attention”) definiert als individuelle mittlere Reaktionszeit plus 100 msec. im Test

Alertness der Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung.
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AD(H]S und Allergie - gibt es einen

Zusammenhang?

Die Medizin ist eine Erfahrungswissenschaft. Sie setzt
ein grindliches Basiswissen auf naturwissenschaftli-
cher Grundlage voraus und profitiert von den praktischen
Erkenntnissen bei der Diagnostik und Behandlung von
Krankheiten. Die in der Praxis gemachten Erfahrungen
sollten dann durch wissenschaftliche Studien belegt und
publiziert werden, was gerade in Bezug auf AD(HIS im
Erwachsenenalter mit seinen zahlreichen Komorbiditaten
mancherorts noch immer viel zu lange dauert.

So war es auch ein langer Weg bis aus dem Syndrom der
minimalen Dysfunktion des Gehirns, das Hyperkinetische
Syndrom und schliefllich das Aufmerksamkeits-Defizit-
Syndrom mit und ohne Hyperaktivitdt wurde und als des-
sen Ursache eine genetisch und neurobiologisch bedingte
Unterfunktion einiger Stirnhirnbereiche verbunden mit
Botenstoffmangel wissenschaftlich nachgewiesen werden
konnte. Die fir das AD(H]S typische Reizfilterschwache mit
ihrer besonderen Art der Informationsverarbeitung fiihrt
je nach Belastung zur Reiziberflutung des Gehirns und
bedeutet je nach Schwere des Betroffenseins und der
Belastung Stress von Anfang an. Eine viel feinere und
dichtere Art der Vernetzung von Nervenbahnen im Gehirn
verbunden mit einem Defizit an ..dicken Lernbahnen” be-
eintrachtigt die kognitiven, emotionalen und motorischen
Funktionen sowie die Verhaltenssteuerung. Das wiederum
verursacht negativen Dauerstress, der beim AD(H]S mit
einer zu geringen Fahigkeit, diesen Stress schnell abzu-
bauen, um das psychische Gleichgewicht wieder zu erlan-
gen, verbunden ist.

Es gibt beim AD(H]S mehrere Stress bedingte Begleit- oder
Folgestorungen, die in jeder Altersspanne belastungs-
abhangig den Weg bahnen kdonnen fiir psychosomatische
Erkrankungen. Bisher viel zu wenig beachtet wurde, dass
negativer Dauerstress auch das korpereigene Abwehrsys-
tem so schwachen kann, dass Krankheitserreger schneller
und starker Infektionen verursachen oder fremde und kor-
pereigene Stoffe allergische Reaktionen auslosen oder ver-
starken konnen. Viele kinderarztliche Praxen, die sich auf
AD(H]S spezialisiert haben, bemerken diese Kombination
von erhohter Infektanfalligkeit und Zunahme von Allergien
bei Kindern und Jugendlichen mit AD(H]S, man muss nur
bei der Erhebung der Krankengeschichte darauf achten.

Nach meiner Statistik aus der Praxis leiden im Durch-
schnitt von den AD(H]S-Kindern etwa doppelt so viele an
einer allergischen Erkrankung, wie Kinder ohne AD(H]S.
Ich konnte bei iber 60 % aller AD(H])S-Kinder eine Allergie
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aus der Krankengeschichte erfragen oder selbst deren All-
ergieverlauf beobachten, wobei Kinder und Jugendliche mit
einem ADS ohne Hyperaktivitdt haufiger betroffen waren.
Denn sie leiden im Allgemeinen mehr unter ihrer ADS-Pro-
blematik. Daraus kénnte man schlussfolgern, dass bei den
Kindern, die an einer Neurodermitis, einem Heuschnupfen,
einer Hautallergie oder einem Bronchialasthma leiden,
Uberdurchschnittlich haufig eine Komorbiditat mit AD(H]S
vorliegen konnte.

Diagnostische Blutuntersuchungen zeigen bei diesen Kin-
dern oft eine vermehrte Eosinophilie und einen erhdhten
IGE-Wert; Befunde, die auf eine Allergiebereitschaft hin-
deuten.

Negativer Dauerstress ist das Bindeglied zwischen AD(H)S
und Allergie

Im Krankheitsverlauf beeinflussen sich AD(H]S und allergi-
sche Erkrankung in ihrer Schwere gegenseitig; eine Tatsa-
che, die sich in der Praxis immer wieder bestatigt. Am hau-
figsten ist die Kombination von Nahrungsmittelallergien
und AD(H]S. Bei entsprechender allergischer Veranlagung
kann die Allergie durch ein AD(H]S ausgeldst oder deren
Symptomatik verstarkt werden. Anderseits kann auch eine
Allergie die subjektiven AD(H]S-Symptome, wie Unruhe,
Storungen der Konzentration und Daueraufmerksamkeit
voriibergehend verstarken. Was aber nicht bedeutet, dass
eine Allergie die eigentliche Ursache fir ein AD(H]S ist. Das
sind zwei verschiedene Krankheiten mit wissenschaftlich
nachgewiesenen und konkret benennbaren verschiedenen
genetischen und neurobiologischen Ursachen. So kann
eine diatetische Behandlung nur die allergisch bedingte
Symptomatik reduzieren und so die Lebensqualitat der
Betroffenen verbessern. Auf die neurobiologischen Ursa-
chen des AD(H]S kann eine antiallergische Diat keinen
direkten Einfluss nehmen. Denn eine erfolgreiche Thera-
pie des AD(H]S bedeutet, die Unterfunktion des Stirnhirns
und den Botenstoffmangel auszugleichen, was bei ausge-
pragter Symptomatik die Gabe von Stimulanzien erfordert
verbunden mit individuellen lern- und verhaltenstherapeu-
tischen Strategien. Wichtig ist dabei, eine Reizlberflutung
von Anfang an zu reduzieren und emotionalen Stress még-
lichst zu vermeiden.

Den AD(H]S-Betroffenen zu helfen, ihr Selbstwertgefihl
und ihr Sozialverhalten altersgerecht entwickeln zu kon-
nen, setzt eine Nachreifung ihres Gehirns mit Veranderung
in der neuronalen Vernetzung der Nervenbahnen im Gehirn
voraus. Erst mit der Bildung altersgerechter Lernbahnen
wird die Voraussetzung geschaffen, dass sich Lernen und
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Verhalten automatisieren konnen. Dadurch wird das Ler-
nen nachhaltig verbessert, erleichtert und beschleunigt,
ein Wunsch, der bei allen Betroffenen besteht und zum Ziel
fur jede AD(H])S-Therapie wird.

Ein AD(H]S-Kind mit ausgepragter Symptomatik leidet von
Anfang unter Reizliberflutung, der zum Dauerstress wer-
den kann. Aufgrund seiner angeborenen Regulationssto-
rung in der Reizverarbeitung, seiner emotionalen Steue-
rungsschwache mit entsprechend verandertem Verhalten,
seinem gestorten Schlaf-Wachrhythmus und seiner Im-
pulsivitat irritiert es manchmal schon als Saugling seine
Eltern. Diese reagieren aus Unkenntnis oft hilflos und unan-
gemessen, was die psychische Belastung des Kindes noch
verstarkt. Infolge dieser Dauerstress-Situation kommt es
schon beim jungen S&ugling zur vermehrten Cortisolaus-
schiittung, die Nebennierenrinde gibt vermehrt die Stress-
hormone Adrenalin und Noradrenalin in die Blutbahn, beide
verstarken die Stressreaktion. Der erhohte Cortisolspiegel
im Blut fihrt wiederum zum Abfall des Serotoninspie-
gels, deren Folge emotionale Instabilitat und Affektlabilitat
sein kdnnen. Stress und besonders negativer Dauerstress
beeinflussen tber den Hypothalamus und iiber das Limbi-
sche System (beides wichtige Zentren fur die Gefiihls- und
Verhaltenssteuerung) das kérpereigene Immunsystem.

Emotionaler Stress infolge dauerhafter negativer psy-
chischer Belastung verbunden mit Reiziiberflutung fiihrt
zu einer vermehrten Ausschiittung von Stresshormonen
in die Blutbahn, die dann das Immunsystem schwachen
konnen. Dagegen fiihrt eine psychische Stabilisierung zur
Verbesserung der Immunabwehr und somit nicht selten
zur Besserung allergisch bedingter Krankheiten, was
man bei einer erfolgreichen AD(H)S-Behandlung beob-
achten kann.

In der Vergangenheit widmeten sich schon mehrere wissen-
schaftliche Arbeitsgruppen dem Zusammenhang von nega-
tivem emotionalen Dauerstress und der Immun- und Infekt-
abwehr - ein Thema fir die Neuroimmunobiologie, die im
Rahmen der AD(H])S-Forschung immer mehr an Bedeutung
gewinnt. Eine Schwachung des Abwehrsystems bedeutet,
dass Infektionen nicht ausreichend abgewehrt werden und
dass Antigene in den Korper eindringen konnen mit der

Folge einer Antigen-Antikorper-Reaktion, die sich dann als
Allergie zeigt. Antigene sind korperfremde Substanzen, die
Uber eine Antigen-Antikorper-Reaktion eine Allergie verur-
sachen, wenn sie ungehindert und in gré3erer Menge in den
Korper eindringen, d. h. vorhandene Barrieren liberwinden.
Sowohl bei Allergien, als auch beim AD(H]S spielt eine
genetische Veranlagung eine Rolle, wobei sich das geneti-
sche Profil bei schwerer psychischer Belastung verdandern
kann.

Die psychische Belastung beim AD(H]S ist in erster Linie
Folge der kognitiven, emotionalen und sozialen Defizite mit
innerer Verunsicherung, Angsten, Aggressionen, sozialer
Ausgrenzung und Hilflosigkeit. Besteht bei einem AD(H]S-
Kind bereits eine Allergie, so kann sich deren Symptomatik
durch die psychische Belastung noch verstarken.

Eine erfolgreiche Behandlung des AD(H]S sollte psychisch
stabilisieren, dabei kann die Allergie sich voriibergehend
bessern oder manchmal sogar ausheilen. Eine Beobach-
tung, die man bei der Behandlung von Kindern mit AD(H]S
immer wieder macht, wenn man nur darauf achtet.

Eine weitere Beobachtung, auf die ich aufmerksam
machen mochte, ist folgende: Unter den Erwachsenen
mit AD(H]S oder einer Veranlagung dazu (z. B. Miitter von
Kindern mit AD(H)S) gibt es aufféllig viele Frauen, die an
einer Schilddriisen-Unterfunktion litten, der so genannten
Hashimoto-Thyreoiditis. Es handelt sich hierbei um eine
Autoimmunkrankheit, bei der der Kérper Antikdrper gegen
die eigene Schilddrise bildet, was zur Unterfunktion fiihren
kann. Ein Grund mehr bei Patienten mit AD(H]S, die Schild-
drisenwerte zu Uberprifen. Wissenschaftliche Studien gibt
es bisher dazu nicht.

Allergiker, die gleichzeitig noch ein AD(H)S haben - und das
sind nicht wenige - profitieren in doppelter Hinsicht von
einer erfolgreichen AD(H]S-Behandlung. Deshalb sollte
man dieser Komorbiditat in Zukunft mehr Beachtung
schenken. Sie ist auBerdem ein gutes Beispiel dafiir, dass
Korper und Psyche immer eine Einheit bilden und manch-
mal die Haut ein Spiegelbild der Seele sein kann.

B Dr. Helga Simchen

Am besten ist die Erziehung,

die man nicht merkt.

André Malraux
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Mit ADHS & Co. im Klassenzimmer

Wirksame padagogische Hilfen und evidenzbasierte Ent-
lastungskonzepte fiir den Unterricht bei problematischem
Schiilerverhalten

Vortrag fiir ADHS Deutschland e. V./Regionalgruppe Bruch-
sal/Hambricken

ADHS: Modediagnose, Erziehungsunfdhigkeit, psychische Sté-
rung, Krankheit ...? Kinder mit ADHS-Problemverhalten stellen
eine extreme Herausforderung an Erziehung und Pédagogik dar,
das Nadel6hr der Entwicklungsperspektiven des ADHS-Kindes ist
hierbei regelmdpfig die Schule. Eine Approbation wissenschaftli-
cher Erkenntnisse liber ADHS sowie die (iber 30-jihrige mehrfach
evaluierte und publizierte schulpraktische Erfahrung der HEBO-
Privatschule Bonn im Hinblick auf wirksame schulpddagogische
Férderung (nicht nur!) von ADHS-Kindern in der Schule verspricht
Entlastung!

Symptomatik

Das ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtssyndrom)
ist das in den westlichen Landern seit einigen Jahren am
haufigsten diagnostizierte kinder- und jugendpsychiatri-
sche Krankheitsbild. Epidemiologische Studien belegen
eine Pravalenzvon 4-6 % im Kindes- und Jugendalter, heif3t:
ca. 650.000 Schulkinder in Deutschland imponieren durch
Problemverhaltensweisen in den drei Kernsymptomen Auf-
merksamkeitsdefizit (= unkonzentriert, Ablenkbarkeit, kurze
Aufmerksamkeitsdauer, scheint nicht zuzuhoren, Gibersieht
Details, vergisst Dinge, bricht Auftrage ab, keine Ausdauer,
...), Impulsivitdt (handelt uniiberlegt, platzt rein, kann nicht
abwarten, schnell frustriert, unterbricht andere, unorga-
nisiert, unordentlich, stimmungswechselhaft, nicht grind-
lich, reagiert tibermaBig, fihlt sich schnell provoziert ...)
Hyperaktivitdt (zappelt standig, motorisch excessiv, rastlos,
kann sich nur schwer ruhig verhalten ...).

Konsekutive Stérungen (Komorbiditdten)

Vergleichsstudien belegen, dass ADHS nicht mit Mangelbe-
gabung assoziiert ist (statistisch ist die GauBsche 1Q-Vertei-
lungskurve sogar um 5,6 Punkte nach rechts = in den Hoch-
begabungsbereich verschoben), dennoch verbleiben 90 %
ADHS-betroffener Kinder in ihrer schulischen Entwicklung
unter ihren intellektuellen Maglichkeiten: 80 % (versus 27
% Nicht-ADHS) wiederholen im Laufe ihrer Schullaufbahn
mindesten einmal eine Klasse, ca. 30 % (versus 3 %) .lan-
den” schon sehr bald auf einer Sonderschule, 40 % (versus
10 %] verlassen die Schule ohne Schulabschluss, 30% (ver-
sus 6%) entwickeln bereits in den ersten Schuljahren mas-
sivste Schulprobleme. Wie Interaktionsstudien belegen,
erfahren ADHS-Kinder selten Akzeptanz; in der Beliebt-
heitsskala unter Gleichaltrigen ,landen sie ganz unten”.
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Die hausliche Situation ist gepragt von Strukturlosigkeit,
stressiger und unwirksamer Interaktion und am Ende von
kaum beeinflussbarem oppositionellen Problemverhalten,
was regelmaBig zu elterlicher Uberforderungssymptoma-
tik fuhrt. Derart jahrelange, von standiger Ausgrenzung
gepragte Sozialerfahrung und trotz immer wiederkeh-
render Bemihungen ausbleibende schulische Erfolge
sowie Uberwiegend negativer Riickmeldung erwachsener
Bezugspersonen (in Schule, Freizeit und Familie) fiihren
zu einer erheblichen Beeintrachtigung des Selbstbildes -
dann zu mangelndem Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten
- darauf zu Motivationslosigkeit und Misserfolgserwartung
- am Ende in eine oppositionelle Verweigerungshaltung
oder in depressiven Riickzug, in jedem Fall zu schweren
Sozialintegrationsstérungsrisiken.

Neurobiologische Ursachen

Die Dysfunktionalitat der bioelektrischen Signaltransdukti-
on in den neuronalen Netzwerken (u. a. - aber besonders)
im Frontalhirn steht verursachend fiir die Auspragung des
ADHS-Problemverhaltens, da das Frontalhirn mafigeblich
die Funktionen Selbstregulation, Aufmerksamkeitslen-
kung, Impulskontrolle, Emotionsmanagement verantwor-
tet (Frontalhirnverletzungen fiihren zur Ausbildung von
ADHS-typischen Problemverhaltensweisen). Neurobiolo-
gisch begriindet sich das Impulsiibertragungsdefizit der
frontocoricalen Neuronetzwerke in einer Minderverfligbar-
keit (u. a. aber schwerpunktmaBig) des Neurotransmitters
Dopamin, der dort regular an den neuronalen Kontaktstel-
len den bioelektrischen Impulsiibergang zwischen Neuro-
nen gewahrleistet. Dies hat wegen der préfrontalen Funkti-
onszustandigkeiten folglich Auswirkungen auf alle Bereiche
- kognitiv, sozial, emotional - des Lernens, Kompetenzer-
werbs und der Erfahrungsimplementierung in den vorge-
nannten Kompetenzbereichen. Wahrend tiblicherweise (bei
Nicht-ADHS-Betroffenen) das Prinzip Ubung = Stérkung gilt,
heift: wenn eine Neuronetzwerkspur benutzt wird (durch
.

steigt deren Leitungs- und Leistungsfahigkeit und damit

Stimulation mittels Lernen, Erfahrung, Sozialisation

deren kinftiger verbesserter Zugang (= Kompetenzer-
werb, Lernleistung, Erfahrungsimplementierung ...J, fihrt
Stimulation mittels Lernen und Erfahrung somit bei ADHS
(besonders) in den dopaminwirksamen frontocoricalen
Bereichen folglich nicht zu nutzungs-/erfahrungsadaqua-
ter Verbesserung der Leitfahigkeit, nicht zu kiinftig verbes-
serter Zuganglichkeit. Folge ist die eingeschrankte Erfah-
rungs-, Lernwirksamkeit und Kompetenzimplementierung
in den dopamingestiitzten Kortex-Bereichen (Frontalhirn)
mit den von ihnen vertretenen Funktionen (Aufmerksam-
keitslenkung, Selbstregulation, Impulskontrolle, Emotions-
management ...).
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Betroffen sind alle neuronalen Netzwerkfunktionen, die
schwerpunktmaBig dopamingestiitzt organisiert sind. Hie-
runter fallen u. a. so wichtige Funktionen wie das neuro-
nale Belohnungssystem [(ventrales Tegmentum N Nucleus
Accumbens + Frontalhirn), welches fiir das Lernen aus/
Uber Erfolg, den Aufbau der intrinsischen Motivation, die
konstruktive Uberwindung von Problemlésungsprozessen
steht.
Betroffen sind ferner Neuronetzwerke, die fir das Ler-
nen am Modell/aus Vorbildern stehen - die sogenannten
Spiegelneuronen. Die ansonsten (bei Nicht-ADHS] spie-
gelneuronalen Netzwerke unterstitzen in den dopaminge-
steuerten Netzwerken somit bei ADHS nicht adaquat vor-
bildgestitzte Lernwirksamkeit.
Diese dopaninerg-frontocoricalen Funktionseinschran-
kung ist zum einen nicht unerheblich genetisch bedingt.
Familienlangzeitanamnesen sowie Zwillings- und Adopti-
onsstudien belegen eine hohere statistische ADHS-Konkor-
danzzwischen eineiigen (ca. 75 %) versus zweieiigen Zwillin-
gen (30 %) versus Nicht-Zwillings-Geschwisterkindern (20 %)
und sogar bei eineiigen getrennt aufgewachsenen Zwillin-
gen (ca. 60 %) (Rowe 1997); insgesamt kann von einer ca.
70 %igen (Banaschewski 2005) genetischen ADHS-Disposi-
tion ausgegangen werden.
Molekulargenetische Forschungen stiitzen die Ergebnisse
der Verhaltensforschung. Studien bestatigen (Krause et. al
2005) die Beteiligung von mehr als 12 Genorten; etwa jene
mit Zustandigkeit fiir die Genexpressionen zur Bildung der
sogenannten prasynaptischen ,Dopamintransporter”, Pro-
teine, deren Funktion in der Dopaminrickfiihrung nach
erfolgter synaptischer Signaltransduktion besteht; der
Gendefekt liegt hier in der Ausbildung von zu vielen Dopa-
mintransportern, was eine zu schnelle und intensive Dopa-
minriuckfiihrung, somit eine zu geringe Dopaminverfligbar-
keit im synaptischen Spalt, folglich eine Beeintrachtigung
des synaptischen Impulsiibergangs verursacht. Die Inten-
sitat dieser genotypischen Gendefektauspragung einer
graduell erhéhten Dopamintransporterdichte kennzeichnet
die phenotypisch korrespondierende graduelle Starke der
ADHS-Symptomatik (siehe Abs. 1). Diese korrespondiert
wiederum mit einer stérungsbildauspragungsadaquaten
Intensitat der erforderlichen Intervention mittels Neuro-
stimulation durch Lernen, Erfahrung, Sozialisation ... und
entscheidet am Ende dariber mit, welche Intensitatsstufen
eine ADHS-storungsbild-adaquate Interventionswirksam-
keit zeigen:
Die Intensitat der prafrontalen Stoffwechselstorung, nam-
lich die Wiederaufnahmedysfunktion des (u. a.) Dopamin-
systems in seiner Dopamintransporterdichte, die die Aus-
pragungsstarke des ADHS definiert und zur Folge hat, kann
folglich reduziert werden durch stufenweise intensivere
ADHS-storungsbildorientiertere Intervention
a. mittels besserer Informiertheit von Eltern, Lehrern und
Erziehern iber die ADHS-Storungsbildsymptomatik

und einer sich daraus einstellenden intensivierteren

Edukation und wenn dies nicht ausreicht, zusatzlich

b. auf der Ebene einer spezifischeren, ADHS-orientierte-
ren Psycho-Edukation (Schule-Elternhaus-Setting) und
wenn dies nicht ausreicht, zusatzlich

c. auf psychotherapeutischer Ebene i.d.R. ADHS-Verhal-
tenstherapie und wenn das nicht ausreicht, zusatzlich

d. auf pharmakotherapeutischer Ebene (i.d.R. mittels Me-
thylphenidat et. al. - Handelsnamen u. a. Medikinet®,
Ritalin®, Equasym®, Concerta® etc.)

Der Wirkmechanismus der Pharmakotherapie mit Methyl-

(MPH) besteht

die MPH-Molekiile elektrostatisch voriibergehend

dass
(bei
kurzwirksamen Préparaten Wirkdauer ca. drei Std.) den

phenidat Jtrivialerweise” darin,

Verschluss der o. g. Dopamintransporterproteine herbei-
fihren und in der Konsequenz damit die Verfiigbarkeit des
Neurotransmitters Dopamin innerhalb des synaptischen
Spaltes erhohen und dadurch die Impulstransduktion zwi-
schen den dopaminergen Neuronen innerhalb des MPH-
Wirksamkeitszeitfensters so ermdoglicht wird, wie tblicher-
weise in nicht ADHS-geschddigten Neuronetzwerken.
Medikamentose Therapie mit MPH an sich und allein fiihrt
in der Folge nicht automatisch zu einer vollstandigen Auf-
hebung der ADHS-bedingten coricalen dopaminabhangi-
gen Dysfunktionen in Selbstregulation, Impulskontrolle,
Aufmerksamkeitslenkung und Emotionsmanagement etc.
Pharmakotherapie (MPH) bei ADHS , legt nicht automatisch
den Hebel um”, sondern bringt i. d. R. Entlastung im Sinne
verbesserter interventionaler Zuganglichkeit und ,6ffnet
damit die Tir" zu verbessertem und nachhaltigem Kompe-
tenzerwerb in 0. g. Kompetenzbereichen.

Schulpadagogisch orientierte Approbation der Erkennt-
nisse iiber ADHS

ADHS st bis zu 70 % genetisch disponiert”; heifit, bis zu ca.
70 % des ADHS-Ursachenmusters ist genetischen Fakto-
ren, folglich mindestens 30 % der ADHS-Auspragung so-
zialisationsbedingten Einflussfaktoren wie Schulpadago-
gik, Elternhausentwicklung, Peer- und Medieneinflisse
etc. zuzuschreiben: Kein Lehrer kann folglich das ADHS-
Problemverhalten eines Schiilers reduktionistisch allein
auf elterliche Erziehungsdefizite verkirzen! Kein Elternteil
kann das ADHS-Problemverhalten allein mit Vererbung
.entschuldigen”. Erst die Gesamtheit aus ererbten Anteilen
und Sozialisation in Schule - Elternhaus - Freizeit etc. kann
die Auspragung als ADHS-Problemverhaltens im Einzelfall
erklaren. Eine Feststellung, die mit der neuropsychologi-
schen Bedingungsbeschreibung korrespondiert:

Wenn allen psychologischen Prozessen neuronale Struk-
turen und Funktionen zu Grunde liegen, und wenn psy-
chologische Prozesse durch die Art und Weise einer pad-
agogischen Intervention verandert werden kdnnen, dann
verursachen veranderte pddagogische Prozesse veranderte
neuronale Strukturen und Funktionen. Psychologisch-pad-
agogische Prozesse durch Schulpadagogik, Schulklima und
Unterrichtsfihrung etc. kénnen daher (genau wie ADHS-
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orientierte Psychotherapie) wirksam und dauerhaft neuro-
nale Prozesse und coricale Strukturen verandern. Schule
- schulisches Sozialklima - Schulpadagogik - Unterricht
- Unterrichtsfiihrung - didaktisch/methodische/schulsozi-
alpadagogische Wirklichkeit an und in Schule tragt damit
immer zu einer ADHS-Problemverhaltensverstarkung oder
-reduzierung bei! Welche padagogischen Interventionen
haben sich als wirksam erwiesen, die neuropsychologi-
schen Prozesse der dopaminerg-frontocoricalen Dysfunk-
tionen wirksam und nachhaltig zu reduzieren?

Was wir tiber ADHS wissen und was wir fiir einen ADHS-wirksa-
men Unterricht daraus ableiten kénnen:
1. ADHS ist eine Selbstregulationsstorung
> ADHS-Kinder brauchen im Unterricht Fremdregulation d. h.
Strukturen-Rituale-regulierende Rahmenbedingungen.
ADHS ist eine Anpassungsstdrung
> ADHS-Kinder brauchen auf allen unterrichtlichen Ebe-
nen (kognitiv, didaktisch-methodisch, emotional, sozial)
Adaptivitdit.
. ADHS fihrt zu Selbstbild- und Selbstwirksamkeitssto-
rungen
> ADHS-Kinder bendétigen selbstbild- und selbstwirksamkeits-
férdernde unterrichtliche Rahmenbedingungen.
Bei der Formulierung ADHS-wirksamer unterrichtlicher
Interventionsbausteine habe ich mich von meinen Erfah-
rungen aus einer Vielzahl von durchgefiihrten Lehrerfort-
bildungen zum Thema ,ADHS und Schule” leiten lassen:
Lehrerinnen und Lehrer ringen und suchen nach ganz konkreten,
,handfesten”, in der tdglichen Unterrichtspraxis umsetzbaren
Modulen, die sie im Umgang mit ADHS-Kindern im Hinblick auf
zielftihrenden Unterricht entlasten.

1. Selbstregulationsfahigkeit fordern:
Verbesserung von Aufmerksamkeitslenkung und
Selbststrukturierung durch wirksame padagogische

Fiihrung
Eindeutige Regeln einfiihren; besser fiinf und die kon-

sequent, als 15, an die sich nur wenige halten. Regeln
taglich in Erinnerung bringen. Neue Regel erst einfiih-
ren, wenn die vorherige von allen angenommen ist.

Umsicht zeigen, Ubersicht behalten. Die gesamte
Klassendynamik zu jedem Zeitpunkt im Auge haben,
vorausschauendes Wahrnehmen der Problemverhal-
tensweisen.
Storungen, Ablenkungen im Ansatz erkennen,
sofort niederschwellig regulierend eingreifen und
produktiv umlenken (kurz, sachbezogen, vorwurfsfrei

ansprechen).

Eindeutige Anweisungen (kurz, knapp, nicht vorwurfs-
voll), verhaltensregelnde Symbole/Handzeichen/Ges-
tik-Mimik ,vereinbaren”.

Regelverstéf3e nicht dramatisieren aber sofort ein-

schreiten ohne fulminante Grundsatzdiskussion

(nichts laufen lassen, auf den Schiiler zubewegen, ggf.
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Hand auf die Schulter/den Arm legen).

Einen Normen- und Sanktionskatalog fiir Fehlverhal-
ten festlegen, eindeutig beschrieben.

Standhaft sein ohne zu herrschen, konsequent sein
ohne zu drohen. Wirksamkeit durch Klarheit und Kor-
persprache, kollegiale Konsequenz, alle Lehrer halten
sich an Vereinbartes.

Raumliche Ndhe zum Schiler, sich neben das Kind
stellen, immer wieder Blickkontakt.

Fester, nicht standig wechselnder Sitzplan, nicht an
Einzeltisch in die letzte Reihe.

Gezielte Uberschaubare Auftrage und Besorgungen er-
teilen (Tafeldienst, Karten holen, Gerate aufstellen ...).

. Anpassungsfahigkeit fordern:
Forderung von Lernerfolgen durch maglichst hohe
aber adaptive, kognitive und methodische Anforderun-
gen
e Ruhe in der Klasse gewahrleisten, kein Unterrichtsbe-

ginn ohne absolute Ruhe.
e Alles UberflUssige vom Tisch, immer zu Stundenbe-
ginn priifen und durchsetzen.
ADHS-Kinder nicht an Gruppentische, lehrerzentrierte
Sitzordnung.
Mit offenen Unterrichtsformen nicht Gberfordern, Frei-
arbeit, Wochenplanarbeit nur mit helfendem, struktu-
rierendem Begleiten.
Kleinschrittig strukturierend vorgehen, immer wieder
rickfragen und Erarbeitetes sichern.
Ergebnisse in Merksatzen und Regeln festhalten, ler-
nen lassen, abfragen.
RegelmafBige Uberpriifung der Heftfiihrung. Arbeits-
blatter werden noch in der Stunde unter Lehrerauf-
sicht abgeheftet/eingeklebt.
Haufige kleine schriftliche wie miindliche Uberpriifun-
gen mit Lernerfolgsmaoglichkeiten.
Vermeidung von Monotonie im Unterricht, Abwechs-
lung in der Gestaltung, neues Material einfiihren.
Aufgaben mit positivem Anreizwert. Anpassung an die
Lernvoraussetzungen.
Isolierung von Schwierigkeiten, Uberwindung von Pro-
blemzonen durch regelmafiges und umfassendes ver-
tiefendes Wiederholen.
Nicht .lahm™ und hélzern unterrichten, sondern ex-
pressiv, d. h. enthusiastisch, engagiert, lebhaft und mit
Sinn fir Humor.
Individuelle Gestaltung von Uberpriifungssituationen.
Erteilte Aufgaben sehr zeitnah nachsehen - immer!
Mdoglichst mit ermutigenden schriftlichen Kurzkom-
mentaren versehen.
In Unterrichtsroutinen pflegen, erteilte Hausaufgaben
immer und bei jedem kontrollieren (loben!). Die Uber-
nahme der kompletten Hausaufgabenstellung ins Auf-
gabenheft priifen/abzeichnen.
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e Selbststrukturierung fordern (Stopp - schau/hér/lies
genau - plane sorgfaltig - konzentriere Dich - Uber-
priife Dein Ergebnis in Ruhe - gut gemacht!]

3. Selbstbild und Selbstwirksamkeit fordern:
Aufbau eines positiven Sozialklimas durch
emotionalen Riickhalt, positive Erfolgserwartung und
Positiv-Feedback
e Umfassende Aufklarung und Beratung von Eltern und

Schiilern (Ursachen, Perspektiven, Konsequenzen)
Vermittlung professioneller Kontaktadressen (Arzte,
Therapeuten, Selbsthilfegruppen, Fachliteratur).

e Kooperation Schule - Elternhaus - Therapeut fordern.
Schuldzuweisungen sind kontraindiziert. Akzeptieren,
dass die Eltern nicht das Problem sind, sondern ein
Baustein im Losungskonzept des Problems.

¢ Positive Rickmeldung, Lob, nicht nur gute Ergebnisse
sondern auch individuelle Anstrengung und individu-
elle Fortschritte anerkennen (positive Anmerkungen
ins Heft).

e Die Individualitat der personlichen Lerndispositionen
anerkennen und achten. (Wer wiirde von einem Stot-
terer flussiges Vorlesen erwarten?) Es kommt auf Be-
Ziehung zum Schiiler an (nicht auf die der Er-Ziehung].

e Ermutigen statt entmutigen; Schwachen, Riickstan-
de und Sorglosigkeit benennen, aber zugleich Hilfen
aufzeigen und Zuversicht vermitteln. Selbstvertrauen
starken durch individualisierte Hilfestellung.

e Angstfreie Lernatmosphare, Fehler und Nichtkdnnen

Quellen:

nicht diffamieren, nicht blofstellen, das Kind als Per-
sonlichkeit achten, Zeit lassen - nicht drangen.

e Einfiihlungsvermdgen und Geduld vermitteln, zuhdren
kénnen, mit- und einfiihlend verstehen, storendes Ver-
halten nicht persénlich nehmen (nicht beleidigt sein),
Misstrauen/Vorurteile ablegen.

e Standige Gesprachsbereitschaft anbieten, Kritik nur
im Vier-Augen-Gesprach.

e Positive Einstellung zum Kind suchen - taglich neu!

Dieses schulpadagogische Konzept aus Selbstregulati-
onsforderung - Anpassungskompetenzerwerb - Selbst-
bildverbesserung durch padagogische Fihrung - Adap-
tivitat - positives Sozialklima wurde in mehreren wis-
senschaftlichen Fachzeitschriften publiziert, so etwa in
,Biegert, Dopfner, Frélich — Praxis des pddagogischen Um-
gangs von Lehrern mit hyperkinetisch-aufmerksamkeitsgestor-
ten Kindern im Schulunterricht” in Praxis der Kinder- und
Jugendpsychologie, Jugendpsychiatrie, Vanderhoeck &
Ruprecht 2002, sowie im Rahmen mehrfacher wissen-
schaftlicher Untersuchungen im Hinblick auf Praxiswirk-
samkeit evaluiert. Dabei hat sich auch hier der bewahrte
padagogische Leitsatz bestatigt:

»Nicht das ADHS ist das Problem, sondern wie wir damit
umgehen!”

W Prof. Dr. h.c. Hans Biegert
Kommentare etc. gerne erbeten Uber
Hans.Biegert@hebo-schule.de
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Sie fragen — Experten antworten
ADHS-Behandlung uber das 18. Lebensjahr hinaus

Frage:
Diirfen ADHS-Patienten tiber das 18. Lebensjahr hinaus von
Kinder- und Jugendarzten behandelt werden?

Antwort:

Kinder- und Jugend-Psychiater sowie Kinder- und Jugend-
Arzte diirfen nur in Ausnahmeféllen Patienten iiber den
18. Geburtstag hinaus (bis zum 21. Geburtstag) behandeln
bzw. Therapien verordnen.

Laut Aussage G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss) ist
dies auch nur auf Anfrage maglich, wenn keine andere psy-
chiatrische Behandlung vor Ort moglich ist.

Bundesfinanzhof bestatigt strenge Formalien

bel Krankheitskosten

In den meisten Fallen missen die Steuerbiirger ihrer jahr-
lichen Einkommensteuerkldarung heutzutage kaum noch
Unterlagen beifligen. Die Angaben zum Arbeitslohn, zu
Krankenversicherungsbeitragen, Renten und Pensionen
werden anders als frither automatisch von anderen Stellen
libermittelt. Geht es jedoch um steuermindernde Aufwen-
dungen, sollten die Belege fiir eventuelle Riickfragen des
Sachbearbeitersinjedem Fall sorgfaltigaufbewahrtwerden.
Fir bestimmte Therapien, Kuren und Rehamafinahmen, die
als Krankheitskosten bei den auflergewshnlichen Belastun-
gen erklart werden, fordert der Sachbearbeiter die Vorlage
eines Gutachtens vom Amtsarzt oder Medizinischen Dienst.
Wichtig ist, dass dieses vor Beginn der Behandlung ange-
fertigt worden ist. Nur wenn ein solches Gutachten vor-
liegt, gibt er fiir den Steuerabzug griines Licht. Argerlich,
wer diese Formalien nicht kennt und missachtet, hat Pech.
Andere Nachweise lasst das Finanzamt nicht zu. In einem
aktuellen Urteil hat der Bundesfinanzhof, der eigentlich
kein Freund von Formeleien ist, diese Vorgehensweise jetzt
ausdriicklich bestatigt (VI R 85/13).

Im Fall vor Gericht ging es um einen an ADHS leidenden
Jungen, der die Schule verweigerte und massive Proble-
me in seiner Personlichkeitsentwicklung hatte. Schlief3-
lich wurde er in einer auf ADHS spezialisierten Einrichtung
untergebracht, behandelt und ging dort auch zur Schule.
Einen Teil der Kosten libernahm der Sozialhilfetrager. Den
anderen Teil mussten die Eltern tragen, insgesamt rund
13.500 €. Diesen Betrag machten sie als Krankheitskosten
in ihrer Steuererklarung geltend. Das Finanzamt erkannte
die Aufwendungen fiir die Therapie und Unterbringung
des Jungen zwar grundsatzlich als Krankheitskosten an.
Das nutzte den Eltern aber nichts, denn der Finanzbeamte
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pochte auf den Nachweis, ein vor Beginn der Therapie aus-
gestelltes amtséarztliches Gutachten oder eine Beschei-
nigung vom Medizinischen Dienst, das die Behandlungs-
bedirftigkeit des Jungen belegte. Das konnten die Eltern
nicht vorlegen, denn ein solches Gutachten existierte nicht.
Fir den Sozialhilfetrdger, der die Malnahme bezuschusste,
reichte die Stellungnahme eines Psychotherapeuten nam-
lich vollkommen aus. Nicht aber fiirs Finanzamt, das bei
bestimmten medizinischen Maf3nahmen ein spezielles Gut-
achten verlangt, das vor Beginn der Therapie ausgestellt
sein muss. So steht es ausdricklich in einer Verordnung
zum Einkommensteuergesetz und daran sind die Finanzbe-
amten gebunden. Die Formelei ist daher nicht den Beamten
zuzuschreiben, sondern dem Gesetzgeber. Der Bundesfi-
nanzhof bestatigte diese gesetzliche Nachweispflicht. Pech
fur die Eltern des Jungen. Wenn sie die Voraussetzungen
fur den Steuerabzug gekannt hatten, hatten sie sich sicher-
lich rechtzeitig um ein Gutachten bemiht. Im Nachhinein
war nichts mehr zu retten.

Das Urteil zeigt, dass Unwissenheit auch beim Finanzamt
nicht vor Strafe schiitzt. Tipp: Informieren Sie sich rechtzei-
tig Uber steuerliche Abzugsmaoglichkeiten und ihre Voraus-
setzungen, damit Sie die lhnen zustehenden Steuervorteile
nicht unnétig in Gefahr bringen. Fir Logopadie gelten wie
fiir Psychotherapie die oben genannten Nachweispflichten,
ebenso fir Frisch- und Trockenzellenbehandlung, Sauer-
stoff-, Chelat- und Eigenbluttherapien.

Hingegen reicht es bei Aufwendungen fiir die eigene Heim-
unterbringung oder die des Ehegatten, die als Krankheits-
kosten geltend gemacht werden, wenn ein fachkundiger
Arzt ein Gutachten erstellt hat und daraus hervorgeht,
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dass im Fall des Patienten eine behinderungsbedingte
Unterbringung in einer sozial-therapeutischen Einrichtung
ratsam ist. Dies hat der Bundesfinanzhof in einer frilheren
Entscheidung klar gestellt (Az. VI R 14/09]). Auch wenn ein
Senior nach einer stationaren psychiatrischen Behandlung
auf dringendes Anraten eines Facharztes in eine Betreuten-
Wohnanlage umzieht, muss sich das Finanzamt mit einer
facharztlichen Bescheinigung begniigen - und den Eigen-

anteil anerkennen (Az: VI R 38/09). Tipp: Geben Sie am bes-
ten alle Krankheits- und Pflegekosten in der Steuererkla-
rung an. Leistungen aus Versicherungen wie zum Beispiel
Pflegegeld und Pflegetagegeld miissen vorher allerdings
abgezogen werden.

B Rechtsanwaltin, Dipl.-Finanzwirtin Ruth Bohnenkamp

ADHS - Ubergang ins Erwachsenenalter

Der Ubergang ins eigenstindige .Erwachsenen-Leben”
bringt fir alle Menschen gewisse Herausforderungen mit
sich, die es zu meistern gilt. Egal ob sie nun ADHS haben
oder nicht. Doch fir Menschen mit ADHS ist diese Umstel-
lung in ein eigenstandiges, eigenverantwortliches, selb-
standiges Leben eine besondere Herausforderung.

Die erste eigene Wohnung muss in Stand gehalten werden
und darf nicht im Chaos versinken, auch wenn einem kei-
ner mehr andauernd sagt, man solle aufraumen. Es muss
geputzt, gekocht und abgewaschen werden, es muss ein-
gekauft werden und die Post muss bearbeitet werden. Und
ganz nebenbei muss man auch noch zur Uni gehen, Haus-
arbeiten schreiben und fir Prifungen lernen.

Zuhause hatte man ja noch die Eltern, die einen an Fristen,
Pflichten und Termine erinnert haben und nachdriicklich
dafiir gesorgt haben, dass man auch die unangenehmen
Arbeiten, die man so gerne vor sich herschiebt, terminge-
recht erledigt und bei langwierigen Arbeiten am Ball bleibt.
Doch wenn man auszieht, fallt diese Unterstiitzung pl&tz-
lich weg, und man muss sein Leben selber strukturieren.

Als ich ausgezogen bin, um in einer anderen Stadt zu stu-
dieren, habe ich mich einerseits gefreut, mein eigenes
Leben zu haben und alles dann machen zu kénnen, wann es
mir passt, aber andererseits hatte ich auch etwas Angst den
Uberblick zu verlieren und im Chaos zu versinken. Durch
Zufall bin ich im Internet auf ein Forum gestoflen, in dem
eine junge Frau mit ADHS ihre Erfahrungen mit der ersten
eigenen Wohnung beschrieben hatte. Zuhause, bei ihren
Eltern, lief alles gut und sie hatte ihr Leben gut strukturiert
und im Griff. Also dachte sie, sie wiirde ein eigenes Leben
locker hinbekommen und ist ausgezogen. Doch kaum war
die dufBere Struktur nicht mehr da, nahm das Schicksal
seinen Lauf. Der Haushalt und die Post wurden zu einem
immer gréfBeren Problem, bis sie schlieflich komplett den
Uberblick verlor und langsam aber sicher im Chaos ver-
sank. Nun wendete sie sich verzweifelt an das Forum, weil
sie nicht mehr wusste, wie sie ihr Leben in den Griff bekom-
men sollte.
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Daich zuhause auch nicht gerade der ordentlichste Mensch
bin, hatte mir dieser Beitrag etwas Angst gemacht, genauso
wie diese junge Frau zu enden. Das wollte ich auf keinen
Fall, also habe ich mir vorgenommen darauf zu achten,
nicht im Chaos zu versinken und den Uberblick zu bewah-
ren.

Da ich besonders, wenn viele Aufgaben anstehen, leicht
etwas vergesse oder aus den Augen verliere, habe ich mir
ein Whiteboard angeschafft, auf das ich auf der rechten
Seite meinen Stundenplan, wichtige Briefe und einen
Kalender, in den ich alle wichtigen Termine eintrage, han-
gen habe. Auf die linke Seite schreibe ich alles, was erle-
digt werden muss. Dringende Sachen wie Fristen, Mill mit
Essensresten rausbringen oder samstags einkaufen gehen
schreibe ich mit rot und Ausrufezeichen auf, weniger drin-
gende, die noch etwas Zeit haben, mit blau oder griin. Hin-
ter die roten Dinge schreibe ich gleich einen Wochentag, an
dem ich sie erledigen werde, um gar nicht erst auf die Idee
zu kommen, sie aufzuschieben.

Wenn ich merke, dass ich die weniger dringenden Sachen,
wie Abwaschen oder Waschewaschen immer wieder auf-
schiebe, schreibe ich auch dort einen Wochentag dahinter
und zwinge mich so sie zu erledigen, auch wenn ich keine
Lust dazu habe.

Wenn es in der Uni beispielsweise Meldefristen fiir Prak-
tikumsplatze gibt, mache ich mir einen Zettel, wann ich
anfangen muss mir Praktikumsstellen zu suchen, schreibe
mir ein genaues Datum, an dem ich anfangen werde, rot auf
und versehe auch diesen Zettel noch mit Ausrufezeichen,
um ihn mir dann gut sichtbar auf meinen Schreibtisch zu
legen, sodass ich ihn gar nicht ibersehen kann.

Und auch auf meinem Esstisch habe ich einen Zettel, der
mich daran erinnert, mir morgens etwas zu essen und zu
trinken oder mein Sportzeug mit in die Uni zu nehmen.

Das mit dem Aufraumen klappt auch besser als erwartet,
da meine Wohnung recht klein ist. Spatestens nachdem ich
dreimal Uber den Sack mit sauberer Wasche gestolpert bin,
lege ich sie dann doch zusammen. Und spéatestens nach-
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dem ich drei Tage lang jeden Morgen zusatzlich unter Zeit-
druck gerate, weil ich kein Geschirr mehr im Schrank habe
und erst noch abwaschen muss, wasche ich am Abend frei-
willig ab. Da meine Kiiche winzig ist, ist sie sowieso nach
spatestens drei bis vier Tagen so voll, dass nicht mal mehr
der Herd frei ist und ich abwaschen muss, weil ich sonst
nicht kochen kann.

Zum Putzen habe ich mir einen Wochentag festgelegt, an
dem ich nicht so viel zu tun habe. Und da mein Wohn-/
Schlafzimmer auch klein ist, habe ich gar keinen Platz,
Chaos zu verbreiten, da ich mich sonst nicht mehr im Zim-
mer bewegen konnte. In dieser Hinsicht ist es von Vorteil in
einem kleinen, Uberschaubaren Zimmer zu wohnen.

Bevor ich ausgezogen bin, habe ich die Medikamente fir
ein Jahr lang abgesetzt, weil ich sie fir mein FSJ nicht
gebraucht habe. In der Zeit habe ich aber bemerkt, dass ich
ohne Medikamente sehr grof3e Schwierigkeiten habe, mich
fur langere Zeit zu konzentrieren oder Gelesenes zu behal-
ten/verstehen. Auch habe ich fur alle Tatigkeiten, die ein
hoheres Maf3 an Konzentration erforderten, sehr viel lan-
ger gebraucht als mit Medikation. Fahrstunden waren ab
dem Zeitpunkt, wo ich weitestgehend selbststandig fahren
sollte, kaum noch maglich, sodass mein Fahrlehrer schon
ein Gesprach mit mir hatte, weil er nicht mehr wusste, was
er noch machen sollte, um mir die Vorfahrtsregeln beizu-
bringen und ich andauernd rechts und links verwechselt
hatte. Also habe ich fir die Fahrstunden wieder Ritalin
genommen und es lief schlagartig besser. Plotzlich konnte
ich die Vorfahrtsregeln, habe nicht mehr so viel iibersehen
und konnte auch rechts und links meistens auseinander
halten. Mein Fahrlehrer meinte, es ware ein Quantensprung
im Vergleich zu den vorherigen Stunden gewesen.

Ich habe beschlossen, auch fiir mein Studium die Medika-
mente wieder zu nehmen. Das war ein guter Entschluss,
denn ich muss fast jeden Tag sehr viel lesen und habe zum
Teil vier Vorlesungen hintereinander.

Auch das auBleruniversitdre Leben ist einfacher geworden,
seit ich wieder Ritalin nehme. Wenn ich zum Beispiel ohne
Ritalin einkaufen gehe, dauert das sehr viel langer als mit
und ist auch anstrengender. Ich laufe fast jedes Mal an
der Strafle vorbei, in die ich einbiegen misste, weil ich in
Gedanken bin und wundere mich dann, warum mir die Hau-
ser plotzlich so fremd vorkommen. Dann schaue ich zuriick
und bemerke, dass ich schon langst hatte abbiegen mis-
sen. Also den ganzen Weg zuriick ... Dann fallt mir auf, dass
ich den Leinenbeutel zuhause vergessen habe, denich extra
noch, kurz bevor ich losgegangen bin, gut sichtbar an die
Tir gehangt habe. Also muss ich wohl fiir 10 Cent eine Plas-
tiktite kaufen ... Kurz vor dem Supermarkt fallt mir dann
ein, dass ich auch die Pfandflaschen zuhause vergessen
habe, die ich abgeben wollte und dafiir extra neben die Tur
gestellt hatte, um sie nicht zu vergessen. Naja, wenigstens
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habe ich den Einkaufszettel und Geld dabei, das ist schon
mal das Wichtigste.

Also arbeite ich den Zettel Punkt fiir Punkt ab und laufe da-
bei kreuz und quer durch den Laden, weil ich die Sachen
aufgeschrieben habe, wie es mir gerade eingefallen ist und
ich nur den obersten Punkt beachte. Auch das kostet zu-
satzlich Zeit und man kommt sich etwas merkwdirdig vor ...
Wenn ich mit Ritalin einkaufen gehe, vergesse ich den Lei-
nenbeutel und die Pfandflaschen fast nie, bzw. ich habe mir
angewohnt immer einen Einkaufsbeutel in meinem Uni-
Rucksack zu haben. Auch die Strafle verpasse ich selten
und wenn, dann fallt es mir nach wenigen Schritten auf und
nicht erst nach 50 Metern.

Wenn ich dann im Laden bin, gehe ich ihn von vorne nach
hinten durch und gucke nicht nur den obersten Punkt der
Liste an, sondern schaue bei jeder Abteilung, ob ich etwas
brauche. So muss ich nicht kreuz und quer durch den Laden
laufen. Es sei denn, ich brauche ein Produkt, das ich nur
selten kaufe. Dann laufe ich auch mit Ritalin suchend durch
den Laden, aber das ist wohl normal.

In der Uni komme ich auch gut zurecht und habe manchmal
das Geflihl, dass ich mich gerade bei langweiligen Vorle-
sungen sogar besser als die Anderen konzentrieren kann.
Nur beim Mitschreiben bin ich manchmal etwas zu lang-
sam und bei sehr anspruchsvollen Vorlesungen muss ich
mich so aufs Zuhdren konzentrieren, dass ich nicht alles
mitschreiben kann oder es nach einiger Zeit ganz aufgebe
und nur noch zuhdre. Aber zum Gliick gibt es alle Prasen-
tationen auch online, sodass ich sie mir zuhause noch mal
anschauen kann.

Ich achte immer darauf in den vorderen Reihen zu sitzen,
da man die Dozenten dort am besten versteht und weil, wie
schon in der Schule, immer die, die wahrend der Vorlesung
reden, hinten sitzen. Wenn in meiner Nahe jemand mit sei-
nem Nachbarn redet, hore ich nichts mehr von dem, was
der Dozent sagt. Daflir hore ich aber alles, was der Nachbar
sagt. Selbst bei gréfiter Anstrengung kann ich das Gerede
der Nachbarn nicht ausblenden und mich auf den Dozenten
konzentrieren. Das ist manchmal etwas anstrengend, aber
in den vorderen Reihen ist es meistens ruhig und auch die
meisten meiner Freunde sitzen aus diesem Grund lieber
weiter vorne.

Die Hausaufgaben verschiebe ich, wenn es geht, auf's
Wochenende, denn unter der Woche habe ich nach mehreren
Stunden Vorlesungen, einkaufen, abwaschen und kochen
keine Lust mehr, auch noch stundenlang zu lesen. Wenn ich
ohne Ritalin lese, dann dauert das sehr lange und ist sehr
anstrengend. Zusatzlich habe ich dann noch Schwierigkei-
ten mich fiir das zeitaufwandige, anstrengende Lesen zu
motivieren und brauche so manchmal schon zwei bis drei
Stunden, um Uberhaupt anzufangen, weil ich das Anfan-
gen immer wieder aufschiebe. Darum nehme ich auch am
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Wochenende zum Lesen Ritalin. Damit klappt es meistens
gut. Es gibt nur manchmal Tage, an denen ich mich nach
jedem Absatz neu zwingen muss weiter zu lesen, weil sich
standig irgendwelche Gedanken dazwischen schieben oder
mir etwas einfallt, was ich noch erledigen wollte oder ich
eine halbe Stunde lang Uber ein Wort nachdenke, beson-
ders, wenn mich ein Text wenig interessiert.

So kommt es, dass ich schon des Ofteren mal eine ,Nacht-
schicht™ hinter mich gebracht habe, weil ich mein Tagesziel
unbedingt noch erreichen wollte. In dieser Hinsicht kann
ich meinen starken Willen als Vorteil nutzen. Wenn ich mir
etwas fest vorgenommen habe, dann schaffe ich es auch
irgendwie. Und wenn ich erst einmal angefangen habe
und mich meinem Ziel ndhere, dann schaffe ich die letzten
Stunden auch ohne Ritalin, wenn der Text eine Uberschau-
bare Seitenanzahl erreicht hat. Wenn ich dann den Text, den
ich mir fiir den Tag vorgenommen hatte, endlich geschafft
habe, bin ich zufrieden mit mir, und es fihlt sich gut an sein
Ziel erreicht zu haben.

Damit ich bei meinen Hausaufgaben und Alltagspflichten
nicht den Uberblick verliere und méglichst wenig unter
Zeitdruck gerate, habe ich angefangen mir einen Wochen-
plan zu erstellen. Das wurde uns von der Uni fir unser
Studium empfohlen. Zuerst konnte ich mir nicht vorstellen,
was ein Zeitplan mir niitzen sollte, doch ich habe es einfach
einmal ausprobiert und bemerkt, dass es wirklich hilfreich
ist, um sich seine Zeit besser einzuteilen und nichts zu ver-
gessen. Seitdem mdchte ich gar nicht mehr auf meinen
Zeitplan verzichten.

Ein Zeitplan ist allerdings nur von Nutzen, wenn man ihn
auch einigermafien einhalt. Am Anfang hat das bei mir sehr
gut geklappt, mein Plan ging immer auf und ich habe ihn
auch eingehalten. Doch nach einiger Zeit habe ich angefan-
gen, die angegebenen Zeiten auf ein bis zwei Stunden nach
hinten zu verschieben und das teilweise mehrmals am Tag,
insbesondere, wennich keine Lust auf die Aufgabe oder ein-
mal kein Ritalin genommen hatte. Dadurch habe ich mein
Tagespensum nicht immer geschafft und Dinge wie Abwa-
schen oder Putzen dann auf den nachsten Tag verschoben.
Doch dadurch hat sich der Zeitplan fiir den nachsten Tag
auch verschoben, sodass ich das Abwaschen zum Teil so
lange verschoben habe, bis ich nichts mehr im Schrank
hatte. Nach ein paar Tagen habe ich mir dann bewusst
gemacht, dass mein Zeitplan so keinen Sinn hat und habe
wieder mehr darauf geachtet ihn einzuhalten. Das klappt
seitdem auch ganz gut.

In den Zeitplan schreibe ich alles was ich zu tun habe, wann
ich aufstehe, frihstiicke und aus dem Haus gehe, von wann
bis wann ich Uni habe, wann ich wieder zuhause bin und
was ich dann tun werde. Alles mit moglichst genauen und
vor allem realistischen Zeitangaben. Wenn ich nicht genau
weif3, wie lange ich flir eine Aufgabe brauchen werde, plane

ich lieber etwas mehr Zeit ein, um nicht unter Zeitdruck
zu geraten. Wenn ich in einer Woche sehr viel zu tun habe,
werden die Tage manchmal recht lang, aber dann plane ich
Pausen ein, sodass der Tag zwar anstrengend ist, aber ich
nicht in allzu groflen Stress gerate. Auch ungeliebte Auf-
gaben wie putzen, Mill rausbringen und waschen schreibe
ich in den Plan, um sie nicht zu vergessen oder andauernd
aufzuschieben. Jetzt schiebe ich diese Sachen nur noch auf,
wenn ich irgendwo, z. B. vor der Uni, Leerlauf habe und am
Abend absolut keine Lust dazu habe.

Neue Freunde zu finden, fiel mir leichter, als ich erwartet
hatte. Friher hatte ich oft Schwierigkeiten auf andere zuzu-
gehen und so neue Kontakte zu kniipfen, deshalb hatte ich
etwas Angst davor, in der Uni keinen Anschluss zu finden.
Doch in den letzten Jahren habe ich zunehmend gelernt,
auch mal auf andere zuzugehen und so mehr neue Leute
kennenzulernen. In der Uni hatte ich von Anfang an Kon-
takt zu meinen Kommilitonen und hatte mir vorgenommen
etwas daflr zu tun, dass dieser Kontakt auch langerfristig
bestehen bleibt.

Als dann die Vorlesungen begannen, hatte ich plotzlich
Kontakt mit anderen Kommilitonen, mit denen ich mich auf
Anhieb verstanden habe. Das war allerdings eine andere
.Gruppe” als meine ersten Kontakte, sodass der Kontakt
zur ersten ,Gruppe” wieder abgebrochen ist. Das war aber
nicht schlimm, da ich mit meinen jetzigen Freunden alle
Kurse gemeinsam habe und ich in diese ,Gruppe” besser
passe als in die erste. Den Kontakt mit meinen Freunden
konnte ich leichter halten, als ich dachte, da sie ziemlich
eindeutig gezeigt haben, dass sie Kontakt mit mir haben
wollten und ich so recht schnell ., aufgetaut” bin.

Ich sage oft einfach, was mir zu einem Thema in den Sinn
kommt, ohne grof3 dariiber nachzudenken. Manchmal denke
ich mir dann hinterher, das héatte ich besser nicht gesagt,
doch bis jetzt ist das meistens gut angekommen und hat
zur Erheiterung meiner Umgebung gefiihrt. Meine Freunde
finden das, was ich sage, meistens lustig und sind manch-
mal etwas iberrascht, weil ich Dinge sage oder tue, die
zwar alle denken, aber keiner macht oder weil ich manch-
mal .sehr kreative Verknlpfungen” herstelle, auf die kein
anderer kommt. Wenn wir gemeinsam an der Uni sind oder
etwas unternehmen, haben wir immer viel zu lachen und
Spaf!

Insgesamt komme ich ziemlich gut mit dem eigenstandi-
gen ,Erwachsenenleben” zurecht. Ich weil}, mit welchen
Dingen ich vielleicht mehr Schwierigkeiten als andere habe
und habe mir Strategien Uberlegt, um mit meinen ,Ma-
cken” umzugehen und sie bestmaglich auszugleichen. Und
ich habe gelernt, meine Eigenarten zu akzeptieren und als
Starken zu nutzen.

MW Elena
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.Helikopter-Eltern”- Auf die Balance kommt

€S an

Es ist erstaunlich: Obwohl die so genannten Helikopter-
Eltern in den Medien meistens sehr schlecht wegkommen,
werde ich zu diesem Thema so oft angefragt wie zu keinem
anderen. Sowohl Kindergarten als auch Grund- und weiter-
fihrende Schulen laden mich dazu ein. Und obwohl die Ver-
anstalter oft Sorge haben, Eltern konnten durch den Begriff
.Helikopter-Eltern” abgeschreckt werden, stromen diese
in grofer Zahl zu den Vortragen. Immer wieder frage ich
die Zuhorerinnen, warum sie denn gekommen seien. Und
immer wieder hore ich zwei Antworten: .. Ich mochte wissen,
obich so jemand bin“ und ..Ich suche Tipps firs Erziehen.”

Mit dem Hubschrauber in die Schule

Seit der aus Israel in die USA ausgewanderte Psychologe
Haim Ginott in einem seiner Biicher 1969 einen Jugend-
lichen mit dem Satz zitierte: ,My mother hovers over me
like a helicopter.” (Meine Mutter schwebt ber mir wie ein
Hubschrauber.], gibt es den Begriff ,Helikopter-Eltern”.
So nennt man Miitter und Vater, die sich wie ein Beobach-
tungs-Hubschrauber standig in der Nahe ihres Kindes auf-
halten, um es zu Giberwachen und zu beschitzen.

Es ist noch nicht sehr lange her, dass in den Medien iber
die .mangelnde Erziehungskraft” von Eltern geklagt wurde.
Jetzt wirft man ihnen ein Zuviel an Kiimmern und Sorgen
vor. Manche Autoren bemdngeln ihren Narzissmus: Weil
sie sich anderweitig zu wenig anerkannt fiihlen, brauchen
sie glickliche und erfolgreiche Kinder als Ausweis ihrer
Fahigkeiten. Dieses Phanomen hatte allerdings schon Alf-
red Adler vor rund 100 Jahren beobachtet und beschrieben.

In Zeitungen und Zeitschriften finden sich zahlreiche
Berichte Uber Eltern, die ihren Kindern die Schultasche bis
ins Klassenzimmer tragen, jede Note und jede Hausaufga-
be hinterfragen. Das stellt tatsdchlich eine Belastung des
Schulalltags dar. Gefahrlich wird es gar, wenn die Eltern-
taxis morgens vor der Schule fir Verkehrschaos sorgen.
Solche Verhaltensweisen haben eher mit grofler Verun-
sicherung zu tun. Der heutige Zeitgeist verlangt, alles zu
perfektionieren, auch die Entwicklung des Kindes. Darum
wollen so viele Eltern alles unter Kontrolle haben, was sein
Wohl und Wehe angeht.

Ich bin mit dem Begriff ,Helikopter-Eltern™ nicht sehr
glicklich, weil er sehr unterschiedliche Verhaltensweisen
und Motive in einen Topf wirft. Eigentlich kenne ich nur
eine wirkliche Helikopter-Mutter, namlich Victoria Beck-
ham. Sie hatte im Sommer 2013 ein Terminproblem, weil
ein Foto-Shooting zeitlich dicht vor dem Elternabend in der
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Schule stattfand. |hr Team l6ste das Problem, indem es sie
mit dem Hubschrauber in die Schule fliegen lief3, wo sie
punktlich eintraf ...

Problem Forderfalle

Es droht allerdings tatsachlich ein ernsthaftes Problem,
wenn Eltern das Heranwachsen ihres Kindes regelrecht
managen und seine Schullaufbahn mit Perfektionismus und
unbedingt erfolgreich gestalten wollen - die Forderfalle.
Dazu drei Beispiele:

Was lernt ein Kind, dessen Eltern mit ihm tber die Haus-
aufgaben hinaus tben, obwohl es den Anforderungen des
Unterrichts geniigt? Es lernt, dass es nie gut genug ist. Das
nimmt ihm sein Selbstbewusstsein, ldsst es kleine Erfolge
nicht als Bestdtigung genieflen und behindert seine An-
strengungsbereitschaft.

Was lernt ein Kind, dessen Eltern ihm vergessene Schulsa-
chen in die Schule hinterhertragen? Es lernt, dass es sich
nicht selber um seine Sachen kiimmern, nicht selber die
Schultasche packen muss und seine fehlende Eigenverant-
wortung von anderen aufgefangen wird.

Was lernt ein Kind, dessen Eltern wegen jeder nicht guten
Note in der Schule reklamieren? Es lernt, dass es einen
Anspruch auf die Bescheinigung von Erfolg habe, auch
wenn es nicht die dafiir erforderliche Anstrengung erbringt.
AuBlerdem zerstort solches Verhalten die padagogische
Beziehung zwischen Lehrerperson und Kind, indem Miss-
trauen gesat wird.

Die Forderfalle besteht darin, dass ein Kind keine Eigen-
verantwortung entwickeln kann, wenn es nicht Gber eigene
Erfahrungen und Konsequenzen aus seiner Umwelt lernt,
welche Verhaltensweisen angemessen sind. Eigenverant-
wortung ist unverzichtbar, um in einer Gemeinschaft von
Menschen seinen Platz zu finden und gesellschaftsfahig zu
sein.

Eltern mit Augenmaf

Es ist fur Eltern nicht immer einfach, die Balance zu finden
zwischen Beschitzen und dem Zulassen eigener Erfahrun-
gen, zwischen Helfen und dem selbststandigen Problemlo-
sen, zwischen Bewahren vor den Folgen eines Fehlers und
dem Lernen aus seinen Konsequenzen. Es gibt auch kein
Patentrezept dafir, allenfalls Anregungen, um das person-
lich richtige Augenmaf zu finden.

- Wenn ein Kind mit einem anderen in Streit gerat, sollten
Eltern nur eingreifen, wenn eine ernsthafte Verletzungsge-
fahr droht. Kinder missen streiten, um zu lernen, wie sie
ihre Konflikte losen kdnnen.
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-HateinKind Schulsachenvergessen, seine Frihstiicksdose
liegen gelassen oder Hausaufgaben nicht vollstandig erle-
digt, braucht es die Erfahrung, welche Konsequenzen das
nach sich zieht. ,Erfahrung ist der beste Lehrmeister”, weif3
der Volksmund. Auch wenn es schwer fallt - der Mensch
wachst an der Suppe, die er selber ausloffeln muss.

- Finden Eltern Noten, Hausaufgaben oder erzieherische
MaBnahmen der Lehrperson unverstandlich, dann soll-
ten sie um einen Gesprachstermin bitten. In der Erregung
spontan anzurufen oder eine Mail zu schicken oder so-
fort hinzugehen, hilft meist nicht nur nicht, sondern kann
Unstimmigkeiten sogar noch verscharfen. Meinungsver-

schiedenheiten wollen in Ruhe und sachlich geklart sein,
aber niemals ,.zwischen Tir und Angel”.

Vielleicht niitzt ein Vergleich aus dem FufBball zur Orientie-
rung: Wenn ein Schiedsrichter sehr kleinlich pfeift, kann
kein Spielfluss entstehen. Legt er die Regeln jedoch grof3-
zligig aus, ohne sie zu missachten, muss er das Spiel nur
unterbrechen, wenn ernsthafte Verstofle seinen Pfiff erfor-
dern. Genauso verhalten sich gelassene Eltern, die eigene
Erfahrungen ihres Kindes zulassen kénnen. Der Nachwuchs
wird es ihnen danken - mit der Entwicklung von Motivation,
Eigenverantwortung und sozialem Verhalten.

W Dipl.-Padagoge Detlef Trabert

Die neuen ,Modekrankheiten” Borderline -
Personlichkeitsstérung und ADS/ADHS ?

Zu Beginn meines Artikels méchte ich mich gerne vorstel-
len:

Ich heiBe Sabine Thiel, bin 50 Jahre alt, wohne in Duisburg
und bin gepriifte Psychologische Beraterin, Familienbera-
terin, Suchtberaterin und Mediatorin.

Warum engagiere ich mich so fiir diese Arbeit?
Ich bin selber Mutter eines Betroffenen.

Durch den Grenzgdnger e. V., dessen langjahrige Vorsit-
zende ich war, wurde mir bewusst, wie viele Negativ-My-
then, Stigmatisierungen und Ausgrenzungen im Alltag von
Betroffenen und Angehérigen erlebt werden.

Das ist mir immer wieder neue Motivation fiir Aufklarungs-
arbeit, offentlichkeitswirksame Projekte, Provokationen,
in denen ich die Negativ-Mythen aufgreife und o6ffentlich
darstelle; einfach mal unbequem zu sein, neue Projekte
zu entwickeln und immer wieder die Finger in die Wun-
de zu legen. Ja, manchmal ist es eine Sisyphusarbeit:
Durch diese Arbeit lerne ich viele interessante, mutige und
wertvolle Menschen kennen. Betroffene, Fachleute und
Angehorige.

In letzter Zeit scheint es so zu sein, dass die Diagnosen Bor-
derline-Personlichkeitsstorung und ADS/ADHS tberdurch-
schnittlich oft gestellt werden. Woran kann dies liegen?

Ein Vergleich der beiden Diagnosen zeigt verbliffende

Parallelen:

e ADS/ADHS und BPS galten lange Zeit als Kinder- und
Jugendkrankheiten. Vor allem bei der BPS wurde von
wissenschaftlicher Seite davon ausgegangen, dass sich
diese schwere seelische Behinderung im Kindesalter

entwickelt und spatestens in den 20er Jahren des Men-
schen wieder ,verschwindet” oder der Betroffene dann
so stabil ist, dass er keine Therapie mehr bendtigt.

Mir war lange Zeit ADS/ADHS auch lediglich als eine ,.Kin-
derkrankheit” bekannt, bis ich durch meinen Kollegen,
Herrn Thomas Dereser, damit vertraut gemacht wurde,
dass diese Diagnose auch vielen Erwachsenen gestellt wird.
Fur die BPS kann ich mit Sicherheit sagen, dass es sehr
schwer ist, eine gute, individuell passende Therapie zu fin-
den. Egal ob stationar (die meisten Betroffenen haben eine
stationdre Diagnostik erfahren), oder ambulant. Bei der
BPS gibt es auBerdem noch viele verschiedene Therapie-
angebote, die vielen Betroffenen unbekannt sind. Schlicht
und ergreifend, weil die DBT (Dialektisch-Behaviourale-
Therapie, entwickelt von Marsha Linehan, selber eine Bor-
derlinerin) die Therapieform ist, die von den Krankenkas-
sen bezahlt wird.

Darlber hinaus gibt es noch die MBT (Mentalisierungs-
basierte Therapie], die Schematherapie (entwickelt von
E. Young), die Personenzentrierte Gesprachstherapie (ent-
wickelt von Carl Rogers), die TFP (Transference Focused
Therapy, entwickelt von Otto F. Kernberg).

Alleine diese kurze Aufzahlung verdeutlicht, wie schwierig
es fur Angehorige und Betroffene ist, sich wirklich tber
diese unterschiedlichen Moglichkeiten zu informieren. Vor
allem missen die Menschen wissen, dass die DBT auch
noch Alternativen hat!

Ahnliches habe ich auch von erwachsenen ADS/ADHSlern
erfahren. Fur Kinder scheint es einigermafien leicht zu
sein, einen Therapeuten zu finden. Ob dieser Therapeut
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dann auch noch gut ausgebildet ist, ist eine andere Frage.
e Hier wieder die ndchste Gemeinsamkeit:

Fir beide Gruppen von erwachsenen Betroffenen kann
ich mit Sicherheit die Aussage treffen, dass die meis-
ten Therapeuten sie ablehnen werden. Entweder offen,
mit der direkten Auskunft: ,Ich kann lhnen keine ad-
dquate Behandlung anbieten” oder mit Terminen fir
ein erstes Gesprach weit in der Zukunft. (Wartezeiten
von mindestens 12-18 Monaten sind normal).

Bei der Diagnose BPS gibt es noch eine Besonder-
heit. Sie galt lange als eine .reine Frauenkrankheit”,
wahrscheinlich weil es eine emotional instabile Storung
ist. Emotionalitat wird in der Regel eher dem weiblichen
Geschlecht zugeschrieben. Manner erhielten in der Regel
andere, ebenfalls stigmatisierende Diagnosen. Frauen ha-
ben bei der Therapeutensuche eine hohere Erfolgsquote als
Manner. Hier gilt der alte Mythos des korperlich Gbergriffi-
gen Mannes, der Leib und Leben des Therapeuten gefdhr-
det. Kurz zusammengefasst in dem Satz: Weibliche Border-
liner gehen zum Therapeuten, mannliche in den Knast.

Es gab vor einiger Zeit die Diskussion in wissenschaftlichen
Kreisen, ob ADS/ADHS ein weiteres Symptom oder die Vor-
stufe der BPS ist.

Auffallig ist, dass viele spatere ,Borderliner” (die Diagno-
se wird erst ab dem vollendeten 18. Lebensjahr gestellt)
zunachst die Diagnose ADS/ADHS erhalten.

Ebenfalls scheint es haufig so zu sein, dass beide Diag-
nosen bei Erwachsenen gemeinsam gestellt werden. Das
veranlasst die Fachleute, darliber zu diskutieren, ob die
Méglichkeit besteht, dass die Symptome der BPS (aktuell
neun, laut DSM V) um ADS/ADHS erweitert werden miis-
sen. Aus diesem Grund ist sowohl das Netzwerk als auch
eine Selbsthilfegruppe des .Grenzganger e. V." in Moers

ebenfalls fiir das Thema ADS/ADHS offen.

Auffallig ist es, dass mir in meiner Arbeit viele Paare oder
Familien begegnen, in denen beide Diagnosen vorkommen.
Also ein Partner hat die Diagnose BPS und der andere ADS/
ADHS. Ich habe auch einige Klienten, die beide Diagnosen
haben.

Eine deutliche Abgrenzung der Symptomatik ist schwierig.
Deshalb ist es auch fir Fachleute sehr schwierig hier eine
klare Diagnostik durchzufiihren, obwohl sich mittlerweile
standardisierte Diagnoseverfahren etabliert haben.

Traurig ist, dass die DBT, die in Amerika ganz selbstver-
standlich als ambulante Therapie angeboten wird, hier in
Deutschland tGiberwiegend im klinischen Kontext angeboten
wird. Vor allem, weil nach der Entlassung keine sofortigen
Anschlussangebote fiir die Menschen zu finden sind.

Hier versuche ich mit meiner Netzwerkarbeit, meinen Pro-
jekten und Kooperationspartnern diese wichtige Versor-
gungslicke zu schlieBen. Aktuell kooperiere ich mit dem
JobCenter Essen und setze das von mir entwickelte Aus-
bildungsprojekt: I.5.B.A.P (Inklusives Sensitives Borderline
Ausbildungs Projekt) um. Es sind die ersten Schritte in eine
wahrhaft inklusive Gesellschaft.

In diesem Jahr findet das Borderline Fachsymposium am
Freitag, 13.11.2015 und Samstag, 14.11.2015 in Krefeld, im
KreVital auf dem Gelande des Alexianer Klinikums in Kre-
feld statt. Anmeldungen sind schon jetzt moglich. Bitte per
Mail an: sabine(@beraterin-thiel.de, Betreff: 5. Borderline
Fachsymposium.

W Sabine Thiel
E-Mail: info@beraterin-thiel.de
Mobil: 0178 - 583681, Festnetz: 0203 - 93487990

Der Beirat des ADHS Deutschland e. V.

stellt sich vor

Wissenschaftlicher und Therapeutisch-Padagogischer
Beirat

Der ADHS Deutschland e. V. hat laut § 11 der Satzung
einen wissenschaftlichen Beirat, der den Vorstand in wis-
senschaftlichen Fragen, insbesondere im medizinischen
Bereich, aber auch in anderen Disziplinen berat und unter-
stutzt. In den letzten Jahren hat der Vorstand festgestellt,
dass es neben den wissenschaftlichen Fragestellungen,
die fir unsere evidenzbasierten Positionen von besonderer

29

Bedeutung sind, auch sehr viele Fragen gibt, die in die
Kompetenz von erfahrenen Praktikern fallen.

Daher wurde die Satzung mit Beschluss der Mitglieder-
versammlung vom 22.03.2014 dahingehend erweitert, dass
zusatzlich zum wissenschaftlichen Beirat ein therapeu-
tisch-padagogischer Beirat analog zu § 11 eingerichtet wird.

Wir stellen Ihnen nach und nach in den folgenden Ausgaben

unserer neue AKZENTE unseren wissenschaftlichen und
therapeutisch-padagogischen Beirat vor:
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Dr. Fritz Jansen
Gegenwartig:
Lehrtherapeut fiir Verhaltenstherapie; mit Uta Streit Ent-
wickler des IntraActPlus-Konzeptes; Psychologischer Psy-
chotherapeut

Inhaltliche Schwerpunkte:

1. Analyse der Faktoren, die eine Storung entstehen lassen
oder weiter aufrechterhalten.

2. Videounterstiitzte Trainings, um auf die storungsverur-
sachenden Faktoren Einfluss zu nehmen. Videounterstitzte
Elternarbeit bzw. Arbeit mit der ganzen Familie.

3. Analyse von schulischen Lernwegen, um schulisches
Lernen zu beschleunigen und zu erleichtern.

Aktuelle Buchveroffentlichungen:

Jansen u. Streit - ,Positiv Lernen”, Springer-Verlag 2006
Jansen u. Streit -, Erfolgreich erziehen” Fischer Kriiger-
Verlag 2010

Jansen u. Streit - ,Lesen und Rechtschreiben lernen nach
dem IntraActPlus-Konzept”, Springer-Verlag 2012

Jansen u. Streit (Hrsg.) - F&hig zum Korperkontakt,
Springer-Verlag 2015

Werdegang:

Nach Abschluss des Germanistik- und Geographiestu-
diums Beginn des Psychologiestudiums. Abschluss des
Psychologiestudiums als Diplompsychologe. Danach Pro-
motion im Fach Psychologie. Stipendiat des Max-Planck-
Institutes fir Psychiatrie in Minchen, Mitarbeiter des
Psychologischen Institutes der Universitat Tibingen, Mit-
arbeiter der Sozialpadiatrie Ludwigsburg, Psychologischer
Leiter der Klinik des Kinderzentrums Minchen, Lehr-
beauftragter im Fach Psychologie an den Universitaten
Tibingen, Konstanz und Miinchen

Der Bundesverdienstorden fur

Gerhild Gehrmann

Der Bundesverdienstorden ist eine famose Sache. Udo Lin-
denberg hat ihn, Jogi Low und Carmen Nebel. Diese und
andere Biirger unserer Republik bekamen ihn, weil sie die
Nation sinnvoller, unterhaltsamer, sportlicher, schlauer,
doch vor allem mitmenschlicher machten. Und wenn es
jemanden gibt, der Deutschland zu mehr Mitmenschlich-
keit verhalf, dann ist es Gerhild Gehrmann, die Grinderin
der ADHS-Telefonberatung. 2004 rief sie diese ins Leben.

Die Telefonberatung ist ein wichtiges Arbeitsfeld des ADHS-
Bundesverbandes. Ehrenamtliche Mitarbeiter konnen bun-
desweit von Ratsuchenden angerufen werden und sich
Uber ADHS austauschen und informieren. Die Nachfrage
ist hoch, denn noch immer erfahrt ADHS wenig Aufmerk-
samkeit oder die falsche. Fir Betroffene oder Angehdrige
von Betroffenen ist die Telefonberatung meist der erste und
entscheidende Anknipfungspunkt in der Auseinanderset-
zung mit ADHS. Gerhild Gehrmann hat die Not erkannt und
das Beratungstelefon ins Leben gerufen. Mittlerweile ist
auch die E-Mail-Beratung hinzugekommen und das Junge
Beraternetz fiir Jugendliche und junge Erwachsene.

Gerhild Germann u. Ministerprdsident Torsten Albig

Wesentlich bei dieser Beratungsform ist Begleitung, Su-
pervision und Fortbildung der Mitarbeiter; dies ist neben
der Beratungstatigkeit ebenfalls Aufgabe von Gerhild Gehr-
mann. Als ausgebildete Telefonseelsorgerin und mit einem
Studium der Erwachsenen- und Familienbildung ist sie wie
keine zweite daflir geeignet.
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Mogen Engagement und Professionalitat vortreffliche
Eigenschaften sein, der Bundesverdienstorden will mehr
ehren als dies: Namlich dass Biirger Verantwortung in
ihrem Bereich der Gesellschaft ibernehmen und so zu Tra-
gern der Gemeinschaft werden. Gerhild Gehrmann hat sich
immer schon fir die Belange ADHS-Betroffener eingesetzt.
Mit 60 Jahren schliefllich ergriff sie die Initiative fur die

Telefonberatung.

Gerhild Germann u. Ministerprdsident Torsten Albig

Ich selbst gehore zum Team der Telefonberater. Ich freue
mich, jemanden wie Gerhild zu kennen. Sie ist mir Freun-
din, Vorbild, kluge Ratgeberin. Ich glaube, das ist sie uns
allen aus dem Beraternetz. Andreas Weigel, Regionalgrup-
penleiter in Hamburg, hat sich sehr dafiir eingesetzt, dass
der Blick des Bundesprasidialamtes auf Gerhilds Engage-
ment fiel. Daflr sei ihm herzlich gedankt.

B Uwe Metz

Dank an Initiator Andreas Weigel

Messe Medizin 30.01.- 01.02.2015 in Stuttgart

Wie all die Jahre zuvor, fand auch in diesem Jahr wieder die
Messe Medizin in Stuttgart statt. Da durften wir, der ADHS
Deutschland e. V., natirlich nicht fehlen!

Am Donnerstag, dem 29.01.2015, ging es frih auf die Auto-
bahn Richtung Stuttgart zum Aufbau der Messe. Jiirgen,
Sabine und ich hatten die Autos voll mit Material. Unser
neuer Messestand sollte zum ersten Mal komplett aufge-
baut werden! Wie das aussieht, darauf waren wir sehr ge-
spannt.

Tatsachlich kamen wir ohne Stau in Stuttgart an und konn-
ten nach bezahlter Kaution auf das Gelénde direkt an die
Halle fahren. Ordnung muss schlieflich sein! Mit geball-
ter Manpower ging es an die Arbeit. Da wir sehr friih da
waren, hatten wir auch viel Platz, um uns auszubreiten!
Glucklicherweise haben wir einen Eckstand bekommen, so
dass wir von zwei Seiten Zulauf haben werden und es letz-
ten Endes doppelt so viel Prasentationsflache gibt.

Nachdem alles aufgebaut, verkabelt, eingeraumt und her-
gerichtet war, ging es an die Riickreise! Schlief3lich kom-
men die Kinder bald von der Schule. Bei der Ausfahrt haben
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wir doch tatsachlich die Kaution vergessen abzuholen! Aber
der nette Mensch im Biiro hat das Geld bis zum nachsten
Tag fiir uns aufbewahrt.

Freitag ging es dann in aller Frilhe wieder nach Stuttgart,
und die ersten Kranken hatten wir da auch schon! Ganz wie
im richtigen Leben. Dafiir ist es Januar.

Um 10:30 Uhr offneten sich die Pforten der Messe Medizin
und die Halle fiillte sich langsam. An diesem Tag waren viele
Arzte unterwegs.

Wir hatten viele gute Gesprache, aber auch einige schlechte.
Die .Tiefenhirnstimulation” wurde uns als die Heilungs-
chance bei ADHS angeboten! Jedes Jahr was neues! Wieder
was dazu gelernt! Daflir sind Messen da!
Viele Arzte haben nach Flyer-Infomaterial fiir ihre Praxis
gesucht und bei uns natirlich gefunden.

Um 18:00 Uhr hat die Messe wieder die Tilren geschlossen

und es kehrte kurz Ruhe ein. Im Anschluss ging es gleich
weiter zum Aussteller-Abend!
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Nach gutem Essen und netten Gesprachen ging es durch
den dicken Schneefall in das nahegelegene Hotel.

Messestand des ADHS Deutschland e. V. auf der Messe Medizin, Stuttgart

Samstagmorgen erdffnete die Messe schon um 9 Uhr und
wir mussten an diesem Tag nur eine Kranke beklagen! Die
Halle fillte sich ziemlich schnell und es wurde schnell klar:
Das ist ein guter Messetag!

Wir hatten gut zu tun und konnten viele gute Gesprache
fihren. Unser Material nahm deutlich ab, aber so sollte es
sein! Alles was die Leute mitnahmen, musste ich nicht wie-
der nach Hause schleppen! Und es bedeutet viel Werbung
fir den Verband.

Nach kurzer Mittagspause kam auch schon unsere Refe-
rentin Frau Schiler-Bredt, eine Sozialpddagogin, die zum
Thema ,,ADHS und Lernen” auf der Messe referierte. Als
Frau Schiler-Bredt nach dem Vortag zum Stand zurtick-
kam, hatte sie jemanden von der KV-BaWi im Schlepptau.
Die Dame war auf der Suche nach Referenten zum Thema
ADHS.

So wird es im Herbst nun eine gemeinsame Veranstaltung
von der KV-Ba-Wu und uns, der Landesgruppe BW des
ADHS Deutschland e. V., geben! Wahrscheinlich in Schwa-
bisch Gmiind. Die Planungen laufen zeitnah an. So ging um
18:00 Uhr ein turbulenter Messe-Tag zu Ende !

Sonntag, 01.02.2015: Letzer Messe-Tag und wir starteten
um 9:00 Uhr. Da dieser Tag nicht so lange gedffnet war,
konnten wir schon um 16:00 Uhr mit den Abbau beginnen!
Schon, wenn dann auch wieder ein Ende in Sicht kommt!

Fir heute war ein Familien-Messe-Tag geplant. Dazu gab
es ein buntes Programm vom Deutschen Roten Kreuz.
Leider blieb der erwartete Ansturm aus und der Tag ging
nur langsam vordiber.

Ein paar interessierte Besucher fanden unseren Stand
trotzdem noch!

Um 16:00 Uhr wurde dann wieder mit vereinten Kraften
alles in die Autos gepackt und es ging wieder nach Hause!

B Kirsten Riedelbauch

V. I. n. r.: Ute Jansen, Claudia Pauly, Kirsten Riedelbauch

LG Niedersachsen/Bremen
Der Bildungspuls schlagt von Finnland bis Kroatien

Am ADHS-didacta-Messestand finden in Hannover mit
Weitangereisten tolle Gesprache statt.

Nach Koln und Stuttgart fand die alljahrliche Bildungs-
messe ,didacta” im Februar wieder in Hannovers Messe-
hallen statt. Fir die ADHS-Landesgruppe Niedersachsen/
Bremen ein alle drei Jahre wiederkehrendes und langst
zur Tradition gewordenes GroBereignis. .Wir sind vom
Publikumsandrang an unserem Messestand Uberwaltigt
gewesen”, berichtete ADHS-Landesgruppenleiterin Margit
Titje-Schlicker.

Finf Messetage konnen freilich ganz schon anstrengend
sein. Aber Margit Tutje-Schlicker, eine gebiirtige Ostfriesin,
die vorden Toren Wolfsburgs lebt und dort vor nunmehr tGiber
13 Jahren die Regionalgruppe, den ,,AD(H])S-Gesprachskreis
Sassenburg” (Landkreis Gifhorn), griindete, sorgte bereits
mit wochenlanger Vorbereitung fir einen reibungslosen
Ablauf. ,Unser Messeauftritt”, erlauterte die Mutter von
funf Kindern, ,wurde durch Projektférderungen der AOK
Niedersachsen und der IKK Classic und nicht zuletzt durch
ehrenamtliches Engagement ermdglicht”. In ihrer Funktion
als Landesgruppenleiterin fand Titje-Schlicker tagliche
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Messestand des ADHS Deutschland e. V. auf der didacta in Hannover

Unterstiitzung von Ehrenamtlichen der niedersachsischen
ADHS-Regionalgruppen Burgwedel, Hankensbittel und
Sassenburg sowie aus Lindlar in Nordrhein-Westfalen.
Garantiert werden konnte so eine stets mehrkopfige Stand-
besetzung. In den vielen Messehallen mit sechs Schwer-
punktthemen hatte ein im Vergleich zu den Aufbauten der
groen Konzerne eher kleinerer Stand schnell unterge-
hen kdnnen. Aber selbst diesbeziiglich kristallisierte sich
schnell heraus, dass der schicke ADHS-Eckstand (Halle
15/Stand F52) ein Volltreffer war - beispielweise keine 15
Meter entfernt vom in Sichtweite befundenen GroBauftritt
des niedersdchsischen Kultusministeriums. Zumindest
am Eroffnungstag, mit obligatorisch viel politischer Promi-
nenz, schauten dadurch sogar aus Berlin die Professorin
Dr. Johanna Wanka (CDU/Bundesministerin fir Bildung
und Forschung] sowie aus der Landeshauptstadt Hannover
Frauke Heiligenstadt (SPD/Niedersachsens Kultusminis-
terin) vorbei. ,Fihlen Sie auch an den vielen Standen den
Bildungspuls?”, fragte Kultusministerin Heiligenstadt pas-
senderweise auf Hohe von ,F52" in die Runde.

Die Didacta trug zwar in diesem Jahr den Titel Bildungs-
gipfel im Flachland, angereist kamen die Messebesucher
jedoch aus ganz Europa. Das belegen die am ADHS-Mes-
sestand gefiihrten Gesprache. Zum Beispiel mit einer weit-
angereisten jungen Mutter, deren Kinder in Finnland zur
Schule gehen, mit einer Lehrer-Reisegruppe aus Déane-
mark oder auch mit vielen Besuchern aus den angrenzen-
den Bundeslandern. .Mich sprach sogar der Rektor einer
privaten Schule aus Zagreb an”, verriet Margit Titje-Schli-
cker. In Sachen Anfahrtsweitenrekord lag die Finnin (1800
Kilometer) jedoch deutlich vor dem Rektor aus Kroatiens
.nur” 1200 Kilometer entfernten Hauptstadt. Aufgrund des
taglich in Massen verteilten ADHS-Infomaterials schrillten
die internen Alarmglocken allerdings bereits zu Beginn des
vorletzten Tages. .. Dass uns schon am vorletzten Messetag
die Materialien ausgehen, habe ich noch nicht erlebt”, sagte
Margit Titje-Schlicker. Notgedrungenes schnelles Nachor-

3

dern aus umliegenden Regionalgruppen half aus. ,,Unsere
Helfer mussten so was von ran”, meinte die Organisations-
chefin spater nach getaner Arbeit tief durchatmend, ..aber
nun sind wir alle auf Wolke sieben und mehr als zufrieden.”

Das Schmuckstiick des Messestandes hatte man derweil
Anja Weiss (Hannover) zu verdanken. Mit ihrer Live-Krea-
tivitat, genannt Graphic Recording, brachte die Kiinstlerin
spontan das Thema ADHS in Poster-XXL-Format mit all sei-
nen bunten Facetten zu Papier.

Kiinstlerin Anja Weiss bringt das Thema ADHS kreativ auf Papier

Am letzten Messetag stattete noch Hartmut Gartzke (Isern-
hagen), der erste Vorsitzende des ADHS Deutschland e. V.,
einen Besuch ab. Absolut begeistert sei er gewesen, wie
sich die didacta in Hannover entwickelt habe, mit ihr dieser
ADHS-Messestand. ,Es gibt nirgend woanders eine ande-
re Veranstaltung, bei der man in so kurzer Zeit mit so vie-
len interessierten Menschen ins Gesprach kommt”, sagte
Gartzke. ,.Und das Erscheinungsbild des ADHS-Messestan-
des”, flgte der Bundesvorsitzende hinzu und nahm dabei
seine niedersachsische Landesgruppenleiterin dankend in
den Arm, ..ist hier in Hannover in den vergangenen sechs
Jahren professioneller und sehr viel besser geworden.”

B Frank Hausler

,Graphic Recording” der Kiinstlerin Anja Weiss aus Hannover
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GrulBwort des Burgermeisters
In Hambriucken am 18.04.2015

Thomas Ackermann, Biirgermeister von Hambriicken

.Kinder brauchen Liebe - besonders, wenn sie sie nicht
verdienen.”

Mit diesen Worten, meine sehr geehrten Damen und Her-
ren, begrife ich Sie ganz herzlich in Hambriicken zu den
1. ADHS-Tagen Bruchsal-Hambricken hierin der Luf3hardt-
halle.

Ganz besonders herzlich willkommen heifle ich die Orga-
nisatorinnen der Veranstaltung ,ADHS und Schule” Frau
Kirsten Riedelbauch (Landesgruppenleiterin Baden-Wirt-
temberg des ADHS Deutschland e. V.) und Frau Sabine Kolb,
welche mit ihrem Team wirklich schon seit vielen Monaten
enorme Vorbereitungsarbeit fir das heutige Wochenende
geleistet haben.

Von der Homepage der ADHS-Elterngruppe Bruchsal-
Hambricken habe ich auch das eben erwahnte Zitat von
Henry Thoreau entnehmen konnen, welches mir gleich sehr
gut gefallen hat.

Blickt man ibrigens auf diese Homepage, so kann man
feststellen, dass dort schon ca. 3.300 Besucherklicks ver-
zeichnet sind, was mir wiederum beweist, dass das Thema
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung ADHS in
unserer Gesellschaft sehr prasent ist und viel diskutiert
wird.

Meist geschieht dies jedoch nicht zum Vorteil der Betrof-
fenen.

Die Klischees sind bekannt: Kinder aufler Rand und Band,
die nicht stillsitzen konnen, die vielleicht einfach nicht rich-
tig erzogen wurden oder zu viel Zeit vor dem Fernseher und
Computer verbracht haben.

Also scheinbar ein typisches ,hausgemachtes” Problem
unserer hektischen und Uberreizten Zeit.

Das meiste hiervon stimmt jedoch nicht. ADHS ist eine

ernsthafte und oft belastende Erkrankung und die Diagnose
ADHS bedeutet fiir viele Eltern natirlich erst mal einen
Schock.

Das Kind reagiert anders als erwartet, es benétigt viele Hil-
fen, um seine taglichen Anforderungen geniigen zu kénnen.
Auch viele Lehrkrafte sehen sich in den Klassen mit beson-
deren Anspriichen von Kindern mit ADHS konfrontiert und
erschwerend hinzukommt, dass das Erscheinungsbild die-
ser Krankheit sehr stark differiert.

.Zappelphilipp und Traumer” fordern, damit sie den schu-
lischen Anspriichen nachkommen konnen, jeweils eigene
besondere padagogische Mafnahmen zur individuellen
Forderung.

150 Jahre nach der Geschichte vom Zappelphilipp wissen wir
jedoch erheblich mehr iber die Verbreitung von ADHS, tber
die Symptome und den neurobiologischen Hintergrund. Und
wir wissen, dass Kinder und Jugendliche mit ADHS Talente
haben, besondere Fahigkeiten und Zukunftstraume.

Sie stehen vor einer schwierigen besonderen Aufgabe,
namlich ihren Platz im Leben zu finden trotz und mit ADHS.

Ich sehe es so, dass die Betroffenen nicht langer Gegen-
stand ideologischer Grabenkampfe sein wollen und sich mit
Schuldgefiihlen plagen. Sie wollen anerkannt sein und brau-
chen unsere gebiindelte Unterstiitzung flr eine bessere
Diagnostik und Therapie und ich denke, dass es hier in
Deutschland noch einiges zu tun gibt.

Deshalb ist es besonders wichtig, dass solche Veranstal-
tungen wie die heutige mit Fachvortragen fur Lehrer, Erzie-
her, Padagogen, Therapeuten und Eltern stattfinden.

Damit sollen mehr fundierte Informationen tber ADHS ver-
mittelt werden, mehr Verstandnis fir betroffene Familien
und auch mehr Unterstitzung fir Kinder und Jugendliche
mit ADHS - im Alltag, in der Schule und in der Ausbildung.
Und ich habe deshalb auch gerne die Schirmherrschaft
Ubernommen.

Ich wiinsche den ADHS-Tagen einen guten Verlauf, grofle
Resonanz bei allen Beteiligten und neue Impulse fir ihre
weitere Arbeit.

lhnen allen mdéchte ich an dieser Stelle meinen Dank fir |hr
Engagement aussprechen.

Seien Sie alle herzlich willkommen in Hambricken!

B Thomas Ackermann (Birgermeister Hambriicken)
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Die 1. ADHS-Tage Bruchsal/Hambricken mit dem
Thema ,,ADHS und Schule”

Unsere Selbsthilfegruppe fiir Eltern mit ADHS Kindern ha-
ben wir im Jahr 2009 aus der Not heraus geboren.

In unserer Gegend gab es keine aktive Selbsthilfegruppe
und wir, Frau Riedelbauch und ich, wollten den Austausch
mit anderen Eltern. So wurden wir von unserem behandel-
ten Kinderarzt Dr. Bernhard Zehe sanft darauf hingewiesen,
doch selbst eine Gruppe zu griinden. Das haben wir dann
auch in die Tat umgesetzt. Inzwischen haben mehr als 200
Familien unsere Gruppe besucht und vielen davon konnten
wir schon helfen. Durch die Teilnahme an verschiedenen
Symposien und Veranstaltungen rund um ADHS, bei denen
wir uns fachlich weiterbildeten, entstand der Wunsch solch
eine Veranstaltung selbst anzubieten. Als dann im Jahr 2013
die AOK Mittlerer Oberrhein auf uns zukam mit der Frage,
ob wir nicht mal was Grofleres machen wollen, sagten
wir sofort ja. Aus dieser Zusammenarbeit entstanden die
1. ADHS-Tage Bruchsal/Hambriicken. Das Thema , ADHS
und Schule” lag uns sehr am Herzen, da wir tagtaglich
immer wieder mit den schulischen Problemen der ADHS-
Kinder zu kampfen haben. Lehrer tiber ADHS aufzuklaren
und eine Mdoglichkeit der Weiterbildung auf diesem Gebiet
zu geben, war uns ein grofies Anliegen.

Nach langer Planungszeit und Organisation kam der grofle
Tag immer naher. Am Freitag, dem 17. April 2015, trafen wir
uns mit einigen Helfern, dem Hausmeister der LuBhardt-

1. ADHS-Tage Bruchsal/Hambriicken ,,ADHS & Schule”
mit Jugendveranstaltung

halle, den Vereinen, die die Bewirtung Uibernahmen, der
Firma Aliventa, die fir Licht und Technik sorgten, und
dem Caterer, der fir das Mittagessen zustandig war, um
den Aufbau in Angriff zu nehmen. Es wurden fleiflig Stiihle
geschleppt, Tische gestellt, Licht und Ton installiert, Probe
fur die Technik gemacht. Die Kinderbetreuer bauten schon
ihre Basteltische auf. Es lief alles wie am Schniirchen, so
dass gegen 17 Uhr soweit alles fertig war und wir uns auf
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das Treffen mit den schon anwesenden Mitgliedern des
Verbandes, dem Orga-Team und den schon anwesenden
Referenten, zum Abendessen vorbereiten konnten. Wir
trafen uns mit ca. 40 Personen zum gemeinsamen Abend-
essen und geselligen Beisammensein im Spargelhof Simi-
aner in Hambricken.

Hartmut Gartzke, 1. Vorsitzender des ADHS Deutschland e. V.

Der groBe Tag begann schon sehr friih. Samstagsmor-
gen (18.04.2015), um 7 Uhr trafen sich alle 11 Kinder- und
Jugendbetreuer unter der Leitung von Dr. Johannes Streif
zum gemeinsamen Frihstiick in der Pension Betthupferlin
Hambricken. Dazu kamen wir, das Organisationsteam des
ADHS Deutschland e. V. und die anwesenden Referenten.
Nach einigen Absprachen brachen wir alle auf in die LuB3-
hardthalle. Dort standen schon die ersten Teilnehmer vor
der Tur. Nachdem die Helfer fiir die Einlasstische aufgeteilt
wurden, ging es auch schon los. Es war ein grofler Ansturm
und die lieben Damen vom Biiro und deren Helferinnen hat-
ten genug zu tun. Der Saal fiillte sich zusehends. Zwischen-
zeitlich begriften wir den Biirgermeister und Schirm-
herrn der Veranstaltung, Herrn Thomas Ackermann,
die Referenten Frau Dr. Wolfl, Herrn Dr. Zehe und Herrn
Dr. Jansen. Mit einer kleinen Verspatung von 30 Minuten
begann die Veranstaltung mit den Grufworten von Biirger-
meister Ackermann. Im Saal waren zu diesem Zeitpunkt
knapp 700 interessierte Personen. Mit sehr lieben Worten
und gut informiert wandte er sich an das Publikum.

Im Anschluss ergriff der 1. Vorsitzende des ADHS Deutsch-
land e. V., Herr Hartmut Gartzke, das Wort. Er dankte uns
fur die Organisation und lobte unseren Einsatz. Nun fiihrte
er kurz aus, was unser Verband alles fur die ADHS-Btroffe-
nen leistet und gab dann das Mikrofon weiter an Dr. Bern-
hard Zehe. Er begriiite die Anwesenden in Funktion als
1. Vorsitzender der Fordergemeinschaft der Pestaloz-
zischule Bruchsal. Gerne hat er diese Veranstaltung em-
pfohlen und dafiir in diesem Jahr 2015 keine eigene Veran-
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Dr. Bernhard Zehe, 1. Vors. der Fordergemeinschaft der Pestalozzischule

staltung der Pestalozzischule organisiert. Er fand solch
eine Veranstaltung mit sehr namhaften Referenten braucht
Unterstiitzung, die er gerne bereit war zu geben. Als Kin-
derarzt mit Praxis in Bruchsal hat er sehr viel mit ADHS-
Kindern zu tun. Deshalb lag ihm diese Veranstaltung auch
sehr am Herzen.

Im Anschluss an Dr. Zehe iibernahm Kirsten Riedelbauch
das Rednerpult. In einer kleinen Ansprache erzihlte sie,
wie wir auf die Idee kamen, eine Selbsthilfegruppe ins
Leben zu rufen und wie es zu den 1. ADHS-Tagen kam.

Bevor wir dann mit dem eigentlichen Programm began-
nen, verabschiedete sich Frau Dr. Myriam Menter von der
Veranstaltung, um dann mit den noch anwesenden ca. 150
Teilnehmern der Erwachsenen-Veranstaltung, die parallel
stattfand, die Halle zu verlassen und ins Forum zu wech-
seln.

Nach ein paar einleitenden Worten zu Dr. Fritz Jansen
Ubergab Frau Riedelbauch diesem die Biihne, um seinen
Vortrag zum Thema ,.Lernen, Lernstorungen und AD(H)S -
nach dem IntraActPlus-Konzept fiir Kinder/Jugendliche”
zu halten. Herr Jansen bedankte sich fiir die netten Worte
und begann mit seinem Vortrag, den er mit einigen Folien
und Videos anschaulich und sehr informativ rilberbrachte.
Eine positive Beziehung zwischen den Kindern und ihren
Bezugspersonen steht als wichtigstes Ziel im Mittelpunkt
aller MaBBnahmen. Gleichzeitig dient Beziehung auch als
technisches Mittel. Beziehung ist der wesentliche Schlis-
sel fiir die Ubergabe von Werten und Zielen an die nichste
Generation und unabdingbar notwendig fiir den Aufbau von
Motivation und positiver Eigensteuerung in den verschie-
densten Lebensbereichen.

Die prazise und sekundengenaue Videoarbeit des IntraAct-
Plus-Konzeptes ermdglicht eine schnelle Bewusstmachung
von unbewusstem Verhalten und unbewussten Beziehungs-
signalen und somit eine schnelle genaue Problemanalyse.
Gleichzeitig bietet eine bildlich unterstiitzte Gesprachsfih-
rung allen am Therapieprozess Beteiligten die Mdglichkeit,

Zusammenhange zwischen eigenem Verhalten und Verhal-
ten des Kindes mit eigenen Augen sehen zu konnen. Dies
fihrt sowohl auf Seiten der Bezugspersonen als auch auf
Seiten der Kinder und Jugendlichen zu einer besonders
hohen Zustimmung und Mitarbeit und - wenn ndtig - zu
schnellen Verhaltensanderungen.

In dem Therapie- und Interventionsprozess werden - wenn
notig - alle wichtigen Bezugspersonen einbezogen: Eltern,
Verwandte, Erzieher/-innen, Lehrer/-innen, Therpeuten/-
innen, freiwillige Helfer/-innen und Mitarbeiter/-innen von
kindbezogenen Einrichtungen wie etwa dem Jugendamt.
(Quelle: Dr. Fritz Jansen; IntraActPlusKonzept)

Dr. Fritz Jansen

Nach dem Vortrag uUberreichte Frau Riedelbauch Herrn
Dr. Jansen ein kleines Prdsent als Dankeschon fiir den
Eréffnungsvortrag. Wahrend der anschlieBenden Pause
stand Herr Dr. Jansen vielen wartenden Personen noch fir
Fragen zur Verfiigung.

Zum zweiten Vortrag begrifite Frau Riedelbauch Herrn
Dr. Bernhard Zehe, Kinderarzt aus Bruchsal. Der hielt sei-
nen Vortrag zum Thema: ,,Medikation bei ADHS".

Nach einem kurzen Dank fiir die Einladung zum Vortrag - in
Richtung Kirsten und mir - begann er mit seinen Ausfiih-
rungen. Beginnend mit den Leitlinien deutscher und inter-
nationaler Fachgesellschaften, folgte die Voraussetzung
fur Therapie. Das bedeutet eine fundierte und griindliche
Diagnostik. .Warum macht man eine Therapie und wel-
che setzt man ein?” war der nachste Baustein seines Vor-
trags. Zum Beispiel haben ADHS-Betroffene ein geringes
Selbstwertgefiihl, ein erhohtes Unfallrisiko, familidren und
schulischen Stress, Mobbing usw. Deshalb wird bei ADHS
die multimodale Therapie angewandt, der therapeutische
Handwerkskasten, da einer allein es nicht schaffen kann.
Sieben verschiedene Bausteine wie z. B. psychoedukative
MaBnahmen, Elterntraining und Interventionen in der
Familie, Psychotherapie und Medikamente als einer der

letzten Bausteine.

Nun erklarte Dr. Zehe, welche verschiedene Medikamente
es auf dem Markt gibt, welche Wirkstoffe enthalten sind und
wie die Wirkweise dieser ist. Im Anschluss daran erklarte
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V. I. n. r. Hartmut Gartzke, Sabine Kolb, Kirsten Riedelbauch

er die Methylphenidat-Prazisionseinstellung, wie er sie in
seiner Praxis durchfiihrt. Nachdem er auch die Nebenwir-
kungen noch aufgezeigt hat, die es unter der Medikamen-
tengabe geben kann, bedankte er sich bei den Zuhorern
und nahm dankend das Prasent aus den Handen von Kirs-
ten entgegen. Auch er stand im Anschluss noch fiir Fragen
zur Verfiigung.

Jetzt hatten wir eine lange Mittagspause angesetzt. In die-
ser gab es die Mdglichkeit, sich das bestellte Mittagessen
zu holen oder wer das nicht in Anspruch genommen hat,
sich eine Kleinigkeit bei den Vereinen, die die Bewirtung
Ubernommen haben, zu kaufen. Von Getranken uber heif3e
Wurst und Pizza, gab es dort auch Kaffee und selbst geba-
ckene Kuchen. Diese wurden von den Anwesenden so gut
angenommen, dass die netten Damen nochmal los muss-
ten, um Kuchen zu backen. Es wurden sehr viele Gesprache
geflihrt und auch von den Kindern und Jugendlichen horten
wir nur Positives. Wir haben nur positives Feedback von vie-
len Besuchern bekommen, die sich bedankten fiir die Orga-
nisation und dass es so ein Symposium gibt.

Nach der Mittagspause folgte der Vortrag von Frau Dr. Edith
WG6lfl, Sonderpadagogin und Rektorin der Wichern-Schule
aus Miinchen. Sie hielt einen Vortrag zum Thema: ,,ADHS -
Wie Unterricht gelingen kann!“ Auch sie bedankte sich fir
die lieben Worte zur BegriiBung und ebenfalls fiir die Einla-
dung zum Symposium. In ihrem Vortrag erlauterte Frau Dr.
Wolfl unter anderem die Auswirkungen von ADHS, z. B. 32 %
-40 % verlassen vorzeitig die Schule. ADHS-Kinder sind
aber auch kreativ, haben schnell wieder gute Laune, sind
nicht nachtragend und fiir alles Neue immer offen. Leider
leiden sie aber auch an eingeschranktem Einfiihlungsver-
mogen und haben ein schwaches Selbstbild. Daraus ergibt
sich eine niedrige Frustrationsgrenze. Hinter all diesen
Storungen liegt die Angst. Konsequenzen funktionieren da-
durch nicht. Die Angst braucht Sicherheit, dazu je ein Bei-
spiel:

- Halt, durch die Vorhersehbarkeit der Ereignisse.

- Sicherheit, durch Achtung der Gefiihle.

Die Elemente der Schulqualitat war ein weiterer Punkt in
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ihrem Vortrag, den Sie mit kleinen Anekdoten aus ihrem
Berufsleben spickte und auch das Publikum damit erreich-
te. Sie erlauterte, wie wichtig im Schulleben die personalen
Konsequenzen sowie die Rdume und die Strukturen sind.
Zeit und Struktur und wirksame Unterrichtsprinzipien, die
sie in ihrer Berufslaufbahn aus Erfahrungen fiir wirksam
erachtete, teilte Sie den anwesenden Zuhorern mit. Zum
Ende Ihres Vortrages sagte sie einige Satze, die ich person-
lich als Seelentroster verstand:

Wenn es Kindern mit ADHS besser geht, dann geht es allen besser,
auch den Erwachsenen.

Wenn der Unterricht sich auf diese Kinder einstellt, wird er fiir alle
Kinder besser.

Fiir die emotionale und soziale Entwicklung der Kinder einer Schu-

le bilden alle eine Gemeinschafft.

ADHS als Chance sehen. Die Forderung von Kindern mit
emotionalen und sozialen Schwierigkeiten ist Aufgabe
jedes Einzelnen, aber vor allem auch der gesamten Schule
und Einrichtung. Niemand darf dabei alleine bleiben, war
ihr Schlusssatz. Mit tosendem Applaus und einem Prasent
wurde Frau Dr. Wolfl von Kirsten verabschiedet. Auch sie
wurde in der anschlieBenden Pause von Leuten umringt,
die alle noch Fragen hatten.

Dr. Edith Wolfl

Den Abschluss des ersten Tages machten dann der Schul-
direktor der HEBO-Privatschule Bonn, Prof. Dr. Hans
Biegert. Sein Vortrag hatte den Titel ,,ADHS und Co im
Klassenzimmer."

Prof. Biegert hielt in einer charmanten Art, nie ermiidend,
einen Vortrag, der sehr viele Informationen und Tipps
enthielt, z. B. wie in gewissen Situationen mit storenden
Schiilern umzugehen ist. Er gab den Zuhdrern an die Hand,
wie man die Verbesserung von Aufmerksamkeitslenkung
und Selbststrukturierung (Selbstregulation), Férderung
von Lernerfolgen (Anpassungsfédhigkeit) und den Aufbau
eines positiven Sozialklimas (Selbstbild und Selbstwirk-
samkeit) fordert. Vor allem der letzte Punkt, das Selbstbild
und die Selbstwirksamkeit sind oft so negativ, dass Kinder
und Jugendliche mit ADHS schon von vornherein aufgeben,
da sie immer horen ,Das kannst du nicht; das ist falsch
usw.” So ist es wichtig, positive Rlickmeldung und Lob zu
geben, nicht nur gute Ergebnisse sondern auch individuelle
Anstrengung und individuelle Fortschritte anzuerkennen.
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Zum Ende des Vortrages bekam auch Prof. Biegert eine
kleine Aufmerksamkeit und Frau Kirsten Riedelbauch
bedankte sich bei allen Anwesenden fir ihr Kommen und
gab noch einen Hinweis auf die Vortrdge am nachsten Tag.

Im Anschluss huschten wir noch schnell in die Mitglieder-
versammlung des ADHS Deutschland e. V., die im Forum
stattfand. Als Feedback gab es dort fiir uns einen tosenden
Applaus fir die gelungene und reibungslose Veranstaltung
des heutigen Tages. Das Lob freute uns beide sehr. Auch
wir hatten bisher nur positive Riickmeldungen, ob es die
Jugendveranstaltungen, die Kinderbetreuung, die Erwach-
senenveranstaltung oder auch das Symposium war. Rund-
um gliicklich und geschafft sind wir dann gemeinsam zur
Abendveranstaltung zum Ho's Garden in Kronau gefahren.
Dort tauschten wir uns in gemdtlicher Runde aus. Wir stell-
ten gemeinsam fest, dass alle Vortrage, die am ersten Tag
gehalten wurden, so perfekt aufeinander abgestimmt wa-
ren und die Themen sich inhaltlich fortgesetzt hatten oder
auch erganzten.

Am Sonntagmorgen, dem 19. April 2015, trafen wir uns
mit den Jugendbetreuern und den lieben Biirodamen zum
Frihstiick im Café Rothermel. Im Anschluss ging es gut
gestarkt zur LuBhardthalle, wo schon wieder reges Trei-
ben herrschte. Uber Nacht wurde das Kuchenbiifett wieder
aufgefillt, wofiir den Backerinnen ein grofles Lob ausge-
sprochen werden musste. Alle Kuchen sahen zum Anbeiflen
aus.

Prof. Dr. med. Dieter F. Braus

Nach und nach fillte sich die Halle wieder. Viele Gesichter,
die wir schon gestern gesehen haben. Die Kinder fanden
ihre Betreuer wieder und auch die Jugendlichen sammel-
ten sich fir ihr Programm. Die Regionalleiter des ADHS
Deutschland e. V. hatten die Mdglichkeit, bei unserem Sym-
posium zuzuhdren oder an einer internen Schulung fiir RG-
Leiter teilzunehmen.

Um 09:30 Uhr begrifBte Kirsten kurz alle Anwesenden und
leitete sogleich mit einer kleinen etwas lustigen Uberlei-
tung zu Herrn Prof. Dr. med. Braus Uber. Dieser ist extra
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aus Wiesbaden angereist, um bei uns einen Vortrag zu hal-
ten mit dem Titel: ,,EinBlick ins Gehirn®.

Es gibt viele Berlihmtheiten, die auf den zweiten Blick
wahrscheinlich eine ADHS hatten. Dazu zahlen Albert Ein-
stein und auch Wolfgang Amadeus Mozart. So begann Prof.
Dr. Braus seinen Vortrag. Danach folgten Ausfiihrungen zu
ADHS in der Neurobiologie und Klinik, Stress und Hirnent-
wicklung, Gehirn und Medien sowie Bewegung und ADHS.
Eine ADHS hat genetische Ursachen, neurochemische
Ursachen, hirnorganische Schadigungen und die Umwelt-
faktoren spielen eine Rolle.

Prof. Dr. Hans Biegert

Prof. Dr. Braus zeigte in einer Folie auch die verschiede-
nen Verhaltensproblematiken bei einer ADHS auf, wie z. B.
Unaufmerksamkeit, braucht viel Bewegung usw. Des Wei-
teren erklarte er auch, dass bei ADHS das Dopaminsystem
im Gehirn nicht richtig funktioniert und durch Methylphe-
nidat wieder reguliert wird. Anhand einer Folie zeigte er
Studienergebnisse, die die Auswirkungen von Helikopter-
Eltern-Verhalten zeigte. Ergebnisse sind oft z. B. geringe
psychische Stabilitat, mehr Angst und Impulsivitat oder
mehr Depressionen und weniger Lebenszufriedenheit.
Eine weitere Folie zeigte den angestiegenen Gebrauch von
sozialen Medien und Technik im Leben der Kinder. 1999 z. B.
waren sie im Durchschnitt eine halbe Stunde am Computer,
2009 schon eine Stunde 30 Minuten. Das sieht man auch im
Vergleich von Videospielen. Auch dort stieg der Gebrauch
enorm an. Lesen von Zeitschriften oder Biichern ist aber
zurlickgegangen anstatt gestiegen. Die Mediennutzung am
Tag im Jahr 2009 betrug insgesamt schon fast 11 Stunden.
2015 im Zeitalter von WhatsApp, Facebook, Internet, Smart-
phones usw. liegt der Gebrauch wahrscheinlich weitaus
hoher. Kinder und Jugendliche mit ADHS verlieren sich in
diesen Medien. Es gibt aber auch gute Computerspiele,
eines davon ist ein Selbsthilfe-Fantasie-Rollenspiel, das er
wahrend des Vortrags erwahnte. Ziel dieses Spiels ist es
negative Gedanken zu zerstéren. Zum Ende hin erklarte er
das Basis-Programm fiir ,seelische Gesundheit”. Eine gute
Mischung aus Bewegung, Sport, Erndhrung, Entspannung
und Achtsamkeit, soziale Kontakte, kognitive Stimulation
und Rhythmen und Rituale helfen unseren ADHS Betroffe-
nen.
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Ein unterhaltsamer und viel zu kurzer Vortrag endete mit
lautem Beifall. Einige Fragen beantwortete Prof. Dr. Braus
noch auf der Biihne. Auch er erhielt noch eine kleine Auf-
merksamkeit bevor er die Bilihne verlassen durfte. Im

Anschluss kamen noch einige mit Fragen auf ihn zu.

Den letzten Vortrag des Symposiums hielt Dr. Fritz Jan-
sen, der am gestrigen Tag den Erdffnungsvortrag gehalten
hatte. Der Titel lautete ,,Zusammenhang zwischen Kdrper-
kontakt und AD(H)S-Stérungen”, der Vortrag zu seinem
neuen Buch.

Ist der Korperkontakt blockiert, zeigen Babys haufig
bereits in den ersten Lebensmonaten Verhaltensweisen,
wie unstillbares Schreien, chronische Unruhe und Ft-
terungsstorungen, welche die Eltern-Kind-Beziehungen
enorm belasten. Dies zeigte Dr. Jansen anhand von Video-
sequenzen, die er einspielte und zeigte auf, wie wichtig es
ist, Korperkontaktblockierungen frithzeitig zu diagnostizie-
ren und erfolgreich zu behandeln sind. Zudem fand er her-
aus, dass die Patienten zu wenig Oxytocin produzieren. Die
Problematik kann sich verbessern, wenn man Oxytocin in
Form von Nasenspray gibt. Dr. Jansen schlief3t daraus, dass
Oxytocin das Vertrauen erhoht. Durch Oxytocin erhdht sich
die Fixationsdauer bei den Augen und auch bei Nase und
Mund. Durch die Gabe reduziert sich auch die Angst, das
Vertrauen wachst. Es erhoht die Wahrnehmung der sozia-
len Signale, verbessert die Empathie, als auch die Wirkung
des Lobes und der positiven Zuwendung. Unter Lob wird
besser gelernt, Betroffene lernen schneller.

Leider ging auch dieser Vortrag zu schnell vorbei. Mit gro-
Bem Applaus verliel3 Dr. Jansen die Biihne.

Das war das Symposium ,,ADHS und Schule”. Wir wollten
uns natirlich auch noch von den Kinder- und Jugendbe-
treuern gebihrend verabschieden. Alle 10 anwesenden
Betreuer mussten zu uns auf die Bihne. Namentlich
erwahnt und gedankt bekamen alle noch eine Kleinigkeit
als Zeichen des Dankes Uberreicht. So gingen zwei erfolg-
reiche Tage dem Ende entgegen.

In nur einer Stunde war alles in der Halle abgebaut und be-
senrein. Der Hausmeister war zufrieden und wir natiirlich
auch. Bedankt haben wir uns bei allen, die mitgeholfen ha-
ben, noch einmal personlich: Bei den hervorragenden Leute
der Firma Aliventa, die fir Licht und Technik zustandig wa-
ren. Das war eine Superleistung, alles ist gelaufen wie am
Schnirchen und es gab keinerlei Probleme. Ein besonderes
Lob ging an die Vereine CDU Ortsverband Hambriicken, den
Forderverein der Pfarrer-Graf-Schule und dem Freizeitclub,
die fleifig Kaffee und Kuchen sowie Getranke und Snacks
verkauft. Bei unseren Damen vom Biiro, die sich um den
Einlass kimmerten sowie die Listen fir das bestellte Essen
fihrten, Bicher verkauften und jedem mit Rat und Tat zur
Seite standen. Bei den Mitgliedern unserer Selbsthilfegrup-
pe, die schon am Freitag beim Aufbau halfen, sowie beim
Abbau und beim Einlass. Bei den Betreuern der Jugend und
Kinder. Bei unserem Vorstand des ADHS Deutschland e. V.
fur die Unterstitzung. Bei der Geschaftsfihrerin Frau Dr.
Myriam Menter, die wir oft um Rat gefragt haben und die
immer ein offenes Ohr fir uns hatte. Bei Dr. Johannes Streif
fur die ldeen, die er eingebracht hat, um zwei erfolgreiche
Jugendveranstaltungen auf die Beine zu stellen. Bei den
Damen der Kinderbetreuung, die durch ihren Einsatz in der
Turnhalle und auch im Clubraum (Basteltische] zu einer
gelungen Veranstaltung beigetragen haben. Bei der AOK
Mittlerer Oberrhein, durch deren Forderung und Initiative
diese Veranstaltung erst moglich war. Nicht selbstver-
standlich, dass eine Selbsthilfegruppe auf Regionalebene
so gefordert wird. Und dafiir sind wir dankbar.

Des Weiteren danken wir noch folgenden Krankenkas-
sen, die auch noch Gelder fiir die 1. ADHS-Tage Bruch-

sal/Hambricken bereitgestellt haben: Daimler BKK,
WMF Betriebskrankenkasse, ikk classic, die Schwen-
ninger Krankenkasse und der Heimatkrankenkasse.

Vielen herzlichen Dank!

W Sabine Kolb

1. ADHS-Tage Bruchsal/Hambricken (Rickblick]

Es ist nicht das erste Symposium, an dem ich teilgenom-
men habe und fir viele von Ihnen war es das wahrscheinlich
auch nicht ... und doch ist es immer wieder etwas ganz be-
sonderes, denn in dieser Zeit wird einem wieder ganz deut-
lich, wie es um die eigene Situation mit dem/den betrof-
fenen Kind/ern oder Jugendlichen steht. Mich persdnlich
motiviert solch ein Symposium enorm weiter zu kampfen.
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Da ist einerseits dieses wunderbare Gefiihl, dass man nicht
allein ist auf der Welt mit diesen ,besonderen Problemen”,
dass es immerhin Hilfestellungen und Therapiemdoglichkei-
ten gibt und ab und zu durchlauft mich sogar ein Gefiihl des
Glicks, wenn mir klar wird, dass ich sogar ein paar Sachen
.richtig” gemacht habe.

neue AKZENTE | Nr. 101 2/2015



BERICHTE

ADHS Deutschland e. V.

Aber was war denn dieses Mal geboten? Da die ADHS-Tage
aufgeteilt waren in Fachvortrage fir betroffene Erwachsene
und Fachvortrage fir Eltern von betroffenen Kindern bzw.
fur Lehrer, Erzieher, Pddagogen und alle weiteren Interes-
sierten, berichte ich an dieser Stelle iiber die Beitrage zu
ADHS & Schule.

Der erste Vortragstag (18.04.2015) startete um 9:00 Uhr mit
einer BegriiBung durch den Biirgermeister Thomas Acker-
mann, unserer Landesgruppeleiterin Baden Wirttemberg
Kirsten Riedelbauch sowie durch den 1. Vorsitzenden des
ADHS Deutschland e. V. Hartmut Gartzke und den 1. Vorsit-
zenden der Fordergemeinschaft Pestalozzischule Bruchsal
Dr. Bernhard Zehe.

Die LuBhardthalle in Hambriicken war voll und das Sym-
posium total ausgebucht. Weiter ging es mit einem Vortrag
zum Thema ,Lernen, Lernstérungen und AD(H])S - nach dem
IntraActPlus-Konzept fir Kinder und Jugendliche”. Dieser
Vortrag wurde von Herrn Dr. Fritz Jansen gehalten. Er ist
Dipl.-Psychologe und Lehrtherapeut fiir Verhaltensthera-
pie und hielt einen spannenden Vortrag dariber, wie man
.richtig” lernt, wie das Gehirn richtig speichert, wie wich-
tig dabei Wiederholungen sind und eine geeignete Lern-
atmosphare.

Herr Dr. Bernhard Zehe, welcher Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin in Bruchsalist, sprach Uber die ,,Medikation
bei ADHS" und erlduterte dabei alle Wirkstoffe und die dazu
erhaltlichen Praparate auf dem Markt. AuBerdem erklarte
er, wie eine Prazisionseinstellung funktioniert, d. h. wie
man die optimale Dosierung fiir das individuelle Kind fin-
den kann.

Nach der Mittagspause gab es einen Vortrag von der Son-
derpadagogin und Rektorin der Wichern-Schule in Min-
chen zum Thema ,ADHS - Wie Unterricht gelingen kann!”
Frau Dr. Edith Wolfl schilderte eindrucksvoll, wie wichtig ein
.lebendiger” Unterrichtsstil ist. Seine Stimme zum Einsatz
zu bringen, die Kinder mit Spannung zu fesseln und positiv
zu verstarken, waren einige ihrer Eckpunkte im Vortrag.

Beendet wurde der erste Vortragstag von Herrn Prof.
Dr. Hans Biegert. Als leitender Schuldirektor der HEBO-Pri-
vatschule in Bonn sprach er tber ,ADHS und Co. im Klas-
senzimmer”. Dies war eine schone Erganzung zum Vortrag
von Frau Dr. Wolfl, die sich auf den Unterricht bei Grund-
schiilern konzentrierte. Herr Prof. Dr. Biegert referierte
nun Uber einen adaquaten Unterricht ab der 5. Klasse. Die
Schiler immer im Blick zu behalten, nonverbale Riickmel-
dung zu geben und das zu leben, was man den Schiilern
vermittelt, halt er fir absolut notwendig. Auch zeitnahes
und konsequentes Reagieren auf Fehlverhalten mit sehr
milden Konsequenzen bringen die Schiiler weiter. Durch
seine langjahrige Erfahrung konnte er sehr eindrucksvolle
Beispiele geben.

Am zweiten Vortragstag gab uns Herr Prof. Dr. med.
Dieter F. Braus einen ,.Einblick ins Gehirn”. Als Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie erstaunte er das Publikum
mit Fakten zum Gehirn. Dass Multitasking sehr stark die
Aufmerksamkeit beeinflusst, ab wann ein Gehirn Gberhaupt
in der Lage ist mit einem Smartphone umzugehen und wie
wichtig Sport ist, waren nur drei von sehr vielen interessan-
ten Aspekten, die er behandelte.

Den abschlieBenden Vortrag hielt nochmals Herr Dr. Fritz
Jansen mit seinem Vortrag zum Thema ,Zusammenhang
Viele
ADHS-Betroffene haben auch eine Kdrperkontaktstorung,

zwischen Korperkontakt und AD(H]S-Stérungen”.

die es dann noch schwieriger macht Verhaltensregeln ein-
zuhalten. Er erklarte uns, dass der Oxytocin-Spiegel dabei
eine immens wichtige Rolle spielt und wie man eventuelle
Korperkontaktstorungen wieder beheben kann.

Wenn man eines lernt im Laufe der Jahre und vor allem an-
hand der Vortrage, dann ist es, dass ADHS individuell ist, so
wie wir alle und das bedeutet auch, dass man akzeptieren
muss, dass es nicht ein Pauschalrezept gibt, mit dem man
gegen ADHS-Symptome vorgehen kann. Auch das haben
die Symptome und das Symposium gemein: Es geht immer
um die gleiche Sache, und doch gibt es ganz verschiedene
MaBnahmen und Denkansatze.

Auch bei diesem Symposium ging es wieder einmal um
das Thema ,ADHS & Schule”, das uns alle gleichermafien
belastet und teils vor sehr gro3e Herausforderungen stellt.
Man konnte nun meinen, dass man spatestens beim dritten
Biegert-Vortrag dieser Art genug hat, aber dem ist nicht so.
Man findet sich wieder, man ,versteht” und je besser man
versteht, desto gezielter kann man sein Kind bzw. seine
Kinder unterstitzen. Bemerkenswert ist auch, wieviel Zeit
sich die einzelnen Referenten nach den Vortragen noch fir
individuelle Fragen nahmen. Dazu kommt natirlich auch
der Austausch mit den anderen Teilnehmern. Wissen und
Erfahrungen multiplizieren sich an so einem Wochenende
in erstaunlichem Ausmap.

Traurig ist, dass nach wie vor so wenige Lehrkrafte an die-
sen Symposien teilnehmen. Doch genau das ist der Perso-
nenkreis, den wir erreichen missen, mit dem wir jahrelang
kooperieren missen, um unsere Kinder durch die ,Schul-
zeit” zu bekommen. Deshalb sollten wir noch starker daran
arbeiten, diese Veranstaltungen gerade fir Lehrer/Innen
attraktiv zu machen. Ich persdnlich hatte mir nichts mehr
gewiinscht, als dass jedelr) Lehrer/In, die ich kenne, sich
diese teilweise brillanten Vortrage angehdrt hatten. Leh-
rer/In sein beinhaltet schlieBlich nicht nur das Vermitteln
von Wissen, sondern auch ein Umgehen mit Kindern, mit
UNTERSCHIEDLICHEN Kindern. Damit dies gelingen kann,
muss man sich aber zuvor mit den Besonderheiten jedes
Kindes auseinandersetzen. Schlieflich kann ich auch kei-
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ne Hundeschule erdffnen, ohne die besonderen Charakte-
ristika der einzelnen Hunderassen zu kennen und mir die
Besonderheiten auch zu Nutze zu machen.

Jeder Vortrag fur sich war eine grof3e Bereicherung und das
sicher nicht nur fir Menschen, die von ADHS betroffen sind
oder ein betroffenes Kind haben. Es ist wichtig zu wissen,
was die Wissenschaft fiir Fakten vorlegt und wie unwissen-
schaftlich Zeitschriften wie Focus oder Spiegel sind. Leider
ist Wissenschaft auch unbequem und zeigt uns, was wir
falsch machen (ich méchte nur an das Thema Smartphone
erinnern). Es ist durchaus anstrengend zu erziehen und ein
von ADHS betroffenes Kind erst recht. Mir hat das Sympo-
sium jedoch auch gezeigt, dass uns das keiner abnehmen
kann. Wir sind die Vorbilder, wir leben vor wie es geht - Tag
fur Tag - und auch die 10. Nachhilfelehrerin ersetzt nicht
das Vorleben der richtigen Einstellung und Haltung zu
bestimmten Dingen.

Die Auswahl der Referenten und verschiedenen Beitrage
hat mich gerade deshalb so fasziniert, weil eine Sache von
ganz unterschiedlichen Standpunkten aus beleuchtet und
interpretiert wurde. Abgesehen davon hatten wir es durch-
weg mit sehr guten bis brillanten Redner zu tun, die einen
manchmal komplett die Zeit vergessen lieen. Dafiir und
auch fir die hervorragende Organisation im Vorfeld und
vor Ort gehort den beiden Damen Kirsten Riedelbauch und
Sabine Kolb ein grofles Kompliment ausgesprochen. Das
war eine rundum gelungene Veranstaltung und ich bin nach
zwei Tagen voller Elan nach Hause gefahren.

Stellen Sie sich nur vor, wir hatten unsere Kinder nicht,
dann hatten wir womaglich die wirklich wichtigen Dinge im

Leben verpasst! Wie eben dieses Symposium!

W Ute Jansen

Hambrucken steht Kopf

Am 18./19. April 2015 war es endlich soweit: Die 1. ADHS-
Tage Bruchsal/Hambriicken fanden statt!

Erstklassige Dozenten hielten Vortrage rund um das The-
ma ., ADHS & Schule”, die nicht nur fur Eltern und Lehrer,
sondern auch fir Padagogen und Therapeuten sehr inter-
essant und informativ waren.

Parallel dazu gab es mehrere Jugendveranstaltungen unter
der Obhut von Dr. Johannes Streif, in der die ,GroBen” den
ganzen Tag ein abwechslungsreiches Programm hatten.
Angefangen von selbstgebauten Styroporspielsteinen, tiber
eine Schnitzeljagd im Wald bis hin zum Ausflug nach Speyer
mit Besichtigung der Titanic-Ausstellung und einem Spiel
durch die Stadt.

Unsere Kleinsten waren in der Kinderbetreuung bestens
aufgehoben. Ich war eine von vier Betreuerinnen, die ins-
gesamt 23 Sprésslinge ein Wochenende mit Spiel und Spaf3
beschaftigt haben. Meiner Meinung nach gab es kaum
etwas, das es bei uns nicht gab.

Es entpuppten sich einige als FuB3ballprofis, Bastelkiinstler,
Leseratten, Naturexperten und auch als Quasselstrippen.
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Ein Wochenende auf dem ADHS-Kongress kann ich gar
nicht mit den passenden Worten beschreiben - das missen
Sie erleben!

Die Kulisse, wenn so viele Zuhdrer in einer komplett ausge-
buchten Veranstaltungshalle sitzen, die Ehre ein paar der
Referenten personlich sprechen zu dirfen, Hambricken
- ein Dorf, in dem es zwei Tage lang nur um ADHS ging
und bestimmt alle Hotelzimmer weit und breit ausgebucht
waren, angeregte Gesprache, motivierte Jugendliche, neue
Kontakte, Freundschaften und eine durchgehend positive
Resonanz der Teilnehmer!

Wenn DAS kein Erfolg ist, dann weif} ich auch nicht weiter ...
Ein groBes Dankeschon gilt dabei natiirlich Kirsten Rie-
delbauch und Sabine Kolb, beide Vorsitzende der ADHS-
Elterngruppe RG Bruchsal/Hambriicken, die dieses tolle
Ereignis organisiert haben, an alle mitwirkenden Referen-
ten und den anderen neun(!) Betreuern, ohne die es weder
geklappt, noch so toll gewesen ware!

Mir ist der nachste Kongresstermin zwar noch nicht
bekannt, aber ich freue mich jetzt schon wieder darauf,
meine Koffer zu packen und dabei sein zu diirfen!

W Alena Marsch
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Jugendprogramm (14J+) der 1. ADHS-Tage
Bruchsal/Hambricken vom 18.04.-19.04.2015

Tag 1: Die Fahrt zur Katastrophe und die Riickkehr der
Uberlebenden

Aller Altersunterschiede und den verschiedenen famili-
aren, sozialen und schulisch-beruflichen Hintergriinden
zum Trotz verstanden sich die Jugendlichen und jungen
Erwachsenen dieser Teilnehmergruppe von Anfang an sehr
gut. Einige Jugendliche kannten sich bereits und diejeni-
gen, welche sich noch nicht kannten, wurden mit einem
gemeinsamen Kennenlernspiel auf dem sonnenbeschie-
nenen FuBballplatz bekannt gemacht. Was aus Sicht eines
Betreuers immer erwdhnenswert ist und die Arbeit eines
solchen erfiillend und angenehm macht, ist die Tatsache,
dass sich alle Teilnehmer an dem Programm beteiligten
und das Programm aktiv mitgestalteten. So schloss sich
keiner aus dem Kennenlernspiel aus, und die Namen der
anderen Teilnehmer wurden spielerisch und teilweise doch
anspruchsvoll (Merkfahigkeit und Konzentration war erfor-
derlich) erlernt.

Wahrend der anschlieBenden Busfahrt nach Speyer, um
dort die Stadt, sowie die zu diesem Zeitraum anberaumte
Titanicausstellung zu besuchen, fihrten die beiden Lei-
tungspersonen ein Spiel ein, welches das Kennen der
Namen der anderen Personen voraussetzt und Uber die
zwei Tage hinweg gespielt wurde. Hierbei handelte es sich
um eine Abwandlung des Marderspiels, bei dem jeder Teil-
nehmer den Auftrag bekommt, eine andere Person umzu-
bringen, indem diesem/dieser ein Gegenstand iibergeben
wird, der von dem Anderen freiwillig und unter Ausschluss
Der Mordauf-
trag wurde vorgelesen und war inhaltlich auf das Thema

von Zeugen entgegengenommen wird.

.Titanic” abgestimmt. So wurde den Teilnehmern die Rolle
eines Auftragsmorders zuteil, der fir die White Star Line
Reederei Saboteure ausschalten sollte, die auf die Titanic
geschleust wurden, um die Jungfernfahrt zu einer Kata-
strophe werden zu lassen. Die Jugendlichen nahmen dieses
Spielangebot gerne an und auch ein Leiter spielte mit den
Jugendlichen mit, auch wenn dieser am 2. Tag riicksichts-
los von einem Spieler ermordet wurde.

In Speyer angekommen, maschierte die Crew in Richtung
des Speyerer Doms, der von Interessierten besucht werden
konnte. Nach dem kleinen Abstecher in den Dom, bzw. der
kurzen Generierung von Kraften in der warmen Vormittags-
sonne, ging es anschlieBend weiter in Richtung Museum
und zur Titanicausstellung. Dort angekommen erhielten die
Jugendlichen ihre Eintrittskarten und eine Bordkarte, auf
der ein Name einer Person gedruckt war, die zu der Fahrt
der Titanic tatsachlich angetreten ist. Des Weiteren waren
auf der Karte viele informative personenbezogenen Daten,

wie zum Beispiel die Klasse, in welcher die Person fuhr,
mit wem gemeinsam gereist wurde und vieles mehr. Die
geleitete Fiihrung dauerte ca. 45 -60 Minuten und fiihrte
von den Anfangen der Titanic und der Reederei White Star
Line hin zu der Fertigung des ,unsinkbaren” Schiffes, dann
zum Prunk und Luxus der Oberklassen, mit Ausstellung
von Originalstiicken der Titanic, weiter zu der untersten
Klasse, bis hin zum Zeitpunkt der Katastrophe in eisiger
Nacht. Die Teilnehmer lauschten den Aussagen und In-
formationen, die ihnen von dem Fihrungsleiter gegeben
wurden, zumeist aufmerksam. Die Fiihrung war anschau-
lich und gut verstandlich gestaltet, und der Fiihrungsleiter
holte die Jugendlichen bei ihrem derzeitigem Wissensstand
ab. Sehr lobenswert war die Ausdauer, mit der die Jugend-
lichen die Fiihrung bestritten, was am Ende der Fiihrung
den Fihrungsleiter veranlasste, ein groes Kompliment an
die Jugendlichen auszusprechen.

Speyerer Dom

Nachdem die Ausstellung besucht worden war und die
Uberlebenden der Katastrophe einen grofen Hunger ent-
wickelt hatten, spazierte die gesamte Gruppe durch die
Altstadt von Speyer, auf der Suche nach gutem Essen. Ein
paar Schritte weiter und mit Hilfe des Datenzugriffs liber
das Mobilfunknetz wurde ein Donerimbiss auserkoren, um
die hungrige Meute zu fiittern. So machten sich die Helden
der Titanic auf den Weg, um den Hunger zu bekampfen.

Als auch der hungrigste Passagier gesattigt war, durften
die Jugendlichen und jungen Erwachsenen fiir eine Stunde
ihr Uberleben feiern und Speyer auf eigene Faust erkun-
den. Dies wurde von den Jugendlichen freudig aufgenom-
men und viele liefen geradewegs zuriick aus der Richtung
wo der Bus bei der Hinfahrt gehalten hatte, da dort in
unmittelbarer Nahe ein Rummelplatz war, der, verstandli-
cherweise, einen groflen Teil der Aufmerksamkeit auf sich
zog. Eine Stunde spater trafen dann auch alle am zuvor
ausgemachten Rettungspunkt ein, von dem der Bus wieder
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in heimatliche Gefilde fuhr. In Hambriicken angekommen
wurden noch kurz einige Dinge fir den kommenden Tag
besprochen, vor allem, wann das Programm am Folgetag
losgehe und was geplant war. Mit diesen letzten Fragen des
1. Tages endete der (ent-Jspannende erste Teil des Jugend-
programms.

Tag 2: Rette sich wer kann!!!

Ahnlich wohlgestimmt wie am Tag zuvor trafen die Jugend-
lichen am Folgetag wieder in den Raumen der Grundschule
Hambriicken ein. Von diesem Zeitpunkt an wurden zwei
weitere sehr aktive und bewegungsorientierte Spiele vor-
geschlagen und umgesetzt, bevor zum Abschluss des
Jugendprogramms eine Reflexionsrunde stattfand.

Das erste Spiel war abgeleitet von dem Spiel .. Flugzeug-
absturz”, welches in diesem Rahmen sinnigerweise als
Titanic-Crash” betitelt wurde. Hierbei geht es darum, dass
ein oder zwei Personen die Verletzten, die iberall auf ei-
nem festgelegten Gelénde verteilt sein kdnnen, einsam-
meln und zur Krankenstation bringen. Ist eine verletzte
Person einmal auf der Krankenstation, so ist diese geheilt
und kann aktiv die anderen Sanitater unterstiitzen. Somit
erfordert das Spiel Kreativitat fiir ausgefallene Verstecke,
schauspielerische Fahigkeiten zum Spielen der jeweili-
gen Verletzungen (diese konnten von gebrochenen Beinen
und Stummbheit bis hin zum panischen Wegrennen und
Bewusstlosigkeit gehen), Teamarbeit, Ausdauer und Kraft
zum Tragen und Versorgen der Verletzten sowie Einfihl-
samkeit in die Verletzung des Anderen und den Umgang mit
dieser Person, um diese méglichst schnell und schmerzfrei
auf die Krankenstation zu bringen. Sehr erfreulich war, dass
alle an diesem Spiel teilnahmen und dieses mit groBem Ei-
fer und Enthusiasmus spielten. Auch ein Leiter konnte es
sich nicht verkneifen und musste formlich an dem Spiel
teilnehmen. Dies hat nochmal mehr den Eifer gestarkt und
die Schwelle zum Teilnehmen gesenkt.

Nach einer kurzen und verdienten Pause wurde im
Anschluss noch Versteck-Fangen gespielt. So konnten sich
die Jugendlichen ein weiteres Mal ohne Scham vor dem
Spiel auspowern und ihre Schnelligkeit und Geschicklich-
keit unter Beweis stellen.

Abschlieflend wurde mit den Jugendlichen reflektiert, wie
sie diese zwei Tage gefunden haben, was ihnen besonders
aufgefallen sei, was sie sich noch mehr gewiinscht hatten
und was sie verbesserungswiirdig fanden. Zudem wurde
reflektiert, wie sich jeder von ihnen im Falle einer solchen
Katastrophe verhalten hatte und was die Beweggriinde da-
fir waren. Des Weiteren wurde diskutiert, wer ihrer Mei-
nung nach die Rettungsboote zuerst hatte besteigen diirfen
und ob sie riickschauend auf ihr bisheriges Leben (auch mit
dem Hintergrund ihrer jeweiligen Auffalligkeiten und even-
tuellen Diagnosen) zufrieden wéren, wenn dies plétzlich
enden wirde. Wirde ihr Leben so schnell wie fir man-
che Menschen auf der Titanic zu Ende gehen, konnten die
Jugendlichen dannnsagen,Ich bin auf das, was ich gemacht
habe stolz” oder .lch hatte gerne noch dies oder jenes
gemacht” oder ,Ich ware doch lieber ein bisschen ehrgeizi-
ger in mancherlei Hinsicht gewesen”. Durch diese Fragen
wurde versucht, die Jugendlichen anzustoflen, dass sie
erkennen, dass sie fir sich selbst verantwortlich sind und
sie selbst entscheiden miissen, was und wie sie seien wol-
len, unabhangig jedweder Diagnose.

Zusammenfassend kann ich aus der Sicht eines Leiters
sagen, dass es mir eine grofle Freude bereitet hat, so viele
nette und aufgeschlossene Jugendliche betreut zu haben,
die, was ich groflartig finde, bei jedem Schmarrn dabei
waren und somit das Programm und die gemeinsame Zeit
zu einer sehr lustigen, spannenden, aber auch reflektieren-
den und intensiven Erfahrung gemacht haben.

W Jakob Wanek

Bericht Erwachsenen-Symposium Bruchsal

Am Samstag, dem 18. und Sonntag, dem 19. April veranstal-
tete die Selbsthilfegruppe fiir Eltern von AD(H]S Kindern
RG Bruchsal in Kooperation mit dem Bundesverband ADHS
Deutschland e. V. ihre 1. ADHS Tage in Bruchsal/Hambrii-
cken. Am Samstag fand nach einer allgemeinen BegriiBung
parallel zur Jugendveranstaltung und einer Veranstaltung
fur Eltern, Lehrer usw. eine Veranstaltung speziell mit The-
men fir Erwachsene statt.

In Vortragen von Frau Dr. Neuy-Bartmann, Herrn Dipl.-
Psych. Roberto D’Amelio und Frau Dr. Swantje Matthies

wurde das Thema ADHS im Erwachsenenalter von
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verschiedenen Seiten beleuchtet.

Der erste Vortrag von Frau Dr. Neuy-Bartmann beschaftigte
sich unter dem Titel , Hilfe zur Selbsthilfe” mit den Kern-
symptomen und den eigenen theoretischen Mdglichkeiten
diese ..in den Griff zu bekommen”.

Diesem folgte eine Ausfiihrung von Herrn Dipl.-Psych.
D'Amelio Uber ,Selbstregulation”, der eine ressourcen-
orientierte Vorgehensweise beim Coaching eines Klienten
empfiehlt, in dem unter anderem auch der Focus mehr auf
das Erreichen eines Zieles und nicht auf die Dauer und Grofle
des zu erreichenden Zieles gelegt wird.

neue AKZENTE | Nr. 101 2/2015
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Nach dem Mittagessen lberraschte und imponierte Frau
Dr. Swantje Matthies mit einem gekonnten Vortrag iber
Stressmanagement, den sie mit viel Charme, Freude und
einem soliden Fachwissen auch im Umgang mit gestress-
ten AD(H)S-Zuhérern brachte. Ihre Ausfiihrung tber Stress
und dessen Management beinhaltete nicht nur eine gut ver-
standliche Theorie, was Stress aus wissenschaftlicher Sicht
ist, wie es zustande kommt und wie es wirkt, sie vermittelte
es .artgerecht” mit einem offenen Lacheln und einer ange-
passten Kommunikation.

Nachfolgend berichtete Frau Dipl.-Psych. Chiharu Sado-
hara-Bannwarth tber das Forschungsprojekt zu Selbsthil-
fegruppen an der Uni Freiburg und den ersten Ergebnissen.
Sie bestatigte, wie wertvoll die Arbeit der Selbsthilfegrup-
pen ist, und machte mit ihrem wissenschaftlich fundierten
Nachweis Mut weiterzumachen.

Als Abschluss referierte Frau Dr. Astrid Neuy-Bartmann
Uber .. Stimmungsregulation - Impulskontrolle”. Da ich die-
sem Vortrag nicht bis zum Ende folgen konnte, kann ich nur
auf die Handouts verweisen, die auf der Internetseite des
ADHS Deutschland e. V. im Mitgliederbereich zum Down-
load zur Verfiigung stehen.

Mein personliches Fazit. Es ist bedeutend, dass wir einem
Symposium fiir ADHS im Erwachsenenalter beiwohnen
konnten, da diese nicht so oft angeboten werden. Somit
mochte ich hier die Moglichkeit als Selbsthilfegruppenlei-
terin fir ADHS-Erwachsene nutzen und Mut machen, den
Betroffenen mehr Neurobiologie zuzumuten und pladiere
fir eine angemessene Kommunikation (ohne ,Miissen” und

.Sollen”) in den Vortragen. Um den ,Bericht” Abzurunden
anbei noch eine Zuhérermeinung:

Gedanken zum 1. Bruchsaler ADHS-Symposium

Als meine Gruppenleiterin Irene Knorpp in der Selbsthilfegruppe
fragte, wer etwas fiir einen Artikel fiir den Teil des Erwachsenen-
symposiums beitragen kénne, habe ich bei mir gedacht: Was ist
denn bei mir hdngen geblieben? Am besten kann ich mich an den
Vortrag lber Stressmanagement von Dr. Swantje Matthies erin-
nern. Insbesondere, dass Stress etwas sehr Individuelles ist und je-
der sich von anderen Dingen unterschiedlich stark gestresst fiihlt.
Dariiber hinaus fand ich sehr wichtig, dass in einer Studie gezeigt
wurde, dass ADHSler tatsdchlich mehr und schneller Stress emp-
finden und diesen auch langsamer abbauen. Damit kann ich jetzt
ftir mich selbst besser umgehen und mir sagen, dass ich die Ruhe-
pausen auch wirklich brauche und sie nicht nur eine Ausrede fiir
nicht erledigte Arbeiten sind. Der Vortrag, der mich am meisten
schockiert hat, war der Vortrag ,,Stimmungsregulation — Impuls-
kontrolle” von Dr. Astrid Neuy-Bartmann. Die Einleitung habe ich
gar nicht richtig mitbekommen, da das erste Bild einen Jungen
mit einem Scharfschiitzengewehr auf dem Kopf darstellte. Meine
Assoziation war sofort: Mein Sohn hat doch kein Gewehr auf dem
Kopf. In diesem Stil ging der Vortrag weiter. Auf das, was Frau
Dr. Neuy-Bartmann vortrug, konnte ich mich nicht konzentrieren,
zu brutal empfand ich die den Vortrag begleitenden Bilder. Aus
diesem Grund musste ich dann den Saal verlassen — ich hielt das
einfach nicht mehr aus. Das war sehr schade, denn inhaltlich war
das einer der Vortrdge, der mich am meisten interessiert hdtte.
(Frau Kilian)

B |rene Froese de Knorpp

Bericht Uber die Gruppenleiterschulung 2015
der Landesgruppe Nordrhein-Westfalen

Vom 14. bis 15. Marz 2015 trafen sich Regionalgruppen
unseres Verbandes aus NRW zur jahrlichen Fortbildung
im Jugendgdstehaus ,Aasee” in Minster. Samstagmorgen
um 10:00 Uhr konnte die Leiterin der Landesgruppe, Herta
Biirschgens, 35 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus den
aktuell 34 bestehenden Regionalgruppen begriflen. Der
Vormittag diente dem Erfahrungsaustausch und Berichten
Uber Aktivitaten der einzelnen Gruppen. Die Teilnehmer-
zahlen bei den Gruppenabenden sind insgesamt stabil,
wobei die Zahl der erwachsenen Betroffenen zunimmt.
Viele der Ratsuchenden sind durch die familiare Situation
stark belastet, Schule und Lehrer sind nach wie vor ein pro-
blemgeladenes Thema in den Selbsthilfegruppen.

Dr. med. Andrea Hauschild-Hersch, leitende Oberdrztin am
Alexianer-Krankenhaus Aachen
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In der Mittagspause fanden die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer ausreichend Gelegenheit, Bekannte aus den ver-
gangenen Gruppenleiterschulungen in NRW personlich zu
begriiBen und sich im Gesprach auch iiber Privates auszu-
tauschen.

Nach dem Mittagessen stellte die stellv. Landesgruppenlei-
terin Brigitte Wolf die besondere Problematik von ADHS bei
Pflegekindern dar. Pflegekinder sind haufiger von ADHS
betroffen, haben aber gleichzeitig auch mit traumatischen
Erlebnissen zu kampfen. Beide Problemlagen in Kombina-
tion machen die Erziehung der Kinder besonders schwierig.
Der Vortrag gab Einblicke und Hilfestellungen fir die Grup-
penleiterinnen und Leiter im Umgang mit Pflegeeltern und
erwachsenen Pflegekindern in den Selbsthilfegruppen.

Nach einer kurzen Kaffeepause lenkte die leitende Oberdrz-
tin am Alexianer Aachen, Andrea Hauschild-Hersch, den Focus
der Teilnehmer auf die ,,Speziellen Probleme durch ADHS
in familidren und partnerschaftlichen Beziehungen®. Es
wurde deutlich, wie schwierig es fiir betroffene Erwach-
sene ist, Partnerschaft gut zu gestalten, haufig kommt es
zu Trennungen. In der Familie ist es haufig das ADHS der
Kinder, das zu einer Uberlastung aller Familienmitglieder
fuhrt, haufig verstarkt, wenn auch Elternteile betroffen
sind. Als Ansatz zur Verbesserung des Zusammenlebens
empfiehlt Frau Hausschild-Hersch einen autoritativen
Erziehungsstil und einen achtsamen Umgang miteinander.

Im anschlieBenden Workshop gaben die Regionalleiterinnen
Sonja Adam (Lindlar) und Ingrid Werthschulte (Sundern) Tipps
zur Gestaltung und Betreuung von Homepages.

Der Tag wurde mit dem gemeinsamen Abendessen und von
den meisten Teilnehmern mit einem gemiitlichen Beisam-
mensein abgeschlossen. Viele nutzten das Filmangebot
,»Chaos im Kopf“, das sich mit ADHS im Erwachsenenalter
beschaftigt.

Der nachste Tag begann mit dem zweiten Vortrag von
Frau Hauschild-Hersch ,,ADHS & Bipolare Storung”. Sie gab
einen Uberblick Giber die Merkmale der Bipolaren Storung,
die gekennzeichnet ist durch den Wechsel depressiver und
manischer Stimmungen. Untersuchungen haben gezeigt,
dass bei ca. 20 % der Betroffenen von ADHS oder Bipolarer
Storung beide Erkrankungen gleichzeitig auftreten. Trotz
Ahnlichkeiten bei den Symptomen lasst sich ADHS jedoch
deutlich durch Beginn und Verlauf von der Bipolaren Sto-
rung abgrenzen.

Danach mussten die Regionalleiterinnen und -leiter aktiv
im Workshop ,,ADHS & Schule” mitarbeiten. Die Referen-
tin, Birgit Faber-Freyaldenhoven, Lehrerin, Moderatorin und
Fachberaterin fir ADHS im Kompetenzteam NRW, lie3 die
Anwesenden selbst ausprobieren, welche Methoden und
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Handlungsstrategien sich im schulischen Alltag bewahrt
haben. Sie machte deutlich, dass es sehr wohl mdéglich ist,
ADHS-Kinder in den Unterricht zu integrieren und ihr Han-
dicap durch Hilfestellungen und angemessene Strukturen
im Unterricht teilweise auszugleichen. Sie appellierte an
die Eltern, die Lehrer iber die ADHS-Storung ihres Kindes

zu informieren, um gemeinsam dem Kind zu helfen.

Workshop ,,ADHS & Schule” mit Referentin Birgit Faber-Freyaldenhoven

Nach dem gemeinsamen Mittagessen standen Themen der
Landesgruppe, u. a. die Finanzen mit dem Kassenbericht
fur das Jahr 2014 und der Finanzplan 2015, auf dem Pro-
gramm. Da es keine Beanstandung seitens der Kassen-
prifer gab, wurde die LG-Leitung einstimmig entlastet und
bei der anschlieenden Vorstandswahl wiedergewahlt. Das
Leitungsteam NRW besteht weiterhin aus Herta Biirsch-
gens (LG-Leitung) und Brigitte Wolf (Gitersloh) und David
Lenneper als Stellvertreter.

Erfreulicherweise konnte Herta Biirschgens einen leichten
Mitgliederzuwachs fiir NRW vermelden. Sie dankte allen
Gruppenleitungen fiir ihr Engagement.

In 2016 wird der Bundesverband die MV mit Symposium in
NRW, und zwar am 23.04. in Konigswinter, ausrichten. Die
Landesgruppe wird bereits im Februar wieder eine Woche
mit einem Stand auf der ,didacta”in Koln vertreten sein und
hofft wieder auf die personelle Unterstiitzung seitens der
RG-Leitungen.

Die Gruppe dankte Herta Biirschgens fiir die gut gelunge-
ne Gruppenleiterschulung. Alle Teilnehmer fuhren gestarkt
durch Kaffee und Kuchen, bereichert mit vielen neuen Ein-
blicken und Informationen, nach Hause.

Am 10./11. Juni 2016 wird man sich in Miinster wiedersehen.

W Brigitte Wolf (Gutersloh)
stellv. Landesgruppenleiterin
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,Emsen - ein Wochenende mit erwachsenen
ADHSlern” oder ,Wohin mit all den Verrickten”

Sicherlich ist diese Situation uns allen bekannt:

In den Gruppentreffen kommen Aussagen wie: ,Lass uns
doch mal was zusammen machen oder am Wochenende
oder mal abends oder ..." Es gibt dazu viele kreative Ideen
von vielen. Oft scheitert es dann an den ,Mitmachern™ oder
.Umsetzern” solcher Ideen. So war es auch bei uns.

Nachdem wir gemeinsame Weihnachtsmarkt- und ,.DOM"-
Besuche hinter uns gelassen hatten, kam die Idee auch
.etwas Groferes” zu veranstalten. Wir wiirden hiermit auch
dem Wunsch unserer Mitglieder nach mehr Kontakt der
Gruppen untereinander nachkommen. Gut, aber ,wohin mit
den ganzen Verriickten?”, bemerkte ein Teilnehmer spaflig
und nicht ganz ernstgemeint dazu aus der Gruppe.

Ich hatte aus einer anderen ehrenamtlichen Tatig-
keit Kenntnis von einem Schullandheim in der naheren
Umgebung von Hamburg-Harburg. Mir war die Lokalitat
von mehreren Seminar-Wochenenden gut bekannt: Sie bot
die notige Ruhe bei gleichzeitiger Maglichkeit zur Freizeit-
gestaltung im Haus und im Garten. Wer ganz fir sich sein
maochte, kann die Gelegenheit wahrnehmen und bei einem
Spaziergang im nahegelegenen Waldstiick oder tiber Felder
relaxen. Die Zimmer sind den Bedirfnissen von Schiilern
in einem Landschulheim angemessen: einfach, aber sau-
ber und verfligen Uber eine Waschgelegenheit im Zimmer.
Gemeinschaftsduschen befinden sich auf dem Flur.

Es gibt einen Jungen- und einen Madchenflur, natirlich
strikt getrennt. (Wasdannzubesonderer Erheiterung und fir
Gesprachsstoff unter den Erwachsenen ADHSlern sorgte.)

Nun musste das Ganze nur noch den zukinftigen Teilneh-
merinnen ,schmackhaft® gemacht werden und ,Sponso-
ren” gefunden werden. Die Recherche iber Kosten und die
damit verbundene Logistik nahm einige Zeit in Anspruch.
Hindernisse seitens der Kostenlibernahme lieBen den
ersten Termin zu unserem Gruppengeburtstag scheitern.
Das Projekt wurde kurzerhand noch einmal beantragt und
konnte dann das erste Mal im November 2013 stattfinden.

Mir war es wichtig einen groflen Multiplikatorenkreis
zu finden, um das .Seminar-Wochenende” zukiinftig zu
einem festen Bestandteil in unserer Gruppenlandschaft zu
machen.

Wir haben dann eine kleine Vielfalt an Vortrdagen innerhalb
kiirzester Zeit ,aus dem Hut" zaubern kénnen (kein Wun-
der bei der ADHSler-eigenen Kreativitat) und mit der Hilfe
der Leitungen der Elterngruppen konnten wir eine kleine

Vielfalt an Vortragen anbieten: die Vorgange im Gehirn bei
ADHS, die Email-Beratung des ADHS Deutschland e. V.,
Mobbing am Arbeitsplatz und Kommunikation.

Gruppenfoto der Teilnehmer

Das Feedback hierzu war Uber die Maflen positiv: Alle
haben sich wohlgefiihlt und die gemeinsamen Abende
genossen. Unterkunft und Verpflegung waren einfach, aber
gut, und unter den Teilnehmern aus den verschiedenen
Gruppen kam es zu einem regen Austausch und zum Kniip-
fen von Freundschaften.

Meine persdnlichen Highlights waren zum einen die bei-
den November-Abende am Kamin und zum anderen ein
Gesprach am Abend von vier Teilnehmern, in welchen -
moderiert von einem Gruppenmitglied - ein Streit unter
zwei Freunden ausdiskutiert und geschlichtet worden ist.

Abschlielend stand bei den Anwesenden fest, dass wir die-
ses Wochenende wiederholen sollten.

Das bedeutete dann wohl: weiter in 2014 ...

Wir haben das Projekt dann auch wieder beantragt und
haben beim zweiten Durchlauf einen anderen Ablauf ein-
gefiihrt: Wir veranstalteten zwei Workshops, die tber das
gesamte Wochenende stattfanden. Die Themen wurden aus
den Vorjahreswiinschen genommen: Stressbewaltigung
und Selbstsicherheitstraining. Als Dozent konnte auch eine
Bremer Gruppenleiterin gewonnen werden, die auch gleich
einige ihrer Gruppenmitglieder mitbrachte. So haben wir
dann auch Gruppenkontakte nach Bremen kniipfen konnen.

Meine anfanglichen Bedenken Uber das Halten der Auf-
merksamkeit iber einen Zeitraum von zwei Tagen erwiesen
sich als unbegriindet. Die Workshops wurden als abwechs-
lungsreich und nicht langweilig zuriickgemeldet. Und - was
ich als besonderen Erfolg werte - 100 Prozent der Teilneh-
mer wollen auch 2015 wieder mitkommen und ein tolles
Wochenende gemeinsam mit anderen Betroffenen erleben.
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2015 werden sich nun drei Hamburger Erwachsenen-
Gruppen in die Planung und Durchfiihrung der beiden
Workshops des Seminar-Wochenendes in Emsen kreativ
einbringen und fir ein buntes Programm sorgen. Das wird

bestimmt wieder ein abwechslungsreiches Wochenende
werden ... .mit all den Verrickten”.

B Andreas Meier

Leserbrief zum Artikel ,,Hass und Verrohung
wachsen”, Braunschweiger Zeitung vom 08.04.2015

Interview mit Autostadt-Kreativdirektorin Maria Schnei-
der und Bernd Kauffmann

Sehr geehrter Herr Roth,

ich beziehe mich auf das o. g. Interview - gestatten Sie mir
dazu folgende Anmerkungen:

Wie will Herr Kauffmann ein Programm uber den Frieden
begleiten, wenn er mit seinen AuBerungen derart unbe-
dacht ist, dass es fir ,Unfrieden” sorgt, namlich: ,Sich
mit dem Thema Frieden zu befassen, bedarf der Konzen-
tration. Die ist aber in einer dekonzentrierten ADHS-Ge-
sellschaft des vagabundierenden Kurzzeitgedachtnisses
nicht leicht zu haben®.

Was hat die Unkonzentriertheit bzw. das Desinteresse vie-
ler Menschen mit der Erkrankung ADHS (Stoffwechselsto-
rung im Gehirn) zu tun? Hier werden ernsthaft betroffene
Menschen wie mit einem Schlag ins Gesicht in Misskre-
dit gebracht, die es bitter notig hatten, Unterstiitzung zu
erfahren, die dann dazu beitragt, dass es beispielsweise im
Umgang mit der Familie, in der Schule und generell mit an-
deren Menschen . friedlicher” zugeht!

ADHSler haben es oft sehr schwer und werden haufig
gemieden, gemobbt und diskriminiert - also dort genau
sorgt ,Unfrieden” flir grofe seelische Verletzungen und
Qualen.

Herr Kauffmann sollte sich erstmal besser informieren,
bevor er einen mit grof3en Vorurteilen besetzten Begriff an-
wendet.

Ich leite den Artikel ,Weil Hass und VERROHUNG wachsen”
z. K. auch an die Zeitschrift neue AKZENTE weiter, die sich
speziell fir ADHS-Betroffene (nicht pseudo ... einsetzt und
grofien Trost und Hilfe bietet.

Herr Kauffmann misste auch mal eine Ausgabe lesen, um
zukiinftig oberflachliche, herabsetzende und unbedachte
AuBerungen zu vermeiden und zu unterlassen. Wie ernst
ist es Herrn Kauffmann wirklich mit seinem heroischen
Einsatz fir Frieden?

Ebenfalls in Ihrer heutigen Ausgabe erscheint ein Artikel
Uber Autisten und deren grofle Probleme. Autismus/Asper-
ger-Syndrom ist haufig begleitend bei ADHS.

Ich habe heute mit Herrn S. telefoniert, der mir geraten
hat, meinen Brief direkt an Sie zu senden, damit auch eine
Uberpriifung méglich wird, ob es sich hier ggf. um einen
Fall fir den Ombudsrat handelt. In jedem Fall bitte ich um
Veréffentlichung bzw. unbedingte Weiterleitung an Herrn
Kauffmann!

Viele Griifle
Heidi Siedschlag

Tatigkeitsbericht der Regionalgruppe Helmstedt
des ADHS Deutschland e. V. fur das Jahr 2014

Unsere Regionalgruppe hat auch im letzten Jahr wiederum
neun Bildungsabende angeboten. Auf diese Weise konnten
wir das Thema ADHS nicht nur bei den Betroffenen, son-
dern auch in der Offentlichkeit weiter bekannt machen.

Erst durch fachliche Aufklarung ist eine andauernde Bes-
serung der Problematik zu erzielen. Im Februar haben wir
unser Jahresprogramm an ca. 280 Interessenten per Post
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verschickt. Zu jeder Veranstaltung wurde ein gesonderter
Presseartikel erstellt, der auflerdem ca. 10 Tage vor dem
anstehenden Termin als Newsletter an Interessierte ver-
schickt wurde. Dies ist besonders bei ADHS-Betroffenen
eine wichtige Erinnerung. Zu unseren Veranstaltungen
kamen im Schnitt 40 Teilnehmer. Selbstverstandlich haben
auch wieder etliche personliche und telefonische Bera-
tungsgesprache stattgefunden.

neue AKZENTE | Nr. 101 2/2015
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Die Themen der Bildungsabende in diesem Jahr waren:
Ein Erfahrungsaustausch der Arbeitsgruppe in geselliger
Runde ist im Januar schon zur Tradition geworden. In
einem gemditlichen Restaurant werden das vergangene
Jahr reflektiert, das neue Programm besprochen und Ter-
mine flr neue Arbeitstreffen festgelegt. Auch in diesem
Jahr sind zwei neue Teilnehmer dabei gewesen.

Besonders nach der Zeugnisausgabe im Februar ergab
sich fur einige Eltern die Notwendigkeit, sich mit dem The-
ma ADHS auseinanderzusetzen. Nach der Vorfiihrung des
Films . Hyperaktive Kinder und Jugendliche im Unterricht”
entwickelte sich ein fruchtbares Gesprach unter den Teil-
nehmern.

Fir Mérz stand das Thema ,,ADHS in den Medien” auf dem
Programm. Nach der Diskussion uber einige Filmaus-
schnitte kam man einstimmig zu der Uberzeugung, dass
ADHS so (ganz) langsam in der Offentlichkeit ein besseres
Image bekommen hat. Die Berichte werden sensibler, es
wird nicht mehr nur Uber Ritalin gewettert. Dennoch gab
es auch wieder absolute Negativbeispiele in der Berichter-
stattung.

Eine ortsansassige Ergotherapeutin hielt den Vortrag ..Kin-
der starken - Selbstbewusstsein entwickeln”. Den Teilneh-
mern wurden verschiedene Erziehungsstile erlautert und
wie diese Entwicklung und das Selbstbewusstsein der Kin-
der unterschiedlich beeinflussen konnen. Gerade ADHS
betroffene Kinder brauchen eine liebevolle konsequente
Fidhrung.

Mit Dr. Brita Schirmer aus Berlin und dem Thema ,Das
Asperger-Syndrom im Grenzbereich zwischen ADHS und
Autismus” haben wir durch die gute Zusammenarbeit mit
dem Autismus-Zentrum Uber 150 Zuhdrer aktivieren kon-
nen. Durch Beispiele aus dem alltaglichen Leben brachte
uns die Referentin die , Anderswelt” der Autisten ein Stiick

naher.

Im Juni gab es eine spezielle Jugendveranstaltung: ,,Chan-
cen und Risiken des Internets”. Zum ersten Mal haben wir
speziell Jugendliche zu einer Bildungsveranstaltung ein-
geladen. Die beiden Referenten (beide Sozialpddagogen)
haben die Teilnehmer praxisbezogen z. B. Uiber die legalen
und illegalen Moglichkeiten ihrer Handy-Nutzung infor-
miert.

Nach den Sommerferien begann unsere Vortragsreihe ,,Er-
folgreich lernen”. Als Spitzenreferenten hatten wir Dr. Fritz
Jansen eingeladen. Sein Konzept . Positiv lernen” ist bei
den Zuhorern gut angekommen. Am nachsten Vormittag
hatte Dr. Jansen noch einmal die Mdglichkeit, sein Thema
Berufsschiilern (angehende Ergotherapeuten und Erzieher)
sowie einigen weiteren Teilnehmern bekannt zu machen.
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.Entwicklungsauffalligkeiten - erkennen und handeln” hief3
unser nachster Vortrag. Die referierende Logopadin wies
besonders auf die Horentwicklung bei Kleinkindern hin.
Friihzeitiges Erkennen von Problemen und gegebenenfalls
entsprechende Therapien einzuleiten, erspart viele Misser-
folge in der Schule.

Den letzten Vortrag der Reihe hielt Dr. Wehrmann mit dem
Thema ,.Die Qual mit der Zahl". Durch die lockere, jedoch
sehr informative Art, ist es dem Referenten gelungen, dass
sich die Teilnehmer ins Denken der rechenschwachen Kin-
der einfiihlen konnten. AuBerdem gab er grundlegende
Hinweise zu Diagnose und Therapie.

Weiterhin hatte unsere Gruppe die Mdglichkeit, unsere
Arbeit beim Selbsthilfegruppentag der Stadt (organisiert
durch den Paritatischen Wohlfahrtsverband) zu prasentie-
ren. Bei dieser Aktion konnten einige Passanten informiert
werden. Auch halfen wir bei der Planung einer Lehrerfort-
bildung zum Thema ,Schulpraxis ADHS" bei der Kreis-
volkshochschule.

Wahrend der Vorbereitung der Vortragsreihe ,Erfolgreich
lernen” ist ein hilfreicher Kontakt zum Jugendamt ent-
standen.

Auch in diesem Jahr haben die aktiven Mitarbeiter unse-
rer Regionalgruppe Fortbildungen besucht. Vortrage in
Hamburg, Berlin und Hirschaid waren sehr informativ und
tragen dazu bei, dass unsere Arbeit vor Ort auf dem neues-
ten wissenschaftlichen Stand bleibt.

Unsere Bildungsveranstaltungen werden alle friihzeitig im
Internet bekannt gegeben und beworben. Weiterhin wer-
den Plakate, Flyer und Pressemitteilungen erstellt, um die
Offentlichkeit vor Ort zu informieren.

Besonders durch die Vielzahl an Vortragen zum Thema
ADHS und angrenzenden Bereichen entwickeln sich auch
die Beratungsgesprache fir Betroffene (Angehdrige und
Interessierte) immer positiver. Eswirdimmer mehr bekannt,
dass man durch moglichst frihzeitige Information viele
Probleme (Sekund&rprobleme/Komorbiditaten) vermeiden
kann. Durch die finanzielle Unterstiitzung der Kranken-
kassen und der Katholischen Erwachsenenbildung (KEB)
ist es auch in diesem Jahr wieder moglich gewesen, alle
Bildungsveranstaltungen kostenlos anzubieten. Gerade im
Sinne der KEB mdchten wir dies in Zukunft beibehalten,
damit Bildung fir jedermann zuganglich ist.

Wir bedanken uns bei allen, die unsere Regionalgruppe des
ADHS Deutschlands e. V. tatkraftig sowie auch finanziell

unterstitzen.

Zu folgenden Institutionen konnte Kontakt aufgebaut bzw.
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intensiviert werden:

Autismuszentrum Helmstedt und Wolfsburg, Katholische
Erwachsenenbildung Helmstedt-Braunschweig, IML Ins-
titut fir Mathematisches Lernen Braunschweig, ZiL Zen-
trum fir integrative Lerntherapie Braunschweig, Selbst-
hilfekontaktstelle des Paritdtischen Wohlfahrtsverbandes
Helmstedt, KVHS Kreisvolkshochschule Helmstedt, Studi-
enseminar St. Marienberg Helmstedt, Reversi Verein zur
Unterstiitzung psychisch kranker Menschen, Jugendamt

Helmstedt, viele Arzte und Therapeuten sowie einige Schu-
len und Kindertagesstatten in und um Helmstedt.

Durch die kontinuierliche und seridse Arbeit ist die Regio-
nalgruppe zu einer festen Grofle in Helmstedt und Umge-
bung geworden. Dariber freuen wir uns und wollen diesen
Erwartungen auch im Jahr 2015 gerecht werden.

B Monika Lehmann, Erzieherin, RG Leiterin

Regionalgruppe Ingolstadt
im Arbeitskreis ADS/ADHS der IG Ingolstddter Eltern e. V.

Jahresbericht 2014

Unsere Gruppentreffen sind weiterhin jeden 3. Donners-
tag im Monat (aufer August). Seit Januar nimmt auch Frau
Forster, die Leiterin der SHG Legasthenie und Dyskalkulie
teil, da viele AD(H)S-Betroffene auch von diesen Teilleis-
tungsstorungen betroffen sind. Der Austausch in der Grup-
pe ist fur alle hilfreich und entlastend. AuB3er der person-
lichen Problematik, die vor allem von den ,Neuen” in der
Gruppe sehr ausfihrlich dargestellt werden kann, werden
auch viele allgemeine Informationen und Fachartikel zum
Thema AD(H]S besprochen bzw. kopiert und verteilt. Auch
unser Biicherangebot wird gut genutzt.

Offentlichkeitsarbeit und Veranstaltungen

Unser Arbeitskreis versorgt regelmaflig ansassige The-
rapeuten, Apotheken, Arzte und offentliche Einrichtungen
mit unserem Flyer. Das darin enthaltene Beratungsange-
bot wird auch gerne telefonisch genutzt. Das Gesundheits-
amt unterstitzt unseren Arbeitskreis (Selbsthilfegruppe)
sowohl finanziell als auch durch Offentlichkeitsarbeit, z. B.
durch Pressemitteilungen vor Fachvortrdgen und Fortbil-
dungen.

27.01.2014

Auf Einladung des Gesundheitsamtes nahmen wir an der
Versammlung der Vertreter der Ingolstadter Selbsthilfe-
gruppen teil. Die Leiter zweier Gruppen stellten ihre Arbeit
vor.

16.02.2014

Unser Verein, die Interessengemeinschaft Ingolstadter
Eltern, veranstaltete wieder ein Winterfest am Baggersee.
Interessierte konnten sich tber Flyer und Gesprache tiber
AD(H)S informieren.

25.06.2014
Vortrag von Frau Dr. Simchen tber ADS ohne Hyperaktivi-
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tat. Unsere Befiirchtungen, durch Einschrankung des The-
mas auf die ruhige Form, weniger Zuhorer zu bekommen,
haben sich nicht bestatigt. Es kamen ca. 80 Interessierte
zu dem Vortrag in den Seminarraum im Kinderzentrum Via
Vitae. Frau Dr. Simchen konnte den Zuhdrern das Erschei-
nungsbild und die daraus resultierende Problematik des in
der Literatur etwas vernachlassigten ,Traumer-ADS" sehr
anschaulich darstellen und Maoglichkeiten der Therapie und
des tdglichen Umgangs mit betroffenen Kindern aufzeigen.
Ein sehr ausfihrliches Skript mit einer sehr guten Dar-
stellung aller relevanten Bereiche, das Frau Dr. Simchen
erstellte und wir an alle Besucher verteilten, kann den
anwesenden Fachkraften und betroffenen Familien eine
grofle Hilfe sein.

Im Rahmen des Vortrags fand im Eingangsbereich eine
Buchausstellung zum Thema AD(H]S statt. AuBerdem lag
Informationsmaterial vom Bundesverband und unserer
Selbsthilfegruppe aus.

07.2014

Unser Informationsstand in der Fuflgangerzone am Ge-
sundheitstag erweiterte sich durch die Teilnahme von Frau
Forster mit ihrem Informationsmaterial und Beratung zum
Thema Legasthenie und Dyskalkulie.

18.09.2014

Frau Mayer-Hess besuchte auch dieses Jahr wieder den
Vortrag von Herrn Dr. Beer zum Thema ADHS im Klinikum.
Auch hier wurden unsere Flyer ausgelegt. AnschlieBend
wurde der Vortrag im Gesprachskreis besprochen.

15./16.11.2014
Iris Fuchs und Stefanie Mayer-Hess waren in Hirschaid zur

Gruppenleiter-Fortbildung.

W Berta Bleicher, Iris Fuchs, Stefanie Mayer-Hess
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RG Lindlar - Selbsthilfegruppe ..Wibbelstaetze”

Die Selbsthilfegruppe .Wibbelstaetze”, Regionalgrup-
pe Lindlar des ADHS Deutschland e.V. wurde durch Sonja
Adam und Claudia Krebs-Lidenbach gegriindet. Das erste
Gruppentreffen fand am 07. Januar 2014 in Lindlar statt.

Der Griindungsaufruf erfolgte am 10. Oktober 2013 im Rah-
men einer Vortragsveranstaltung mit Prof. Dr. Hans Biegert
von der HEBO Privatschule zum Thema ,,ADHS & Co. im
Klassenzimmer”. Ziel des Vortrages war es unter anderem,
Betroffene tber den Sachverhalt ADHS aufzuklaren und
konkrete Hilfen fir die schulpadagogische/schulpsycholo-
gische Beratung vorzustellen. Mit 150 Besuchern war die
erste Vortragsveranstaltung ein voller Erfolg. In anschlie-
Benden Gesprachen mit Teilnehmern konnte recht schnell
festgestellt werden, dass weiterer Aufklarungsbedarf zum
Thema vorhanden war und auch gewiinscht wurde.

Sonja Adam, die mit dem Thema ADHS im privaten Umfeld
konfrontiert ist, war bereits vor Grindung der Selbsthil-
fegruppe fiir den Bundesverband im Beratungsteam der
Telefon- und E-Mailberatung, unter Leitung von Gerhild
Gehrmann, tatig. Diese ehrenamtliche Arbeit hat auch ihren
Wunsch, eine Selbsthilfegruppe fiir Betroffene im Oberber-
gischen Kreis zu griinden, nochmals bestarkt.

Claudia Krebs-Lidenbach war 25 Jahre als Grundschul-
lehrerin im Schuldienst tatig und wurde im Laufe der Jahre
immer haufiger mit dem Thema ADHS bei ihren Schiilern
konfrontiert. Trotz strukturierter Arbeitsvorgaben und eng-
maschiger Begleitung im Unterricht, erlebte sie die man-
gelnde Aufmerksamkeit und Handlungsplanung der Kinder
als deren grofles Handicap. Wahrend ihres 3'.-jahrigen
Studiums der Integrativen Lerntherapie setzte sie sich
mit dem Thema ADHS intensiv auseinander. Als Integrati-
ve Lerntherapeutin ist sie ebenso mit den Themen Lese-
Rechtschreibschwache und Dyskalkulie vertraut.

Die gemischte Selbsthilfegruppe bietet Eltern betroffener
Kinder, betroffenen Erwachsenen, Angehdrigen und Inte-
ressierten die Mdglichkeit des personlichen Austausches.
Sie trifft sich jeden ersten Dienstag des Monats in der Zeit
von 20:00 bis 22:00 Uhr in den Raumlichkeiten des Kinder-
gartens Spatzennest, Ahrweg 3 in 51789 Lindlar.

Dariiber hinaus hat sich die Selbsthilfegruppe zur Aufgabe
gemacht, gezielt Uber das Krankheitsbild ADHS zu infor-
mieren und fir mehr Akzeptanz in unserer Gesellschaft zu
sorgen. Neben den regelmaBigen Gruppentreffen bietet die
Gruppe deshalb in regelmé&Bigen Abstéanden Vortragsveran-
staltungen an, zu denen die Gemeinde Lindlar der Selbst-
hilfegruppe freundlicherweise die Raumlichkeiten zur Ver-
fiigung stellt. So konnte der Bekanntheitsgrad der Gruppe
regional, als auch liberregional weiter ausgebaut werden.

So wurden durch die Selbsthilfegruppe bereits folgende
Vortragsveranstaltungen realisiert:

18. September 2014

Vortrag Prof. Biegert, Schulleiter der HEBO-Privatschule in
Bonn: ., Neuropadagogik und ADHS - iber Lernen an sich
und bei ADHS im Besonderen”

29. Oktober 2014

Vortrag Miriam Bertuzzo, Facharztin fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Bensberg: ,ADHS und Medikatmente
- Fakten statt Mythen™

13. Januar 2015

Vortrag Dr. Myriam Menter, Geschaftsfiihrerin und Rechts-
anwaltin, Wiesbaden: ,,ADHS und Recht”

07. Mérz 2015

Vortrag Dr. Roy Murphy, Leitender Psychologe und Quali-
tatsbeauftragter des Fachzentrums Psychosomatik in der
Schon Klinik Bad Bramstedt: ,ADHS im Erwachsenenalter
- wenn die Gefiihle Achterbahn fahren”

06. Mai 2015

Vortrag Dr. Helga Simchen, Kinderarztin, Kinderneurologin,
Kinder- und Jugendpsychiaterin, Psychotherapeutin, Klein-
Winternheim: ,ADHS und Selbstmanagement - Ein wichti-
ger Therapiebaustein, aber welche Strategien haben sich in
der Praxis bewdhrt?”

Die Vortragsveranstaltungen wurden regelmaBig von
einem groflen Teilnehmerkreis besucht. Dies nicht zuletzt
durch gezielte, vorangegangene Offentlichkeitsarbeit, wie
Versand von Flyern und Einladungsschreiben an alle Schu-
len im Kreis, Kindergarten, Jugendamter, Kinderarzte und
Apotheken.

Im September wird die nachste, bisher grofite und auch
letzte Veranstaltung der Regionalgruppe Lindlar fir dieses
Jahrdurchgefiihrt: eine Ganztagsveranstaltung mit Prof. Dr.
Sebastian Wartha, Leiter des Instituts fir Mathematik und
Informatik an der Padagogischen Hochschule in Karlsruhe
zum Thema ,Hilfe fir Kinder mit Rechenschwéche” Diag-
nose, Pravention und Forderung bei besonderen Schwierig-
keiten beim Rechnen.

Das Bildungsbiiro Oberberg sowie der Schulpsychologi-
sche Dienst haben sich dieser Veranstaltung als Koopera-
tionspartner angeschlossen. Auch plant der Schulpsycho-
logische Dienst im Anschluss an die Veranstaltung einen
JArbeitskreis Rechenschwéche™ ins Leben zu rufen.

Wir freuen uns darauf, lhnen in der nachsten neue AKZENTE
mehr Uber die Veranstaltung berichten zu kénnen.

B Sonja Adam, Claudia Krebs-Lidenbach
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Prof. Dr. Dieter F. Braus

EinBlick ins Gehirn

Eine andere Einfihrung in
die Psychiatrie

Das Buch ,EinBlick ins Gehirn™ entspricht in Aufmachung
und Gestaltung der Reihe medizinischer Bilicher und Fach-
literatur fiir Gesundheitsberufe des Thieme Verlages. Mit
gleicher Wortgebung des Titels wurden von Herrn Prof.
Dr. Braus zwei weitere Biicher veroffentlicht (,Psychiatrie als
angewandte klinische Neurowissenschaft” und ,,Moderne Bildge-
bung in der Psychiatrie”). Die 1. Auflagen der Bilicher entstan-
den unmittelbar zeitgleich. Hier kann man weitere Einblicke

erhalten.

Das Layout des Buches ist sehr ansprechend. Sowohl das
Schriftbild, als auch der zweispaltige Druck erleichtern
das Lesen und damit das Verstehen. Der Titel verspricht
.besondere” Einblicke. Beim ersten Durchblattern des Bu-
ches habe ich dies sofort auf eine dem Betrachter entge-
genkommende Art und Weise interpretiert, hier anspruchs-
volles, fachliches Wissen fiir den Leser verstandlich und
klar aufzubereiten.

Der Inhalt ist in sechs Themengebiete unterteilt:
e Psychiatrie im Kontext der Neurowissenschaften
e Hirnentwicklung und Neuroanatomie
e Plastizitat - biologische Grundlage der Veranderung
Grundlagenforschung fir die Psychiatrie des 21. Jahr-
hunderts

Psychiatrische Erkrankungen

Ausblick

Alle Abkiirzungen sind erklarend aufgefiihrt. Das Buch ver-
flugt Uber ein ausfiihrliches Literatur- und Sachverzeichnis.
Dem Leser wird ein sehr hohes medizinisches Wissen in
Erklarung und Umfang geboten im Wechsel mit Bild- und
Textanteilen, die in unterschiedlicher Variation eine Auflo-
ckerung des Inhaltes ergeben. Hier findet man sowohl klar
strukturierte, Ubersichtliche Tabellen und Schaubilder, um
beispielsweise Systeme, Regelkreise oder diagnostische
Bausteine darzustellen, als auch Zeichnungen und Fotos,
die, angefangen von detailgenauer Wiedergabe von neuro-
wissenschaftlichen Vorgangen, bis hin zu einer Metaphorik
reichen, um zu vereinfachen. Besondere Erganzungen und
Hinweise sind zusatzlich farbig unterlegt.

Der Lesestoff ist so gegliedert, dass Zusammenhange
erkennbar sind und ein bergeordnetes Ganzes ergeben.
Trotzdem hat jedes Kapitel seinen eigenen Reiz. Hier kann
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Prof. Dr. Dieter F. Braus
,EinBlick ins Gehirn“
Eine andere Einfithrung in die Psychiatrie

ISBN: 978-3131333520

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart
2. Auflage 2010

Preis: € 39,99

man sich sowohl durch alle Themen tragen lassen als auch
spezielle Informationen abrufen. Dies lasst zu, dass trotz
der Tatsache, dass man ohne Fremdwérter nicht auskom-
men kann, auch dem Laien griindliche Einblicke in hoch
komplizierte Abldufe und Geschehnisse zuteil werden. Und
dies, bei einer durchschnittlichen Auffassungsgabe, sogar
sehr schnell. Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass
fachliche Vorkenntnisse und Wissen hilfreich sind, auch in
Bezug auf Literaturverweise.

Der Autor selbst stellt den Inhalt des Buches als Theo-
riegebaude der Hirnfunktionen dar, die durch Themen
der Neurowissenschaften, der Naturwissenschaften und
der Lebens- und Kognitionswissenschaften gespeist wer-
den. Das Buch soll Interesse an der Psychiatrie wecken.
Im Kurrikulum der Ausbildungen in der Psychiatrie und
der Psychotherapie gewinnen Einblicke in die Neurowis-
senschaften immer mehr an Bedeutung. Und selbst in
anlehnenden Berufen ist ein gewisses Basiswissen auf-
grund verlangter Interdisziplinaritat unabdingbar. Einzelne
Aspekte der Neurowissenschaft kann ich als ,Nichtmedi-
ziner” nicht beurteilen, aber alle Blickpunkte in Hinsicht
auf visuelle Kommunikation wiirde ich als sehr gelungen
einstufen. Der Autor beschreibt sein Buch als ausfiihrliche
Beschaftigung mit dem ,Social Brain“ Dies vor dem Hinter-
grund eines fiir mich auch heilpddagogischen Ansatzes, wie
ich ihn aus meiner Arbeit kenne. Erfolgreiche Begleitung
eines Patienten kann nur entstehen, wenn man sein Umfeld
und seine Lebenswelten mit einbezieht. Auch die Frage zu
Bewertung nur durch klinische Diagnosen kommt meinem
Denken sehr entgegen. Man muss feststellen, dass auch
im ADHS-Bereich Beratung weit tiber Grundsatzliches von

Schule und Medikation hinausgeht.

LAusfliige” in die Soziologie, Philosophie und Erklarun-
gen zu Evolution, Urvertrauen, Bedeutung von Mythen
und vielem mehr bereichern das Buch in seiner Vielfalt.
Zusammenhange werden verstdndlich, die man sich nicht
unbedingt als zusammengehorig vorgestellt hatte. Die
Bedeutung von Optimismus und taglichem Lachen im
Leben wird nicht nur anschaulich, sondern tragt auch dazu
bei, dass man trotz (fir manchen Leser) schwierigen Text-
passagen mit Erwartung weiter liest. Beispiele, wie asso-
ziative Wahrnehmung in Bezug auf interkulturelle Zuord-
nungen, schaffen eine gute Anndherung der theoretischen
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Ansatze an die Praxis. Hier kann sich jeder in seinen Erfah-
rungen des Alltags wiederfinden. Fachlich im Detail aufge-
schlisselte Fakten vermitteln wichtige Informationen, um
auch in therapeutischen Bereichen Hintergrundwissen zu
erfahren. Sehr ausfiihrlich werden Verbindungen deutlich,
zwischen Storungsbild, Defiziten, Diagnosen und Auswir-
kungen. Sie kdnnen letztendlich nur in ihrer Gesamtheit
~behandelt” werden. Beispiele anhand von evaluierten
Studien, Experimenten und Tiermodellen zu Themen wie
Bindungstheorien, Belohnungssystem, Aspekte fir das
Gelingen von Handlungsablaufen, Entscheidungsfindung
und Verhaltensstrategien weisen auf, welche Komplexitat
hier beachtet werden muss. Obgleich anhand von James
Bond und der Klimakonferenz manchem Leser durchaus
die Ubertragung des Gelesenen in seine Realitit in gelun-
gener Weise leichter fallen kdnnte, ist nicht von der Hand zu
weisen, dass ein hohes Maf3 an therapeutischem Potenzial

erforderlich ist. Der ,Ausblick” des Buches ist in seinen In-
halten sehr ehrlich mit dem gleichzeitigen Anspruch an die
~Fachwelt’, sich der eigenen Arbeit bewusst zu sein in ihren
Erfolgen und Folgen.

Aus meiner Sicht - auch als Grafikerin - wiirde ich mir
wiinschen, dass aus der Umschlaggestaltung und der
Inhaltsangabe auf der Riickseite (in Ans&tzen vorhan-
den) deutlicher hervorgehen wiirde, welche Kostbarkeiten
auflerhalb von medizinischem Wissen im Buch zu finden
sind. Es sollte erkennbar sein, dass der Leserkreis weit
Uber die Berufsgruppe der Psychiater und Psychothera-
peuten hinaus hier nicht nur eine Wissensbereicherung
erfahrt, sondern auch ein absolutes Lesevergniigen erhalt.

B Dipl.-Des. Astrid Bojko-Mihr

Frolich, Dopfner, Banaschewski

ADHS in Schule und

Unterricht

Padagogisch-didaktische Ansatze
iIm Rahmen des multimodalen
Behandlungskonzepts

Frolich, Dopfner und Banaschewski beginnen in ihrem
Buch mit einer Einordnung von ADHS hinsichtlich Klassi-
fikation und Diagnostik. Dabei nehmen sie immer wieder
Bezug auf die Entwicklungsstufen von Kindern und Jugend-
lichen. Am Ende der Unterkapitel geben sie haufig explizit
kurze, teilweise leider zu kurze Schlussfolgerungen fir die
padagogische Praxis. Nach dieser gut lesbaren Einfiihrung
in die Thematik beschreiben die Autoren Ursachen und
Entwicklungen von ADHS. Auch hier wird, wenn auch nur
beildufig, der Bezug zur schulischen Praxis deutlich. Zwar
gibt es wiederum an manchen Stellen kurze und deutliche
Schlussfolgerungen, jedoch stehen die bisherige Forschung
bzw. Befunde sowie Erklarungsmodelle im Vordergrund.
Als Grundlage fiir ein Verstandnis der komplexen biologi-
schen und psychosozialen Faktoren hat dies sicher Berech-
tigung, allerdings ware es wiinschenswert, wenn haufiger
konkrete Handreichungen fir Lehrerinnen und Lehrer
beschrieben wéaren. Die Diagnostik von ADHS wird sehr klar
und pragnant beschrieben, z. B. anhand eines Ablaufs von
diagnostischen Abklarungen oder durch das Veranschauli-
chen anhand von Fragebogen.

Nach diesen Grundlagen und Hinfihrungen zum Thema

Frolich, Dopfner, Banaschewski

»ADHS in Schule und Unterricht”
Padagogisch-didaktische Ansatze im Rahmen
des multimodalen Behandlungskonzepts

ISBN: 978-3170213364
Verlag: Kohlhammer (November 2014)
Preis: € 22,99

ADHS widmen sich die Autoren der Behandlung von ADHS
und Interventionskonzepten. Dies geschieht mit direktem
Bezug zu Schule und Unterricht. Es wird klar und deutlich
aufgezeigt, wie Padagoginnen und Padagogen praktisch
vorgehen sollten, meist auch auf den Verweis von Exper-
tinnen und Experten. Insbesondere in den Kapiteln finf und
sechs werden konkrete Vorschlage und klare Handlungs-
empfehlungen fir die schulischen Akteure genannt, um
Kindern und Jugendlichen mit ADHS konstruktiv begegnen
zu konnen. Dabei steht das Verhalten der Lehrkrafte im
Vordergrund, aber es wird auch beschrieben, wie es gelin-
gen kann, die Erziehungsberechtigten mit einzubeziehen.

Esist dem Buch anzumerken, dass es durch viele Erfahrun-
gen mit Lehrkraften, Schule und Unterricht entstanden ist.
Hervorzuheben ist: Viele der Vorschlage und Handlungs-
empfehlungen bendtigen wenig Zeit und Aufwand, kénnen
aber sowohl fiir Schiiler/innen als auch fir Lehrkréfte den
Schulalltag erleichtern.

W Simone Fleischmann
Prasidentin BLLV e. V.
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Termine

Fortbildungstermine der
Telefonberater

Fortbildung/Schulung (Gruppe 2)

Freitag, 04.09.2015 - Sonntag, 06.09.2015
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Fortbildung/Schulung (Gruppe 1)

Freitag, 02.10.2015 - Sonntag, 04.10.2015
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38
31832 Springe

Fortbildung/Schulung (Gruppe 2)

Freitag, 26.02.2016 - Sonntag, 28.02.2016
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Fortbildung/Schulung (Gruppe 1)

Freitag, 11.03.2016 - Sonntag, 13.03.2016
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Fortbildung/Schulung (Gruppe 2)

Freitag, 26.08.2016 - Sonntag, 28.08.2016
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Fortbildungsveranstaltung
fiir Regionalgruppenleiter

Samstag, 14.11.2015 - Sonntag, 15.11.2015
im Hotel Goller, Hirschaid

Fortbildungstermine der
Landesgruppen

Landesgruppe Baden-Wiirttemberg:
24.10.2015 CCS Schwabisch Gmind

Landesgruppe Bayern:
14.11.2015 in Hirschaid

Landesgruppe Berlin:
Gemeinsame Fortbildung mit Bremen/Niedersachsen

Landesgruppe Hamburg:
Gemeinsame Fortbildung mit Niedersachsen

Landesgruppe Hessen:
Stand bei Redaktionsschluss noch nicht fest

Landesgruppe Niedersachsen/Bremen:
12./13.09.2015 in Bremen

Landesgruppe Nordrhein-Westfalen:
10./11.06.2016 in Miinster

Landesgruppe Schleswig-Holstein:
Aufgrund der geringen GrofBe keine eigene Fortbildung

Landesqruppe Thiiringen:
Aufgrund der geringen Grof3e keine eigene Fortbildung

Fortbildungstermine der
E-Mail-Berater

Freitag, 30.10.2015 - Sonntag, 01.11.2015
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Freitag, 01.07.2016 - Sonntag, 03.07.2016
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Konigswinter

Mitgliederversammlung/
Symposium 2016

Samstag, 23.04.2016 bis Sonntag, 24.04.2016




DATEN | Der Verband

Geschaftsfihrender Vorstand

1. Vorsitzender: Hartmut Gartzke
30938 Burgwedel
vorstand1(dadhs-deutschland.de
2. Vorsitzender: Dr. Johannes Streif
81541 Miinchen
vorstand2(dadhs-deutschland.de
Schatzmeisterin: Karin-Gisela Seegers
10713 Berlin
seegers-berlindgmx.de
Schriftfiihrer: Patrik Boerner
boerner@p-boerner.de
schriftfuehrer(@adhs-deutschland.de

Weitere Vorstandsmitglieder

Unterstiitzung Herta Biirschgens

des Vorstandes: 52249 Eschweiler
adhsde.buerschgens(dgmx.de

Telefonberatungsnetz:  Gerhild Gehrmann
25336 Elmshorn
telefonberatung(@adhs-deutschland.de

E-Mail-Beratung: email-beratung@adhs-deutschland.de
Erwachsenen-ADHS: Dr. Astrid Neuy-Bartmann
63739 Aschaffenburg
Kinder und Dr. Klaus Skrodzki
Jugendliche mit ADHS: 91301 Forchheim
Schule: Christiane Eich

64293 Darmstadt

Schule@adhs-deutschland.de
Regionalgruppen: Barbel Sonnenmoser

71032 Boblingen

baerbel(@adhs-bb.de
Juristische Isabell Kappl
Angelegenheiten: 80335 Miinchen

Isabell.Kappl@web.de

Unterstutzung des Verbandes
Geschaftsfihrung: Dr. Myriam Bea
gfldadhs-deutschland.de
Europdische Kontakte: Detlev Boeing
B-3080 Tervuren
adhs(@telenet.be

Erndhrung/ Renate Meyer

Stoffwechsel- 61381 Friedrichsdorf

besonderheiten: meyer.koeppern(@t-online.de
Jugendteam: jugendberatung(dadhs-deutschland.de

Wissenschaftlicher Beirat

Dr. Johanna Krause

Facharztin f. Neurologie, Psychiatrie u.
Psychotherapie, Ottobrunn

Prof. Dr. Klaus-Henning Krause
Friedrich-Baur-Institut, Uniklinik Minchen

Prof. Dr. Klaus-Peter Lesch

Universitat Wiirzburg

Prof. Dr. Martin Ohlmeier

Direktor des Ludwig-Noll-Krankenhauses, Kassel
Prof. Dr. Alexandra Philipsen

Universitat Oldenburg

Prof. Dr. Marcel Romanos

Direktor der Klinik u. Poliklinik f. Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik u. Psychotherapie, Wiirzburg
Dr. Helga Simchen

Kinder- und Jugendpsych.,Psychotherapeutin, Mainz
Prof. Dr. Ludger Tebartz van Elst
Universitatsklinikum Freiburg

Therapeutisch-Padagogischer Beirat

Prof. Dr. h. c. Hans Biegert

Leitender Schuldirektor u. Schultrager, HEBO-Schule Bonn
Dipl.-Psych., Psych. Psychotherapeut Roberto D‘’Amelio
Psychologische Beratung & Psychotherapie am
Universitatsklinikum des Saarlandes

Dr. Fritz Jansen

Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut,
Lehrtherapeut fiir Verhaltenstherapie, Neuried

Dr. med. Rudolf Kemmerich

Kinder- u. Jugendarzt, Weinstadt

Dr. phil. Roy Murphy

Leitender Psychologe u. Qualitatsbeauftragter,
SchonKlinik Bad Bramsted

Dipl.-Psych., Dipl. Heilpad. Cordula Neuhaus

Praxis mit Schwerpunkt ADHS, Esslingen

Dipl.-Psych. Erika Tittmann

Praxis f. Psychotherapie, Lorrach

Landesgruppenleiter

Baden-Wiirttemberg Kirsten Riedelbauch
Bayern Brigitte Nagler

Berlin Karin-Gisela Seegers
Hamburg Helga Meyer

Hessen Astrid Bojko-Mihr
Niedersachsen/Bremen Margit Titje-Schlicker
Nordrhein-Westfalen Herta Biirschgens
Sachsen-Anhalt Monika Lehmann

(kommissarisch)
Schleswig-Holstein Carola Kliemek
Thiringen Andrea Wohlers



Networking

Aus unserem Verlag:

ADHS Deutschland e.V. (Hrsg.)
. ADHS heute”

ADHS Deutschland Verlag, 2008,
ISBN 978-933067-15-9
€9,50

Dieses Fachbuch behandelt drei
aktuelle Themen: die Genderprob-
lematik, d.h. inwieweit Manner
anders betroffen sind als Frauen;
Cognitive Enhancement, d.h. die
Maoglichkeit, mit Psychopharmaka,
zu denen auch Methylphenidat
zahlt, seine geistige Leistungs-
fahigkeit zu steigern und die im-
mer wiederkehrende Diskussion,
ob es sich bei ADHS nicht doch um
eine ,Modekrankheit” handelt.

Beratung fir Betroffene und Interessierte
Schulung und Fortbildung zum Thema ADHS
Informations- und Offentlichkeitsarbeit

Fachblcher und Infomaterial aus eigenem Verlag
Verbandszeitschrift neue AKZENTE

Regina Rusch
.Zappelhannes”

ADHS Deutschland Verlag, 2009
ISBN 978-3-933067-16-6
€6,80

Hannes ist nicht dumm, im Gegenteil.
Aber er kann nicht stillsitzen. Er kann
sich nur dann konzentrieren, wenn ihn
nichts ablenkt und er ganz bei der Sa-
che bleiben darf. Und es fallt ihm auch
sehr schwer, unterschiedliche Tatig-
keiten aufeinander abzustimmen: Zu
leicht rollt ihm dann ein Ei vom Tisch,
oder er fallt mit dem Fahrrad um. Die
Eltern und die anderen Erwachsenen
haben es nicht leicht mit einem hyper-
aktiven Kind. Sie missen viel Geduld
mit Hannes haben. Und doch kann
man bei aller Sorge um Hannes mit
ihm Uber seine Mif3geschicke lachen.

ADHS Deutschland e. V.

Poschingerstr. 16; D-12157 Berlin
Tel.: 030 /85 6059 02

Fax: 030/ 85 6059 70

E-Mail: info@adhs-deutschland.de
Internet: www.adhs-deutschland.de

Spendenkonto:

Pax-Bank eG

BLZ 370 601 93

Konto-Nr. 6 010 115 017

BIC : GENODED1PAX

IBAN: DE95370601936010115017

Beitragskonto:

Hannoverische Volksbank eG

BLZ 251900 01

Konto-Nr. 221 438 500

BIC: VOHADE2H

IBAN: DE36 2519 0001 0221 4385 00

ADHS Deutschland e.V. (Hrsg.)
. ADHS und Recht”

ADHS Deutschland Verlag, 2011
ISBN 978-3-933067-17-3
€9,50

HKS/ADHS und rechtliche
Aspekte

Versicherung und ADHS
Ist ADHS eine Behinderung?

Hilfe fir Menschen mit Behinde-
rungen - spezielle Problematik
bei ADHS

Leistungspflichten der Jugend-
amter gegeniber Kindern,
Jugendlichen und jungen
Volljahrigen mit ADHS

Besuchen Sie uns im Internet: www.adhs-deutschland.de




Telefonberatung

Bayern

Adele Cordes/Johanna Ebbinghaus:
08152 -9 99 64 99

Ingrid Meyer-Kaufmann:
0911 -956 6351
Michaela Nagy:

09180 - 9097 16

Ruth Wissing:

0951 -9 684789
Carolin Zasworka:
09542 - 77 26 89

Baden - Wiirttemberg

Regina Lamparter:
07031 -3800 95
Uwe Metz:

07156 - 179 87 51

Berlin
Petra Peilert:
030 - 65915610

Bremen und Umgebung
Ellen Koster-Schmidt:
0421 -69799 91

Hamburg und Umgebung

Birgit Weigel:
040 - 68 915023

Hessen
Dagmar Beyer-Schweinsberg:
05684 - 16 59

Mecklenburg-

Vorpommern
Karin Heynen:
0381-7698016

Niedersachsen
Angela Schwager:
05554 - 99 56 46

Ellen Koster-Schmidt:
0421 -69799 91
(Kreis Wesermarsch)
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Karin Knudsen:
0221 -3561781
Ulrike Vlk:

02161 -5317 39
Sonja Adam:
01577 - 6 43 45 51
(mit Riickrufoption)

Rheinland-Pfalz
Sabine Berg:
0651 -4637878

Sachsen
Susanne Voigt:
037341 - 49830

Kornelia Boldt:
04821 - 403 94 80
Gerhild Gehrmann:
04121 -807272
Carola Kliemek:
0461-3153772

Saarland
Sabine Berg:
0651-4637878

Thiiringen
Regina Schrage:
03691 -872222

ADHsS Deutsch

Poschingerst. 1
12157 Ber“n

Tel. 030-8560500,

land e, v




