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Editorial

Impressum

Liebe Mitglieder,

liebe Leserinnen und Leser,

wenn Sie unsere Zeitschrift durchblittern, fallt Thnen vielleicht auch auf, dass die Anzahl
der Fachbeitrige augenscheinlich zuriickgeht. Dies liegt nicht daran, dass es keine inte-

ressanten Themen gibe oder wir nicht bemiiht wiren, wissenschaftlich fundierte Beitrige

zu veréffentlichen — es ist eher dem Wandel der Medienlandschaft geschuldet.

Auf der einen Seite wollen immer mehr Menschen immer weniger fiir aktuelle Informa-

tionen bezahlen — auf der anderen Seite verlangen renommierte Verlage fiir den Abdruck

wissenschaftlicher Texte ein Honorar, das ein gemeinniitziger Selbsthilfeverband nicht

bezahlen kann.

Umso mehr mochten wir uns an dieser Stelle bei den Autoren und Verlagen bedanken, die

uns ihre Beitridge kostenlos zur Verfiigung stellen. In dieser Ausgabe waren es auch ganz

besonders unseren Aktiven, die nicht nur grofle und kleine Veranstaltungen organisiert,

sondern sich dariiber hinaus auch die Zeit genommen haben, dariiber zu berichten.

Im nichsten Jahr wird unser Symposium mit Mitgliederversammlung ein weiteres Mal zu-

sammen mit den ADHS-Tagen in Bruchsal/Hambriicken stattfinden. Die Einladung sowie

einen Flyer mit weiteren Informationen finden Sie in diesem Heft.

Nun mochte ich IThnen nur noch einen guten Jahresausklang, frohe Weihnachten und ein

gutes neues Jahr 2019 wiinschen.

Thre

Dr. Myriam Bea
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Fachbeitrage

Frauen mit ADHS in den

Wechseljahren

Nach einer Paarberatung ist die S$3-jihrige Mutter von
drei dlteren Jugendlichen vollig tiberrascht, dass ihr vier Jahre
dlterer Ehemann sie nach wie vor als begehrenswert bezeich-
net, Lebensmut verspriihend, frohlich und energiegeladen.

Er ist ihr dankbar, dass sie ihn in der gemeinsamen Ent-
wicklung aus seiner zuriickhaltenden Art herausgeholt hat,

14

der Motor der Familie ist, organisatorisch ,einfach gut!” Er sei
wextrem” froh, dass sie so vieles in die Hand nehme und durch-
ziehe — und vor allen Dingen auch das Gesprich suche. Sie
sei erfreulich immer fiir ihn da, kampferisch wie eine Lowin,
wenn es um die Kinder gehe, eine durchweg liebevolle Mutter.
(Das Paar ist seit 34 Jahren zusammen — mit Héhen und
Tiefen, Konflikten mit Eskalationen wahrend denen sich
beide durchaus auch gegenseitig verletzten, enttiuschten.)

Sie hat einen sehr hohen Leistungsanspruch an sich
selbst, in welchem Kontext auch immer. Sie neigt seit vielen
Jahren extrem dazu, alles, was sie tut und sagt, zu begriin-
den, sich zu rechtfertigen, sich zu erkliren (und das auch zu
wiederholen ...). Sie fiihlt sich oft zuriickgesetzt, ungerecht
behandelt (auch beruflich).

Seit Jahren schon fiihrt sie einen — wie sie empfindet —
fast aussichtslosen Kampf darum, in den héuslichen Alltag
Struktur zu bringen. Dabei hat sie schon linger das Gefiihl,
sie gehe ihrer ganzen Familie irgendwie stindig ,auf den
Geist", sei zu wenig flexibel. Und - sie hat ein sehr schlech-
tes Gewissen, da sie immer wieder aus ihrer Sicht ,unniitze”
oder ihrer Meinung nach inzwischen ,unnétige” Dinge aus-
gemistet hatte, die ihrem Mann und den Kindern aber lieb,
wert und teuer waren.

In der jiingsten Zeit fiihlte sie sich nun viel leichter ge-
reizt als frither — nicht nur bei Auseinandersetzungen mit
der aktuell heftig in die Pubertit kommenden jiingsten
Tochter (die vor kurzem nur lakonisch meinte ,Mama, du
kommst in die Wechseljahre ... ).

Dabei hatte sie sich schon seit lingerer Zeit intensiv mit
dem Wahrnehmungs- und Reaktionsstil bei ADHS ausei-
nandergesetzt, weif}, dass es z.B. dazugehort, dass man sich
nur spontan rein emotional entscheiden kann — oder eben
nicht, und dass man sich, die eigene Leistung und vor allen
Dingen die eigene Ausstrahlung nicht richtig/,realistisch
einschitzen kann. Sie erinnerte sich daran, dass auch sie —
wie ihre Tochter — deswegen nur in dem ,Outfit“ das Haus

Cordula Neuhaus

verlassen konnte, in dem man sich wohlfiihlte und sich ,.ei-
nigermaflen ertréglich® aussehend vorkam — wobei dabei
wihrend der Pubertit u. U. der halbe Kleiderschrank geleert
wurde, die probierten Klamotten achtlos auf dem Boden
landeten — und dort liegenblieben — wobei schlussendlich
noch ein Tuch der Mutter ungefragt ausgeliehen (,wegge-
funden®) wurde...

Sie weif3, dass Betroffene mit ADHS schon friih fiir an-
dere ,,alles konnen, nur nicht fiir sich selbst — was sich ir-
gendwie auch nicht so richtig dnderte nach ihrer eigenen
pubertiren Entwicklung. Sie weif, dass es bei ADHS da-
zugehort, dem Gefiihl ausgeliefert zu sein, auf dem Gefiihl
regelrecht ,auszurutschen’, sich leicht in etwas hineinzustei-
gern, ohne es zu merken, bremsen oder gar stoppen zu kon-
nen.

Sie hat sich auch mit den entwicklungspsychopathologi-
schen Aspekten auseinandergesetzt, weif3, dass man seit der
Pubertit hoch ,ablehnungssensibel” ist, sofort verunsichert
wird, wenn das Gegeniiber irgendwie ,komisch® ist oder ei-
nen unfreundlich anspricht.

Sie weif3, dass es dazugehort, dass man Befiirchtungen
auf derselben Ebene betrachtet wie real Erlebtes (wie es
Mark Twain formulierte: Ich hatte mein ganzes Leben lang
viele Sorgen und Befiirchtungen - die wenigsten davon sind
eingetroffen!).

Sie hat eigentlich auch verinnerlicht, wie wichtig es ist,
das Gegeniiber einen Satz zu Ende sprechen zu lassen (statt
jemand schnell ins Wort zu fallen, weil man ,sich interessiert
einbringen méchte® — oder einfach, um nicht zu vergessen,
was man dazu sagen wollte), bei aufkommenden Missver-
standnissen zu hinterfragen, statt sofort ,dagegen zu argu-
mentieren®,

Auch wenn Frauen mit ADHS an sich korperlich gesund
sind, beruflich und privat eigentlich ganz gut zurechtkom-
men, sind nicht nur die heftiger werdenden Stimmungs-
schwankungen belastend wihrend der Menopause, die
Hitzewallungen, sondern eben auch die Verdnderungen des
Korpers, z.B. wenn die Haare diinner werden, die Konturen
sich verandern, Altersflecken registriert werden.

Viele kimpfen schon Jahre zuvor mit ihrer Figur (u. U.
mit sehr viel Sport oder aber auch mit ,Ess-Strungen®...).



Zumal sie sich seit ihrer Pubertit dartiber definieren, dass
sie ja nur ,gut” ankommen, wenn sie ,gut“ aussehen — als
Auswirkung der Tatsache, abhingig zu sein vom Feedback
der Umwelt, da man ja eben nicht richtig aus Erfahrung
lernen kann (mit der Situation angepassten Selbstdarstel-
lung immer mal wieder Probleme bekommt, hintergriindig
schnell verunsichert ist).

Fiir viele Frauen mit ADHS ist es schon relativ friih eine
richtige Horror-Vorstellung, nicht mehr so auszusehen, wie
man das mochte/sich wiinscht. Durch die typische seeli-
sche Entwicklungsverzogerung bei ADHS bleiben viele, die
sehr auf sich achten beziiglich ihres Aussehens, auch lange
»jugendlich’, v.a. wenn sie auch noch ein hohes Aktivitits-
niveau haben (im Sinn von ,nicht zur Ruhe kommen kon-
nen“).

Besonders unter Stressbedingungen kénnen die Neben-
nieren nicht zum Ausgleich ,anspringen’, wenn die Eierst6-
cke allmihlich immer weniger Ostrogen und Progesteron
produzieren mit der Folge unregelmafliger Blutungen, Hit-
zewallungen, heftigem primenstruellen Syndrom, Schlafsto-
rungen — zusitzlich zur Tatsache, dass ab irgendeinem Zeit-
punkt unaufhaltbar das ,kérperliche Altwerden® eintritt. ...

In der Phase des erneuten hormonellen Umbruchs wer-
den viele Frauen noch kritikempfindlicher, geraten — wie das
das Umfeld empfindet — wegen Klitzekleiner Kleinigkeiten
aus der Fassung mit ,véllig inadiquaten Uberreaktionen®
Selbst wenn sie wihrend einer therapeutischen Interventi-
on gelernt haben, keine negativen Selbstgespriche zu fithren
oder sich immer wieder selbst zu beschimpfen (da man sich
damit sozusagen ,selbstabstellt“), kann dies blitzartig wie-
der einsetzen, z. B. wenn es einem plétzlich so warm wird,
man automatisch zu seufzen oder zu stéhnen beginnt. Ent-
sprechend schaltet sich das hintere Aufmerksamkeitssystem
regelrecht ab, wenn die eigenen Mandelkerne das Geéuf3erte
negativ bewerten. Man wird ,,norgeljammrig".

Viele Frauen, die schon frith und anhaltend das Gefiihl
hatten ,anders” zu sein, mit den typischen Zuschreibungen
wie ,dumm, faul, verriickt’, etc., empfinden, dass sie in man-
chen Situationen jetzt irgendwie noch ,,peinlicher” seien als
friher.

Wer dazu neigte, die eigenen Anteile bei Missverstind-
nissen oder Missgeschicken iiberzubewerten, tut es noch
mehr.

Eifersucht ist bei Betroffenen mit ADHS beiderlei Ge-
schlechts oft schon friih ein ,heftiges“ Thema — oft nochmal
heftig aufflackernd bei Frauen, vor allen Dingen in dieser
Entwicklungsphase — auch mit Kontrollieren des Handys
des Partners.

Je nach Lerngeschichte, dem erfahrenen Selbstwirksam-
keitsempfinden und der individuellen Selbstwertentwick-
lung leben viele in einem merkwiirdigen Spagat aus hoher
Anstrengungs- und Leistungsbereitschaft einerseits, aber
heftig anmutenden Selbstsabotage- und Demontagemetho-
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den andererseits.

Bei einer Chaosprinzessin in den Wechseljahren flief3t
(bei oft hohem Interesse es regelrecht aufsaugend) viel In-
formation ein tiber Gesundheit, v.a. in der aktuelleren Li-
teratur (z.B. J.L. Wilson ,Grundlos erschopft? Nebennie-
renschwiche — das Stresssymptom des 21. Jahrhunderts,
Goldmann 2011 oder von Julia Ross ,Was die Seele essen
will!; Klett-Cotta 2010).

Dennoch wird gerade in dieser Entwicklungsphase wei-
terhin das konsumiert, was man dringlich braucht bei ,dem
Stress“ oder ,zum Abschalten’, wie Kaffee, Nikotin oder
Alkohol, obwohl man eigentlich durchaus ,weif}", dass das
einem nicht guttut. Es setzt ganz rasch das typische ,innere
Verhandeln® ein, dass man ,,ab der nichsten Wocheja ..."

Nach wie vor wird von vielen das Fitnessstudio bezahlt,
aber nicht besucht, ein erfolgreiches Beginnen von regelmi-
Bigem Ausdauersport schlift rasch wieder ein, wobei man
ganz schnell wie frither auch schon fiir sich selbst die Ausre-
de der Ausrede, die Erklirung der Erklirung oder die Recht-
tertigung der Rechtfertigung hat.

Nach wie vor und verstarkt durch die Wechseljahre ist
man seinem Gefiihl ausgeliefert, kann seine Emotionen
nicht regulieren (und dies auch nicht mit irgendwelchen
Trainings oder Methoden erlernen). Die Bremse fiirs Gefiihl
tehlt, eine einmal ausgel6ste Emotion wird schnell extrem.
Kognitiv kompensierende Steuerungsmechanismen sind
nur einsetzbar, wenn man im ,eingeschalteten” Zustand ist.

Frauen mit ADHS sind in aller Regel seit jungen Jahren
sehr harmoniebediirftig, spontan empathisch und wollen
es vor allen Dingen im Kontext der Lerngeschichte dem an-
deren ,recht” machen. Viele Frauen mit ADHS fiihlen sich
eigentlich immer nur dann richtig gliicklich und vollwertig,
wenn sie gebraucht werden, kénnen schlecht nein sagen
(und nehmen viel zu schnell eine Aufgabe an, ohne schlicht
tiberhaupt in der Lage zu sein, in diesem Moment absehen
zu konnen, wie viel Zeit und Aufwand dafiir notwendig ist).

Dies wird dadurch kompliziert, dass viele einen viel zu
hohen Anspruch an sich haben, alles soll optimal oder per-
fekt sein — oder gar nicht.

Bei Misserfolg sackt die Stimmung ab - leider auch
schnell ins ,Bodenlose“... Wird das dann z.B. beim Arzt in
der sehr kurzen Zeit der Konsultation erzahlt, typischer-
weise ,extrem* formuliert (,Ich kriege gar nichts mehr ge-
backen...% ,Ich bin vollig fertig..., ,Ich kann momentan
iiberhaupt nicht mehr richtig schlafen...) greifen viele Arzte
sehr schnell zum Rezeptblock, um ein Antidepressivum zu
verschreiben - allerdings in aller Regel nur mit der Auswir-
kung zunehmender Motivations- und Antriebslosigkeit und
Gewichtszunahme ... Und dann beginnt eine sehr unscho-
ne ,Abwirtsspirale” — getoppt von den Wechseljahren ...

Neben den individuellen Begabungen und den typi-
schen Ressourcen bei Betroffenen mit ADHS (z. B. Prisenz,
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Geschwindigkeit und Effektivitit im Notfall) haben Frauen
mit ADHS oft die Fahigkeit trotz gravierender Probleme,
Schicksalsschligen oder Misserfolgen, oder im Kontext mit
Erkrankungen, Zustand nach Unfillen, wieder auf die Fiifte
zu kommen - das ,Stehauffrauchenphinomen®. Allerdings
ist niemand so leicht traumatisierbar und retraumatisierbar
wie Menschen mit ADHS. Leider kommt es, speziell nach
medizinischen Traumatisierungen in der Vorgeschichte, ab
den Wechseljahren ereigniskorreliert zu unkontrollierbaren
Panikattacken oder massivem Blutdruckanstieg angesichts
der Tatsache, dass wieder ,eingegriffen” werden soll.

Ungefragt im Erwachsenenalter, v. a. von den eigenen EI-
tern immer wieder belehrt zu werden, Ratschlige oder Vor-
schlige zu erhalten, ist ein ganzes Leben lang belastend. In
den Wechseljahren werden die zwar lieb gemeinten, oft aber
regelrecht tibergriffig wirkenden Einmischungen nicht nur
lastig, sondern unertraglich.

Satzanfinge wie ,Du hast Dich ja ewig nicht gemeldet?*
oder ,Ich habe schon gedacht, Du hast mich vergessen!®
oder ,Na endlich!“ mit entsprechendem vorwurfsvollem
Ton konnen (gerade in dieser ohnehin schwierigen Le-
bensphase) zu ,Kontaktallergien® bis hin zu Wutausbriichen
fihren. Entsprechend ist es wichtig zu tiberlegen, ob man
nicht immer mal wieder von sich aus kleine, aber kurze Ge-
spriche, z. B. mit der eigenen Mutter fithren méchte, nach
vorheriger Uberlegung, ob und was man erzihlen méchte
und was nicht.

»Es ist ja kein Wunder, dass sich Deine Mutter immer wie-
der bei Dir einmischt und Dir erzdhlt, wie Du es machen sollst
— Du erzdhlst ihr ja auch immer so viel”. Eine Tante kom-
mentiert die Klagen ihrer 52-jahrigen Nichte.

Viele Frauen mit ADHS erleben plotzlich die Anrede
mit ,Kind, ..“ in den Wechseljahren tiberhaupt nicht mehr
als lustig, vor allen Dingen wenn auch noch von der eigenen
Mutter (mit viel Lebenserfahrung!) ,Erziehungsversuche*
gestartet werden. Plétzlich kann es zu einer richtigen Last
werden, wenn man ,irgendwie bewusster” merkt, dass das
Gegeniiber z. B. am Telefon kein wirkliches Interesse hat,
nur unterhalten werden will oder eigentlich nur von sich
selbst sprechen mochte (und das lange und intensiv!).

Vielen Betroftenen mit ADHS bleibt es ein Leben lang
erhalten, dass man ihre aktuelle Stimmung immer sofort
an ihrer Mimik ablesen und/oder am Klang der Stimme er-
kennen kann. Wenn man mit jemanden gut vertraut ist (- in
aller Regel bleibt man ja sowieso unter sich) — kann dann
schon ohne eine Aussage etwas interpretiert oder unterstellt
werden. Es ist nur dann die Frage, ob das, was dann interpre-
tiert oder unterstellt wird, auch tatsichlich zutrifft!

Er (S7) erschrickt richtig, als seine Frau (SS) ihm unter
Trédnen mitteilt, dass sie ihm an der Spannung seiner Nacken-
muskulatur beim Ausziehen der Jacke ansehen konne, wie er
den Ordnungszustand des Flurs einschdtzt. Er sage doch gar
nicht mehr, sei ohnehin toleranter geworden...

Dariiber hinaus bestehen meist Erwartungen seit Jahren,
die aber oft noch niemals konkret geduflert oder formuliert
wurden. Bei Nichterfillung durch ein Gegeniiber entsteht
schnell Enttduschung oder die Vermutung, jemand mache
etwas mit Absicht (oder mit Absicht nicht ... ).

Sie mochte gerne tiber ihre Gefiihle bei der Beobachtung
der Familienmitglieder reden — wiinscht sich eigentlich, dass
er ihr nur zuhort, statt ihre Aussagen sofort zu bewerten oder
,argumentativ dagegenzuhalten” (wodurch sie sich ,kleinge-
macht” fiihlt...)

Er wiinscht sich, dass sie nachfragt, warum er gerne mal
yrichtig abtanzt”, sich austobt — statt sofort zu vermuten, er
wolle vor allen Dingen, ,von den Miidels gesehen werden”.

Sie ist bedriickt. Es miisste einiges in der Wohnung mal
renoviert werden, aber er mag keine Verinderungen, winkt
schnell ab, findet alles zu teuer — im Affekt kam auch schon
der Vorwurf, sie schmeifle das Geld zum Fenster raus (und das
»safs’!)

,Lass mich bitte erstmal ausreden, wenn ich eine Idee zur
Renovierung unserer Wohnung habe! Wenn du sofort die Au-
gen verdrehst, habe ich nicht mal den Mut, dir von einer kos-
tengtinstigen Variante zu erzdhlen!”

Im hormonellen Umbau noch sensibler werdend wird
vieles, was man sich vorher jahrelang in der Partnerschaft
gefallen lief3, als sehr beeintrachtigend empfunden, bisweilen
unertriglich, so dass man sich davon befreien will (u. U. bis
zur Trennung/Scheidung nach vielen Ehejahren). Dies pas-

Auf dem 6. Weltkongress 2017 wurde
deutlich, dass ganz offensichtlich das
Hauptproblem bei ADHS die Affektlabili-
tat und die emotionale Impulsivitat ist.

Motivation ist bei ADHS (egal welchen
Subtyps) da oder nicht und hangt von der
subjektiven, rein emotionalen Bewertung
des Betroffenen ab, seiner Gefiihlslage
regelrecht ausgeliefert zu sein scheint
(bei der zusétzlichen syndromtypischen

Unfahigkeit zum Belohnungsaufschub).

Zu den Symptomen der emotionalen Im-
pulsivitat gehort auch, dass alles schnell,
nur aus der eigenen Sicht - d. h. ego-
zentrisch - sofort bewertend und po-
larisierend wahrgenommen wird. Die
Stimmung kippt extrem schnell aus ge-
ringstem Anlass. Die Gefiihlslage wird
rasch extrem von total begeistert bis
furchtbar beleidigt, sehr sauer, in die
Beflirchtung der Beflirchtung rutschend,

plotzlich abgrundtief traurig entgleisend,
mit einem ,sich Hineinsteigern”, ohne
dies zu merken oder verhindern zu kén-
nen, geschweige denn abzubremsen.

Wenn die innere Bremse fiir Geflihle bei
ADHS stumm bleibt, gelingt es Betroffe-
nen nicht, ab dem 10. Lebensjahr immer
besser die Sachebene von Emotionen
entscheiden zu konnen: ADHS denkt und
fihlt simultan.




siert vor allen Dingen, wenn immer wieder die Kommunika-

tion entgleist, oder man permanent auf Defizite hingewiesen

wird oder z. B. auch immer wieder hintergangen wird.
Katastrophal ist, wenn das Gegeniiber nach einem Kon-
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Es ist nie zu spit in einer Partnerschaft einmal zu tber-
legen, welche Rolle oder welche Rollen das Gegeniiber fiir
einen wirklich spielt, welche Ressourcen und Stirken das
Gegeniiber hat und welche konkreten Erwartungen man an

flikt stunden-, tage- oder gar wo-
chenlang schweigt. Schweigen
bedeutet tatsichlich den tota-
len Liebesentzug, ohne jegliche
Form der Zuwendung - kor-
perliche Ubergriffigkeit ist zwar

negative Zuwendung, aber eben

Liebe ist die Fihigkeit den Menschen, die uns
wichtig sind, die Freiheit zu lassen, die sie benotigen,
um so sein zu konnen, wie sie es sein wollen —
unabhdngig davon, ob man sich damit identifizieren
kann oder nicht.

sein Gegeniiber hat.

Die Erwartungen wer-
den allerdings vom Ge-
genitber nur verstanden,
wenn sie ohne das Wort
hicht“

kommuniziert werden mit

formuliert und

doch Zuwendung.

Ausgesprochen schwerwiegend (bei stindiger Gefihr-
dung des Grundbediirfnisses des Menschen nach Bindung
und Beziehung und des Grundbediirfnisses nach Vermei-
dung von Unlust und Schmerz) ist das stindige Drohen mit
,Gut, dann zieh” ich eben aus .. oder ,Dann lass ich mich
eben scheiden!”. Spitze Bemerkungen und Abwertungen im
Beisein Dritter kénnen sich zu regelrechten Beziehungskil-
lern auswachsen. Gerade in der Lebensphase der Wechsel-
jahre kann bisweilen ein einziger Satz ausreichen, um eine
Verletzung so tief geraten zu lassen, dass ein Schlusspunkt
gesetzt wird.

So kénnen die Wechseljahre tatsichlich einen Wechsel
im wahrsten Sinn des Wortes auslosen!

Es gibt Frauen mit ADHS, die sich nach einer Trennung
nach den Wechseljahren neu orientieren — in aller Regel jetzt
vorsichtiger und langsamer als zuvor. Viele haben allerdings
gar kein Verlangen mehr nach einer neuen Beziehung, u. U.
auch aus Angst im hoheren Alter frither oder spiter wieder-
um vom Partner ,gegingelt” oder vorgefiithrt zu werden.

der Uberlegung, ob das
Gegeniiber tiberhaupt in der Lage ist, eine konkrete Erwar-
tung zu erfiillen (z.B. bleibt ein Monotasker ein Monotasker,
er kann immer nur eins nach dem anderen machen).

Obwohl man selber Ubergriffigkeit iiberhaupt nicht
mag, besteht bei vielen Frauen eine Tendenz, ihre nun mitt-
lerweile erwachsenen Kinder noch weiter unterstiitzen zu
wollen, im Sinn eines ,Weiterbegleitens” — ohne zu merken,
dass rasch hier des Guten zu viel getan wird (da man leider
viel zu schnell viel zu viel Probleme sieht, regelrechte ,Ber-
ge“ — z. B. im Kontext der Angst vor unliebsamen Folgen
der mangelnden Fihigkeit zur Selbstorganisation des jungen
Erwachsenen oder dass dieser bestimmten Situationen und
Anforderungen nicht gewachsen sein kénnte, sich ,fehlver-
halten konnte).

Es geht dabei iiberhaupt nicht darum, wie man als Sen-
der einer ,Botschaft etwas meint, was man sagt, sondern
nur, was beim Gegeniiber ankommt!

Cordula Neuhaus

7

State of the Art

Gibt es ein Adult-Onset-ADHS?

Kaum hat sich die psychiatrische Gemeinschaft daran
gewohnt, dass es eine adulte Verlaufsform von ADHS gibt
— die noch nicht einmal selten ist —, wird bereits wieder
ein neues Krankheitsbild postuliert: das Adult-Onset-
ADHS also eine ADHS-Variante, die erst im Erwachse-
nenalter beginnt, wihrend in der Kindheit keinerlei oder
kaum Auffilligkeiten bestanden. So wire zumindest kurz
(und auch nicht ganz zutreffend) zusammengefasst, was
in der ADHS-Szene gerade heif3 diskutiert wird. Aber was
ist dran an dieser Hypothese, und worauf fufit sie?

Professor Andreas Reif

Bevor wir uns dieser Frage zuwenden, rekapitulieren
wir kurz: ADHS ist nicht, wie lange Zeit angenommen,
eine Erkrankung des Kindes- und Jugendalters, sondern
persistiert bei vielen Patienten in das Erwachsenenalter.
Ungefahr 15 % aller betroffenen Kinder leiden auch als Er-
wachsene noch am vollen Syndrom, wihrend weitere ca.
50 % noch an funktionellen Einschrinkungen und beein-
trachtigenden Symptomen leiden, ohne alle notwendigen
diagnostischen Kriterien fiir ADHS zu erfiillen [1]; zu den
diagnostischen Kiriterien fiir die adulte ADHS gehort auch
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obligat der Nachweis eines vorherigen kindlichen ADHS.
Wihrend kindliches ADHS eine Pravalenz von ca. 7 % hat
[2], liegt die weltweite Privalenz der adulten ADHS bei
etwa 3 % [3]. Bereits hier fillt eine Diskrepanz auf: Wenn
die oben dargestellte, im Wesentlichen aus longitudinalen
Untersuchungen stammende Rate von Persistenz in das
Erwachsenenalter bei 15 % liegt, dann diirfte die Pravalenz
von adultem ADHS bei hochstens 1 % liegen - es sei denn,
ADHS-Patienten haben im Vergleich zu Kontrollen ein ge-
ringeres Mortalititsrisiko (allerdings ist das Gegenteil der
Fall), oder aber es handelt sich um Fehldiagnosen; oder es
gibt tatsichlich eine Form von ADHS, die erst im Erwach-
senenalter beginnt. Auch ist an dieser Stelle nochmals zu
betonen, dass die aktuelle Konzeption der ADHS-Patho-
physiologie davon ausgeht, dass ADHS einer ganz iber-
wiegend genetisch bedingten Hirnreifungsstorung (ins-
besondere des Prifrontal-Kortex und der Basalganglien)
zuzuschreiben ist.

Adult-Onset ADHS: die Evidenz

Die erste Studie, die bereits im Titel infrage stellte, ob
das adulte ADHS wirklich in der Kindheit beginnt (,Is
adult ADHD a Childhood Onset Neuro-

gerade einmal n=31.

Zwei weitere 2016 veréffentlichte Studien schienen je-
doch die Dunedin-Studie zu bestitigen. Zunichst die bri-
tische Zwillingsstudie E-Risk [S], die eine Geburtskohorte
von iiber 2000 Zwillingen nachuntersuchte und ebenfalls
einer Follow-forward- und Follow-back-Analyse unterzog.
Hier zeigte sich eine Privalenz von kindlicher ADHS von
12 %; 22 % der betroffenen Kinder litten auch im Erwach-
senenalter noch unter der Erkrankung, wobei einschrin-
kend angemerkt werden muss, dass das Alter der Proban-
den bei der Erhebung bei 18 Jahren lag, also gerade an der
Schwelle zum Erwachsenenalter. Abgesehen von diesen 54
Patienten erfiillten jedoch noch weitere 112 die Kriterien
fiir eine adulte ADHS, ohne aber in der Kindheit an ADHS
gelitten zu haben. Diese Gruppe hatte im Vergleich zur
kindlichen ADHS-Gruppe weniger externalisierende Prob-
leme, jedoch einen hoheren IQ. Die Krankheitslast, charak-
terisiert durch Komorbidititen und Beeintrichtigung, war
jedoch in beiden Gruppen gleich. Insgesamt lag die adulte
ADHS-Gruppe mit einer Privalenz von 8 % deutlich iiber
den Werten anderer Studien, und sicherlich muss in der
nicht unkomplizierten Phase der Spatpubertit die Validi-
tat querschnittlicher, symptombasierter Diagnosen kritisch

developmental Disorder?*; [4]), wurde
2015 durchaus hochrangig veréffentlicht.

.klassische” adulte ADHS (rote Linie)

In der sehr bekannten Dunedin-Studie
aus Neuseeland wurden etwas tiber 1000
Neugeborene der Jahrginge 1972 und
1973 fiir 38 Jahre nachverfolgt. Wie aus
den anderen lings- und querschnittlichen
Studien anzunehmen war, lag die Priva-

lenz von kindlicher ADHS bei 6 % und

die von adulter ADHS bei 3 %; auch das
Komorbidititsmuster war wie erwartet.

Die grofle Uberraschung war allerdings,

dass sich beide Gruppen nicht iiberlappten: Wihrend bei-
nahe keines der betroffenen Kinder im Erwachsenenalter
noch an ADHS erkrankt war (Follow-forward-Analyse),
litt im Riickblick keiner der adulten ADHS-Patienten an
kindlichem ADHS (Follow-back-Analyse). Ein interessan-
ter Nebenbefund der Studie war die schlechte Erinnerung
der Probanden und deren Eltern: ADHS-Symptome im
Kindesalter wurden oft nicht erinnert (obgleich zum Erhe-
bungszeitraum, i. e. den 70ern, berichtet) oder aber auch
falsch positiv berichtet. Trotz (oder gerade aufgrund) der
hochinteressanten Daten bestehen an der Dunedin-Studie
erhebliche Kritikpunkte: Das kinder- und jugendpsychia-
trische System in den 70er Jahren war substanziell anders
als das heutige, das verwendete Diagnosemanual wechselte
von DSM-III auf DSM-IV, und die absoluten Patientenzah-
len waren sehr gering — bei den adulten ADHS-Patienten

L —
Subthreshold-ADHS (blaue Linie) partiell remittierende Patienten
(griine Linie)
ADHS-3hnliches Syndrom mit Beginn im
Erwachsenenalter (schwarze Linie]
Abb. 1
hinterfragt werden.

Das gleiche Problem, nimlich ein Erfassungszeitraum
im 18./19. Lebensjahr, trifft auch auf die bislang grofite
Studie zu — die brasilianische Pelotas-Kohorte, die tiber
5000 Probanden umfasste [6]. Auch hier zeigte sich eine
Persistenzrate von 15 % bei kindlichem ADHS (in Uber-
einstimmung mit fritheren Studien; [1]), bei vermeintlich
adulten ADHS-Patienten — in dieser Studie Young-Adult-
ADHS genannt - fand sich in 85 % der Fille kein doku-
mentiertes kindliches ADHS. Eine Kritik an der Schluss-
folgerung beider Studien, namlich dass adulter ADHS in
den meisten Fillen keine kindliche ADHS vorausging und
dass es sich deshalb um eine eigene Entitit handelt, wur-
de bereits im begleitenden Editorial [7] geduflert. Neben
den bereits oben dargelegten Problemen sind es vor allem
2 Kritikpunkte, die relevant sind: zum einen die Rate an



moglichen Fehldiagnosen bei einer relativ haufigen Erkran-
kung, die zu einer Inflation falsch positiver Befunde fiihrt
(aus einer Privalenz von S % und einer Fehldiagnosera-
te von ebenfalls S % ergibe sich z. B., dass die Halfte der
vermeintlichen adulten ADHS-Fille falsch positive Fehl-
diagnosen sind!) und zum anderen ein Wechsel der Beur-
teilungsart, weg von einer Fremd- hin zu einer Selbstbe-
urteilung, was insbesondere bei ADHS die diagnostische
Einschitzung grundlegend 4ndern kann. Ein weiterer Kri-
tikpunkt an allen 3 Studien ist die mégliche Unterdiagnose
von ,reinem“ Aufmerksamkeits-Defizitsyndrom (ADS) in
dem verwendeten Forschungssetting, was zwar die verdn-
derte Geschlechtsverteilung (hin zu einer 1:1-Verteilung),
numerisch aber auch nur einen Teil der vermeintlichen
Adult-Onset-ADHS-Fille erkliren konnte [8, 9]. Auch ist
auffillig, dass die meisten der vermeintlichen Adult-On-
set-Fille bereits in der Kindheit psychiatrische Auffilligkei-
ten hatte.

Kritische Synthese

Wenn man die gesamte vorliegende Evidenz bewertet
und kritisch zusammenfasst, ergeben sich verschiedene
mogliche Szenarien eines ADHS-Verlaufs (Abb. 1). Die
rote Linie zeigt die ,klassischen” adulten ADHS-Verliufe
an, wihrend die griine Linie die (partiell) remittierenden
Patienten symbolisiert. Eine nicht geringe Gruppe von
Patienten jedoch leidet in der Kindheit an ADHS-Symp-
tomen (blau), iibersteigt jedoch (knapp) nicht die Schwel-
le der diagnostischen Kriterien: entweder wegen guter
Coping-Strategien, hoher Intelligenz oder (was klinisch
oft zu beobachten ist) guter und intensiver Férderung
und Fremdstrukturierung durch die Eltern. Nach Verlas-
sen des Elternhauses, zunehmender Eigenverantwortung,
gesteigerter Komplexitit des Lebens in Ausbildung und
Studium und einem eventuell nicht sehr gesundheitsorien-
tierten Lebensstil versagen jedoch die Kompensationsme-
chanismen und der Patient kommt iiber die diagnostische
Schwelle. In einem solchen Fall von Adult-Onset-ADHS
zu sprechen, ist m. E. nicht gerechtfertigt, da ja bereits vor-
her Symptome vorlagen. Die Klirung, ob diese Hypothese
zutrifft, sollten beispielsweise genetische Studien liefern,
die — bei korrekter Hypothese — zeigen sollten, dass sich
die genetische Vulnerabilitit von Childhood-Onset und
Subthreshold-Patienten nicht relevant unterscheidet. Da-
riiber hinaus konnte es eine Erkrankung geben (schwar-
ze Linie), die die Symptome der adulten ADHS imitiert,
aber tatsichlich keinen Vorlaufer in der Kindheit oder
Adoleszenz hat. Klinisch sind diese Fille oft gekennzeich-
net durch erhebliche emotionale Dysregulation und eine
schwierige Differenzialdiagnose zur bipolaren Stérung auf
der einen und der Borderline-Stérung auf der anderen Sei-
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te. Wie hoch der Anteil dieser Patienten ist, kann derzeit
nur spekuliert werden. Da diese Patienten ja vermutlich
eben nicht an einer ADHS-definierenden Hirnreifungssto-
rung leiden, sollte vorerst auch nicht der Begriff Adult-On-
set-ADHS verwendet werden, sondern im Sinne einer For-
schungsdiagnose allenfalls ,ADHS-dhnliches-Syndrom®
oder Ahnliches.

Zusammengefasst also lassen sich die Entititen remit-
tierendes ADHS, Subthreshold-ADHS mit Persistenz und
adulte ADHS sehr gut in ein dimensionales Krankheits-
spektrum integrieren, das auch durch aktuelle genetische
Befunde unterstiitzt wird (Demontis et al., preprint auf
bioarXive). Das ,reine“ sog. Adult-Onset-ADHS ist jedoch
noch nicht gut definiert, in ihrer Haufigkeit unklar und be-
ziiglich ihrer Pathophysiologie unbekannt. Der Begrift soll-
te daher zum jetzige Zeitpunkt nicht verwendet werden.

Prof. Dr. med. Andreas Reif
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Interview mit Dr. Kirsten Stollhoff
fur die Zeitschrift ,Padiatrie”

Die ADHS-Medikation bekommt in der neuen Leitlinie einen
hoheren Stellenwert. Fiir die Kinderneurologin Dr. Kirsten Stollhoff

ist dieser Schritt tiberfillig.

Pidiatrie: Was sind fiir Sie die wichtigsten Neuerungen?

Dr. Kirsten Stollhoff: Die medikamentose Therapie ist
stirker in den Vordergrund geriickt. Dafiir besteht auch
die beste Evidenz. In der vorhergehenden Leitlinie waren
ADHS-Medikamente erst bei starker Symptomatik emp-
fohlen worden — wenn zuvor alles andere ausprobiert wor-
den war. Jetzt kdnnen Arzte schon bei moderaten Stérun-
gen medikament6s behandeln.

Pidiatrie: Machen das viele Arzte nicht lingst?

Stollhoff: Tatsichlich haben
ADHS-Mittel verordnet, wenn sie die Not der Eltern und
Kinder sahen. Die neue Leitlinie nimmt ihnen nun die Sor-

viele schon zuvor

gen, dass sie die Kinder nicht fachgerecht behandeln. Wer
hiufig mit ADHS-kranken Kindern arbeitet, weif3, dass
nichtmedikamentése Optionen oft wenig greifen und der
Leidensdruck der Kinder unendlich grof8 ist. Viele sind
beim ersten Arztgesprach hiufig sehr bedriickt. Wenn dann
mithilfe der Medikation die ersten Erfolgserlebnisse erzielt
werden, strahlen die Kinder ein ganz anderes Selbstver-
trauen aus. Die Anderung wird aber auch der Studienlage
gerecht. Ich kann es nicht nachvollziehen, warum bei einer
so hohen Evidenz die ADHS-Medikation noch immer ver-
teufelt wird.

Pidiatrie: Farbt das auf die Eltern ab?

Stollhoff: Ja, sie beurteilen Arzneien eher skeptisch.
Es wird immer wieder behauptet, dass Eltern den leich-
ten Weg gehen und - um es einfacher zu haben - ihre
ADHS-Kinder unter Medikamente setzen. Das erlebe ich
nun wirklich nicht. Die meisten tun sich sehr schwer da-
mit, vielleicht auch, weil die Medikation in den Medien so
kritisch betrachtet wird.

Pidiatrie: Miissen Sie Eltern oft erst iiberzeugen?
Stollhoff: Ich iiberrede sie nicht. Ich lege den aktuellen
Wissenstand dar, wie er sich aus den Studien ergibt. Das
iberzeugt die Eltern meistens, das nimmt ihnen auch ihre
Schuldgefiihle.

Pidiatrie: Die Leitlinie setzt den Schwerpunkt vor allem
auf psychosoziale und verhaltenstherapeutische Interventi-
onen. Worauf kommt es hier an?

Stollhoff: Zunichst einmal: Wir empfehlen in der Leit-
linje bei Kindern mit ADHS keine Verhaltenstherapien,

sondern verhaltenstherapeutische Mafinahmen. Das wird
leider immer wieder missverstanden. Solche Mafinahmen
setzten vor allem auf die Psychoedukation der Eltern. Wir
besprechen mit ihnen, wie sie einen Verhaltensplan gestal-
ten: Dass sie Grenzen anders setzen und dabei mit positi-
ven Beispielen vorangehen oder aber ein erwiinschtes Ver-
halten mit Belohnungen stirken. Sie miissen erfahren, dass
Kinder mit ADHS sehr schwach ausgeprigte intrinsische
Belohnungsstrategien haben und daher besonders auf Be-
lohnung von auflen angewiesen sind.

Pidiatrie: Und das funktioniert?

Stollhoff: Studien haben gezeigt, Elterntraining ist das ef-
fektivste psychosoziale Mittel. Alles, was die Eltern zuhau-
se taglich umsetzen, bringt dem Kind etwas, und nicht das,
was ein Kind vielleicht in einer Stunde Einzeltherapie mit-
bekommt.

Pidiatrie: Spielen die Eltern dabei mit?

Stollhoff: Es kommt darauf an, wie grofl die Not ist. Bei
uns in der Praxis wird das Elterntraining gut angenommen.
Daneben gibt es aber noch weitere Formen der Elternbe-
ratung, etwa vom Jugendamt. Diese sind jedoch nicht un-
bedingt auf Kinder mit ADHS ausgerichtet. Viele Eltern
fuhlen sich dabei fehl am Platz, sind frustriert und wollen
dann auch keine weiteren Versuche mehr unternehmen.
Daher haben wir in der Leitlinie geschrieben, das Eltern-
training muss mehr als nur eine kurze Beratung oder ein
Wochenendkurs sein. Wir machen das in der Regel iiber
sechs Monate hinweg mit zwei Abenden pro Monat a zwei
Stunden. Die Eltern werden also tiber eine lingere Zeit ge-
coacht, und wir kénnen immer wieder priifen, was klappt
und was sich noch dndern muss.

Padiatrie: Wie gewinnen Sie die Eltern fiirs Coaching?
Stollhoff: Wir miissen den Eltern vermitteln, sie haben
nichts falsch gemacht und erhalten jetzt auch keine schlau-
en Belehrungen. Vielmehr sollten wir ihnen klarmachen:
Es ist unheimlich schwierig, einem Kind mit ADHS iiber
viele Jahre hinweg von morgens bis abends die Strukturen
zu geben und Grenzen zu setzen, die es braucht. Wenn es
gelingt, dieses Bewusstsein zu vermitteln, akzeptieren uns
die Eltern auch als zusitzliche Unterstiitzung.



Pidiatrie: Wo sehen Sie die grofiten Defizite in der Versor-
gung?

Stollhoff: Von den Schulen kommt wenig Unterstiitzung
und Verstindnis. Die Lehrer sind oft mit anderen Proble-
men tiberlastet. Teilweise wollen sie von ADHS auch nicht
viel wissen; sie sehen darin keine Krankheit, sondern ein
Erziehungsproblem, das sich weder medizinisch noch pa-
dagogisch beeinflussen lisst. Im Extremfall heif}t es dann
eben, das Kind sei in der Klasse nicht linger tragbar.
Pidiatrie: Wie gut klappt es mit der Transition?

Stollhoff: Derzeit existieren noch zu wenige Arzte, die
junge Erwachsene mit ADHS aufnehmen. In Hamburg
haben Fachirzte lange Wartelisten, und auf dem Land gibt
es oft gar niemanden. Ein weiteres Problem: Junge Erwach-
sene mit ADHS zeigen meist eine Entwicklungsverzoge-
rung von drei bis finf Jahren, vor allem im psychosozialen
Bereich. Sie sind oft nicht selbststindig genug, Termine
wahrzunehmen und fir sich Verantwortung zu iberneh-
men. Daher rufen wir unsere Patienten immer ein bis zwei
Tage vor dem Arzttermin an. Das machen Neurologen und
Psychiater in der Regel nicht. Wenn die Betroffenen dort
mehrfach einen Termin versiumen, bekommen sie oft kei-
nen weiteren mehr.

Pidiatrie: Was miisste sich andern?

Stollhoff: Wir sollten die Transition nicht an ein bestimm-
tes Alter kniipfen, sondern an die personliche Reife, wie
das auch im Strafrecht der Fall ist: Hier wird jungen Men-
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schen eine Ubergangsfrist eingeriumt. Entsprechend
sollten wir Patienten im Alter von 18 bis 21 Jahren dann
tibergeben kénnen, wenn sie reif genug sind, den Wechsel
auch zu meistern. Da ist unser System allerdings sehr stur.
Es geht hier leider mehr um die Besitzstandswahrung unter
Fachirzten als um die Bediirfnisse der Patienten.

Um der Betreuung der Menschen mit einer ADHS, die von
Geburt bis ins hohe Alter anhalten kann besser gerecht
zu werden, haben wir die AG ADHS fir Kinder und Ju-
gendirzte erweitert in AG ADHS fiir alle Arzte, die Men-
schen mit ADHS behandeln. Wir erhoffen uns dadurch
eine bessere individuellere Betreuung und auch Transition.
Vom 13. - 15.9.2019 wird unser erster Kongress ,ADHS
grenzenlos® in Lorrach stattfinden.

Das Gesprich fithrte Thomas Miiller.

Quelle: Das Interview ist erschienen in der Zeitschrift Padiatrie,
Ausgabe 5/2018, Springer Medizin Verlag GmbH

Wir bedanken uns herzlich bei Autor und Verlag fiir die
kostenlose Abdruckgenehmigung

Dr. med. Kirsten Stollhoff ist Kin-
derneurologin in Hamburg. Sie hat als Vertreterin der
Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Neuropadiater an
der ADHS-Leitlinie mitgewirkt und ist Vorsitzende der AG
ADHS.

1

Die Arbeitsgemeinschaft ADHS
der Kinder- und Jugendarztee. V. -
eine spannende Geschichte!

Um zu verstehen, welchen Sinn eine Arbeitsgemein-
schaft ADHS hat, muss man in der Geschichte etwas zu-
riickgehen.

Kinder, die Probleme mit der Aufmerksamkeit und
Verhaltenssteuerung hatten, gab es schon immer. Auch
Beschreibungen des Stérungsbildes ADHS existieren
schon lange, wenn auch unter sehr unterschiedlichen Na-
men: 1775 beschrieb Melchior Adam Weikard ,Die un-
aufmerksame Person®, 1902 berichtete Still iiber ,,Children
with Defects in Moral Control’, 1917 nannte Czerny sie:
»Schwer erziehbare Kinder mit neuropathischer Konsti-
tution und 1932 verdffentlichten Kramer & Pollnow eine

Dr. Klaus Skrodzki

wissenschaftliche Abhandlung mit dem Titel ,Hyperkine-
tische Erkrankung®. Ende der 70er Jahre kam der Begriff
,Minimale cerebrale Dysfunktion auf. Ab 1987 wird in
DSM IIIR die Diagnose , Aufmerksamkeitsdefizit — Hype-
raktivititsstorung” verwendet und heute spricht man von
einer ,ADHS" oder bei der Kombination mit einer schwe-
ren Storung des Sozialverhaltens von einer ,Hyperkineti-
schen Stérung des Sozialverhaltens®

Auch die Vorschlige zu moglichen Therapien haben
sich gewandelt, von Priigel ,Leg mir den Jungen tiber, hau
ihn durch® bei Herondas 250 v. Chr., iiber die ,Verabrei-
chung von Mineralwasser, sportlicher Aktivitit wie Pferde-
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reiten und gymnastischen Ubungen“ bei Weikard 1775 so-
wie ,Behandlung mit Bromiden, ausgewogener Ernahrung,
frischer Luft und geeigneter Unterhaltung, Begleitung und
Beschiftigung bei Clouston 1899, bis zu Charles Bradley
1937 (Psychiater und Pidagoge) mit den ersten medika-
mentosen Behandlungsversuchen mit Benzedrin. Panizzon
synthetisierte 1944 Methylphenidat, das als ,Ritalin“ 1954
in den Handel gebracht wurde. Bis zur heutigen Empfeh-
lung der Kombination aus psychoedukativen Mafinahmen
und verschiedenen pharmakologischen Priparaten war es
ein weiter Weg.

Obwohl es bereits vor dem 2. Weltkrieg Beschreibun-
gen einer medizinischen Therapie gab, dauerte es bis in die
S0er Jahre des vergangenen Jahrhunderts, bis in den USA
eine nennenswerte Zahl von Kindern behandelt wurde. In
Deutschland wurde tiber ,Hyperaktive Kinder®, deren Di-
agnose und eine mogliche Behandlung erst Ende der 60er
Jahre gesprochen. Einige wenige

wir den Entschluss zur Griindung einer Arbeitsgemein-
schaft ADHS der Kinder- und Jugendirzte. Eigentlich
sollte das eine regionale Arbeitsgruppe werden, aber unser
damaliger Berufsverbandsprasident Klaus Gritz, der selbst
auch schon lange Kinder mit ADHS behandelte, bot uns
Hilfe und Unterstiitzung an, um diese AG bundesweit zu
etablieren. Am 29.11.2000 fand die Griindungsversamm-
lung mit 40 Kinder- und Jugendirzten in Niirnberg statt.
Zum Vorsitzenden wurde ich gewihlt, als stellvertreten-
der Vorsitzender Klaus-Peter Grofle und als Schatzmeister
Walter Kunz.

Als satzungsgemifle Ziele der AG ADHS wurden fest-
gelegt, Ansprechpartner fiir Kollegen, Medien, Politik und
Pidagogen und gleichzeitig Werkzeug und Klammer zu
sein fiir die Vertretung aller padiatrischer Anliegen beim
Thema ADHS. Als Mitglied der AG ADHS verpflichtete
und verpflichtet man sich auch heute noch, leitlinienkon-
form zu arbeiten und fiir die Be-

Kinder- und Jugendpsychiater
4

-

(beispielsweise Prof. Nissen)
und einige Kinderirzte (z. B.
Walter Eichlseder und Joram
Padan), die das Krankheitsbild
in Amerika kennengelernt hat-
ten, trauten sich, die Diagnose

lange der Betroffenen und deren
Betreuer einzutreten. Eine Inter-
netseite www.agadhs.de wurde
eingerichtet, wo Arbeitsgrup-
pen, Qualititszirkel, regionale
ADHS-Netze und Links
Selbsthilfe und anderen wich-

zur

ADHS bei Kindern zu stellen
und zu behandeln. Sie wurden in der Offentlichkeit, den
Medien und von den eigenen Kollegen hiufig heftig an-
gegriffen und als ,Vergifter der Kinder” dargestellt. Eltern
merkten allerdings schon bald, dass ihren Kindern und da-
mit auch ihrer Familie mit der Diagnose, dem Verstindnis
fir die Ursachen der Probleme und den Therapien gehol-
fen wurde. Und diese Erfolge sprachen sich auch unter den
kinderarztlichen Kollegen herum. Gleichzeitig wurden in
Miinchen und in Berlin erste Selbsthilfegruppen gegriin-
det. Die Arbeit der Selbsthilfe und die Weitergabe der Er-
fahrungen innerhalb der Pidiatrie fihrten zu vermehrter
Thematisierung von ADHS in Offentlichkeit und Medien.
Trotz jahrelanger Erfahrung in Diagnostik und The-
rapie wurden die Fachkompetenz und die Bedeutung als
Behandler der Kinder- und Jugendarzte fiir die Versorgung
der Betroffenen mit ADHS in der Offentlichkeit zu we-
nig wahrgenommen und wenn, dann oft in Frage gestellt.
Deswegen sahen wir Pidiater es fiir notwendig an, unsere
jahrzehntelange Kompetenz auch nach auflen darzustellen,
gleichzeitig die Versorgung der Patienten durch Koopera-
tion und Vereinheitlichung der Vorgehensweise zu verbes-
sern. Auch wollten wir eine Stelle schaffen, die Ansprech-
und Gesprichspartner in der Pidiatrie fir ADHS sein
konnte. Da es im mittelfrinkischen Ballungszentrum Er-
langen/Niirnberg eine Gruppe von Pidiatern gab, die sich
schon linger intensiv mit ADHS beschiftigt hatten, fassten

tigen Stellen zu finden waren,
ebenso Hinweise auf Aktuelles, Arbeitshilfen, Foren, Lite-
ratur und ein Veranstaltungskalender.

Die erste Gelegenheit, unsere AG vorzustellen, er-
hielten wir 2001 fiir einen Aulftritt beim Kinder- und Ju-
gendirztetag in Karlsruhe. Mutig boten wir an, diesen
Kongress — anders als bisher — selbst zu gestalten ,aus der
Praxis — fur die Praxis®. Inhalt und Referenten — alle mit
viel praktischer Erfahrung in der Behandlung von ADHS
— wurden von der AG bestimmt. Diese Entscheidung, die
uns allen im Vorfeld viel Bauchschmerzen bereitete, wurde
ein voller Erfolg: Es kamen 1200 Teilnehmer — mehr als je
zuvor und danach bei einer Jahrestagung des Berufsverban-
des. Schnell wuchs darauthin die Mitgliederzahl der AG
auf tiber 600!

Bis zu dieser Zeit gab es eine Leitlinie der Kinder- und
Jugendpsychiater zu ADHS, die aber aus der Klinik kam
und in vielen Bereichen der Arbeit im niedergelassenen
Bereich nicht entsprach. Um eine gemeinsame Basis fiir die
Arbeit zu haben, wurde eine Leitlinie zu Diagnostik und
Therapie bei ADHS erarbeitet und auf unserer Webseite
am 14.2.2001 und spiter, nach einem Konsensustreffen der
pédiatrischen Verbinde, auch auf den Seiten der Sozialpi-
diatrie veroffentlicht.

Bundesweit gab es allerdings auch starke Kontroversen,
die vor allem berufspolitische Hintergriinde hatten: Kin-
der- und Jugendpsychiater, die bis dahin iiberwiegend ana-



lytisch arbeiteten und eine Medikation ablehnten, rekla-
mierten die Kompetenz fiir Diagnostik und Therapie der
ADHS fiir sich allein. So kam es zu einem ersten Treffen
in der Bundesirztekammer in Kéln 21. 2. 2002, das zu
einer Interdiszipliniren Konsensus-Konferenz in Bonn
(Ende Oktober 2002) fithrte. Dieses Treffen (Leitung
Prof. Resch und ich) wurde mit einem Eckpunktepapier zu
ADHS erfolgreich abgeschlossen, das dann in einer Pres-
semitteilung des BMGS am 27. 12. 2002 veréffentlicht
wurde. Dabei wurde dokumentiert, dass eine ,bedarfsge-
rechte Versorgung eine enge Zusammenarbeit der Arzte
untereinander und ... mit allen an der gesundheitlichen
Versorgung beteiligten Berufsgruppen und der Selbsthilfe
notwendig macht®. ,Interdisziplinire Zusammenarbeit be-
ruht auf der Fachkompetenz und dem wechselseitigen Res-
pekt der beteiligten Fachgruppen®. 2016 wurde eine Uber-
arbeitung des Eckpunktepapieres veréftentlicht — ebenfalls
wieder unter Mitarbeit der Selbsthilfe und der AG ADHS.

In der Folge entstanden in fast allen Bundeslindern
regionale, interdisziplinire Qualititszirkel ADHS.
Die AG ADHS wurde zur Mitarbeit in entsprechenden
bundesweiten Gremien eingeladen: so zum Arbeitskreis
ADHS des Wissenschaftlichen Beirates der BAK. Dort
wurde unter unserer Mitarbeit eine Stellungnahme der
deutschen Arzteschaft zu ADHS, zu Ursachen, Diagnos-
tik und Therapie erarbeitet ,,... auch um die z. T. politisch
verfremdete Diskussion zu versachlichen® und am 26. 8.
2005 in Kurz- und Langfassung veroffentlicht.

Ein weiteres Ziel der AG ADHS war es, fiir die Kinder-
arzte, die ADHS sorgfiltig diagnostizieren und dauerhaft
betreuen, bessere Honorare zu erzielen. Leider waren wir
auf diesem Gebiet nicht erfolgreich. Noch immer ist der
Zeitaufwand fiir eine umfassende Diagnostik nicht adidquat
honoriert.

Mitglieder der AG ADHS, insbesondere der Vorstand-
schaft, fihrten zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen
durch, sowohl fiir Kollegen als auch fir Lehrer, Eltern und
unterschiedliche Berufsgruppen, wie Heilpidagogen, Er-
zieher, Ergotherapeuten.

Eine beispielhafte Veranstaltung fand am 8. Februar
2003 in Nirnberg statt, wo Betroffene und Betreuer aus
ganz Mittelfranken sowohl im Forum als auch in Arbeits-
gruppen nach neuen Wegen suchten, um eine gemeinsame
bessere Versorgung der Betroffenen und ihrer Familien zu
erreichen.

Auf Betreiben und mit anfinglicher Unterstiitzung des
BMGS (spiter sollte das Netz eigenstindig fiir seine Finan-
zierung sorgen) wurde ein Zentrales ADHS Netz etabliert
(https:/ /www.zentrales-adhs-netz.de/). Mitglieder der
Leitungsgruppe: M. Dopfner fiir die Kinder- u. Jugendli-
chenpsychologen und -psychotherapeuten, T. Banaschew-
ski fir die Kinder- und Jugendpsychiater, anfangs Frau J.
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Krause, spater M. Rosler fiir die Psychiater und ich fiir die
Kinder- und Jugendirzte.)

Trotz der jahrzehntelangen Aufklirung, dass ADHS
keine Kinderkrankheit ist und nicht mit dem 18. Geburts-
tag plétzlich verschwindet, fehlen noch immer Arzte fiir
junge Erwachsene, da Kinder- und Jugendirzte nur in
Ausnahmefillen Patienten nach dem 18. Geburtstag noch
behandeln diirfen. Da es frither keine zugelassenen Medi-
kamente fir ADHS im Erwachsenenalter gab und ADHS
auch in den Lehrbiichern fir Psychiater nicht existierte,
fanden sich auch nur wenige Arzte bereit, diese Patien-
ten zu behandeln. Erst mit der Zulassung von MPH-adult
2011 und Fortbildungen, insbesondere auf den Kongres-
sen der DGPPN, nahm die Zahl der Behandler langsam zu.
Gleichzeitig entwickelte die AG ADHS eine Empfehlung,
wie diese Transition sinnvoll und effektiv durchgefihrt
werden konnte. Derzeit sind einige Programme von unter-
schiedlichen Anbietern in Entwicklung, mit denen eine si-
chere und effektive Transition ermdglicht werden soll.

Seit 2007 wurde auf Empfehlung der AWMF (Arbeits-
gemeinschaft wissenschaftlicher medizinischer Fachgesell-
schaften) an einer gemeinsamen S3 Leitlinie gearbeitet,
die mit unserer Beteiligung und nach umfangreicher Arbeit
und mehreren Konsensuskonferenzen im Juni 2018 verof-
fentlicht wurde (https:/ /www.awmf.org/uploads/tx_sz-
leitlinien/028-045k_S3_ADHS_2018-06.pdf).

Neu ist in dieser Leitlinie, die den hochsten Anforde-
rungen entspricht, dass damit erstmals in Deutschland eine
gemeinsame Leitlinie fiir ADHS im Konsens aller wesent-
lich an der Versorgung beteiligten Fachgruppen (33) er-
stellt wurde und dies fiir Patienten in jedem Lebensalter.

Seit 2017 ist der Vorstand der AG ADHS verjiingt
und mit Frau K. Stollhoff und Herrn G. Broer fur die Zu-
kunft gut aufgestellt. Die Zusammenarbeit der verschiede-
nen drztlichen Fachgruppen und das Wissen tiber ADHS
haben sich deutlich verbessert. Um die Betreuung iiber die
Fachgruppen und die Landesgrenzen und Altersgrenze von
18 hinweg besser zu gestalten und auch den nicht-padiat-
rischen medizinischen Fachgruppen die Zusammenarbeit
in einer auf ADHS ausgerichteten Gemeinschaft zu ermdog-
lichen, hat die AG ADHS der Kinder- und Jugendirzte
e. V. einstimmig ihre Satzung gedndert.

Neu:

Seit diesem Jahr heifit die Arbeitsgemeinschaft nur noch
AG ADHS e. V. und ist offen fiir die Mitgliedschaft aller
Arzte, die sich mit ADHS beschiftigen. Da wir auch iiber
die Grenzen unserer Nachbarlinder hinweg Patienten
betreuen und mit den dortigen Kollegen zusammenarbei-
ten, die in diesen deutschsprachigen Lindern noch Bedarf
fur Verdnderungen und breiteres Wissen sehen, wollen wir
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unseren ersten Kongress der neuen AG ADHS e. V. in
Lérrach vom 13. bis 15.9.2019 (https://www.ag-adhs.
de/) abhalten und Kollegen aus der Schweiz, Osterreich,
Lichtenstein und Luxemburg einladen. Auch die Refe-
renten werden aus unterschiedlichen deutschsprachigen
Landern kommen und eine grofe Spannbreite an The-
men abdecken. Neben Vortrigen im Forum werden auch
Workshops abgehalten. Der Kongress ist offen fiir alle
Interessierten und die Kongressgebiihr ist fiir Mitglieder
von ADHS Deutschland e. V. genauso reduziert wie fiir

Mitglieder der AG ADHS e. V.!

Wir hoffen damit, auch im Sinne der europdischen
Zusammenarbeit eine deutliche Verbesserung der Ver-
sorgung aller Patienten aller Altersgruppen iiber die
Landesgrenzen hinweg zu erreichen.

Dr. Klaus Skrodzki

Projektarbeit

~Angeln als Therapie”

1. Einleitung

Liebe Leser,

ich heifle Sixten Yanick Wilhelm und besuche die
neunte Klasse der Gemeinschaftsschule Auenland in Bad
Bramstedt.

Ich habe mich im Rahmen einer Projektarbeit an mei-
ner Schule fiir das Thema , Angeln” und , Angeln als The-
rapie” entschieden, weil ich in meiner Freizeit gerne zum
Angeln gehe.

Da ich an Rheuma und ADHS erkrankt bin und hiufig
zum Angeln gehe, um mich abzulenken und um die Ruhe
zu genieflen, moéchte ich deswegen auch meine eigenen Er-
fahrungen mit einbringen.

Beim Angeln treffe ich Freunde und lache mit ihnen am
Wasser sehr viel und da ich, wie bereits erwihnt, an Rheu-
ma und ADHS erkrankt bin, kam mir die Frage auf: ,Wie
kann man das Hobby Angeln als Therapie nutzen?“ bzw.
,Was kann man beim Angeln auch als Therapie ansehen?*.

Also verfolge ich das Ziel, ob Angeln nur ein Hobby ist
oder auch als Therapie verwendet werden kann.

In meiner Projektarbeit schreibe ich zu dem Thema
»~Angeln als Therapie“ und erklare erst einmal, was Thera-
pie im Allgemeinen ist und welche Therapieformen es gibt
sowie welche fiir Rheuma und AD(H)S eingesetzt werden.
Dabei achte ich darauf, welche therapeutischen Formen
und Ubungen beim Angeln als Hobby zu finden sind.

Ebenfalls berichte ich tiber den Gedanken, was aus
meiner Sicht in Zukunft mit dem Angeln in therapeuti-
scher Hinsicht passieren kénnte und wie Tagestherapiepla-
ne aussehen konnten.

Ich hoffe, dass IThnen das Lesen meiner Arbeit Freude
bereitet und Sie neue Erkenntnisse zu diesem Thema erhal-
ten konnen.

Petri Heil!



2. Angeln als Therapie?

Als Vorwort mochte ich hinzufiigen, dass ich vieles da-
von selber von mir kenne und auch aus meiner Sicht schrei-
be. Es ist fiir mich eine Freude, meine Methode zum Ab-
schalten mit Thnen zu teilen.

Eine gute Vorgehensweise bei der Behandlung von
AD(H)S und Rheuma ist eine therapeutische Behandlung,
doch was ist Therapie?

»Als Therapie bezeichnet man die Behandlung einer
Krankheit im weitesten Sinne. Dabei kdnnen verschiedene
Konzepte zur Anwendung kommen, die entweder auf die
Beseitigung der Krankheitsursache (kausale Therapie) oder
die Beseitigung der Symptome (symptomatische Therapie)
abzielen. Ubergeordnetes Ziel der Therapie ist die mog-
lichst vollstindige Wiederherstellung der normalen physi-
schen und psychischen Funktionen des Patienten.

Der Behandler, der eine Therapie durchfiihrt, heif}t The-

rapeut.” !

Bei Rheuma kann man mit Ergotherapie, Physiothera-
pie und Psychotherapie die Betroffenen therapieren.

Ergotherapie ist die Moglichkeit dem Rheumatiker zu
zeigen, wie er sich selbst im Alltag helfen kann, z. B. Hilfs-
mittel zum Offnen von Flaschen, Stiftverdickungen ...
Physiotherapie ermdglicht das Aufbauen und Dehnen von
Muskeln und das Stirken der gesamten Muskulatur. Des
Weiteren wird die Beweglichkeit der Gelenke erhalten bzw.
gefordert. Psychotherapie ist fur die Betroffenen wichtig,
um den Umgang mit der Krankheit und den Schmerzen zu
erlernen.

Ergotherapie und Psychotherapie werden auch zum
Therapieren von AD(H)S verwendet. Die Ergotherapie
lehrt den AD(H)Sler den Umgang mit seinem Chaos,
durch das Erlernen von Strategien zum Aufbau von Struk-
tur, Planung und Ordnungssystemen durch regelmaifiges
Uben. Ebenfalls trainieren die Betroffenen mit ihrem Ergo-
therapeuten das Konzentrieren.

Psychotherapie bietet die Moglichkeit mit Schwierigkei-
ten wie mangelnde Konzentration, Impulsivitit, erhéhtes
Aggressionspotential, Traumerei und Ablenkbarkeit eines
AD(H)Slers umgehen zu lernen.

Vieles von dem oben genannten triftt auch beim Angeln
zu. Beim Fertigmachen einer Rute muss man sich konzen-
trieren sowie mit der Aufmerksamkeit im Hier und Jetzt
bleiben und Kleinteile, die die Grofle einer Erbse haben,
greifen, das gehort in die Bereiche der Ergo- und Psycho-
therapie. Das Greifen der Kleinteile fordert Feinmotorik
und Fingerfertigkeiten. Die Aufmerksamkeit bei der Fertig-
stellung der Rute lenkt von anderen Sachen ab und lésst ei-
nen abschalten und entspannen.

Allgemeines

In der Natur zu sein offnet wieder alle Sinneskanile,
wie Tasten, Sehen, Horen, Riechen und Schmecken. Das
ist eine Art der Meditation. Beim Meditieren achtet man
auf seine Umgebung und trainiert somit Aufmerksambkeit,
da man gelassener und ruhiger wird. Meditieren ist ein Be-
standteil der Psychotherapie.

Angeln ist fir Rheumaerkrankte auch eine hilfreiche
Methode in Bewegung zu bleiben, da Bewegung Rheumati-
kern guttut. AD(H)Sler kénnen ebenfalls durch Angeln ihre
Impulsivitit mindern.

Die unterstiitzende Wirkung dabei ist die Bewegungs-
erhaltung der Gelenke, vor allem im Schulterbereich, durch
das Auswerfen der Angelrute. Wenn dann ein Fisch anbeifit,
werden die Schultern, Handgelenke, Finger und in manchen
Fillen Riicken und Knie beansprucht und bewegt.

Wenn man den Fisch dann mit dem Kescher landen
muss, benétigt man die Koordination der einzelnen Arme,
z. B. linker Arm Rute und rechter Arm Kescher.

In diesem Bereich gibt es viele weitere Méglichkeiten,
seine Fingerfertigkeit und seine Geduld unter Beweis zu
stellen. Ich denke hier an das Formen kleiner Kéderkugeln,
die dann auf den Angelhaken aufgezogen werden miissen
und zwar ohne die Form stark zu verindern.

Das Koordinieren der einzelnen Arme ist eine ausge-
zeichnete Ubung fiir AD (H)Sler.

Die wichtigste Ubung, die beim Angeln ausgefiihrt wer-
den kann, ist das ruhige Verhalten und das Stillsitzen am
Wasser, um die Pose zu beobachten und eine Entscheidung
zu treffen, ob ein Fisch angebissen hat oder nicht.
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Allgemeines

Eine weitere Sache, die beim Angeln wichtig ist, ist
die Ordnung des Angelplatzes und die Ordnung der Aus-
riistung; AD(H)Sler haben oft Schwierigkeiten Ordnung
zu halten. Das Sortieren der Ausriistung ist eine weitere
Ubung, die helfen kann, Ordnung im Leben zu halten.

AD(H)Slern fillt das an Stellen, wo sie etwas machen,
was ihnen Spafl macht und was sie interessiert, hiufig
leichter Ordnung zu halten. Sie sind dann oftmals sehr ge-
ordnet und wissen sofort, wo alles ist und wenn es mal un-
ordentlich ist, wird sofort aufgerdumt und sie sind wieder
zufrieden mit der Gesamtsituation. Das konnten sie dann
auch in ihrem gewohnten Umfeld umsetzen und Ordnung
beibehalten.

Ergotherapie, Physiotherapie und Psychotherapie sind
beim Angeln also vorhanden und somit ist aus meiner
Sicht Angeln als Therapie sinnvoll.

Da ich beim Recherchieren zu dem Thema Angeln als
Therapie nichts gefunden habe, aber ich fiir mich selber
immer merke, dass es ein bisschen Therapie ist, stellt sich
fir mich die Frage: ,Wie konnte es sein?”

3. Wie konnte es sein?

In der Zukunft wire es wiinschenswert, wenn Angeln
als therapeutische Mafinahme genutzt werden wiirde, bei
AD(H)Slern zum Beispiel einmal im Monat einen Tag lang
in Gruppenform. In der Gruppe sollten max. 6 Betroffene
sein. Der Gruppenleiter muss natiirlich einen Angelschein
und einen therapeutischen Beruf haben, zum Beispiel Er-
gotherapeut, Sozialpddagoge oder Psychologe.

So konnte ein Tagesplan fir einen Therapietag in der
Angeltherapie eines AD(H)Slers aussehen.

Morgens, 10.00 Uhr treffen sich die Teilnehmer mit dem
Therapeuten am Wasser. Sie bringen ihre Angelausriistung
mit und wenn jemand etwas vergessen hat, muss der Er-
krankte es holen fahren bzw. gehen. Das gewiinschte Ziel
ist das Piinktlich- sein und Zuverlissigsein sowie das Voll-
stindige der Angeltasche.
10.45 Uhr bauen alle gemeinsam ihren Angelplatz auf
und bereiten sich so fir den Angeltag vor. Das erwiinschte
Ziel hierbei ist das strukturierte Vorgehen vom Aufbau des
Platzes.
Nach ca. 30 Minuten konnen sie anfangen zu angeln und
zu warten, ob etwas anbeifit. Die Aufgabe dahinter ist die
konzentrationsférdernde Wirkung des Aufmerksamseins.
Wenn dann ein Fisch anbeiflt, heiflt es ruhig bleiben,
denn das ist sehr wichtig, um den Fisch nicht zu schnell zu
drillen, also einzuholen. Dabei muss man die Arme gut ko-
ordinieren koénnen z. B. linker Arm Rute und rechter Arm
der Kescher. Den Fisch in der Hand zu halten, fordert die
Feinmotorik, da der Fisch zappelt.

Gegen 13.00 Uhr sollte eine Mittagspause gemacht wer-
den, bestenfalls wird ein selbst gefangener Fisch gegrillt
und selber zubereitet, serviert und gegessen. Anschlieffend
raumen alle den Picknickplatz auf.

Gegen 14.30 Uhr geht das Angeln weiter.

Um 17.00 Uhr bauen die Teilnehmer ihren Angelplatz ab
und raumen auf. Danach bespricht der Therapeut mit den
Anglern den Tag. Folgendes wird ausgewertet: was wurde
gelernt, welche Fortschritte sind gemacht worden, was soll-
te verandert werden und was konnte vielleicht so bleiben.
Bevor es dann nach Hause geht, schreibt jeder Betroffe-
ne einen Tagesbericht aus seiner Sicht. Der Therapeut
schreibt ebenfalls zu jedem Teilnehmenden einen Tagesbe-
richt.

Beim nichsten Treffen werden die Berichte besprochen
und tberlegt, was beim Angeltag verindert wird, um sich
weiterzuentwickeln.

Der Betroffene soll mit dieser Art von Therapie besser wer-
den bzw. ihm soll geholfen werden, seine Probleme und
Schwierigkeit in den Griff zu bekommen, aber auch seine
Stirken und Erfolge zu erkennen und anzunehmen.

Bei Rheumatikern ist meine Vorstellung ein therapeuti-
scher Angeltag in Form von Einzeltherapie. Der Therapeut
sollte hier die Ausbildung zum Physiotherapeuten oder Er-
gotherapeuten haben.

10.00 Uhr morgens kommt der Therapeut zum Betroffe-
nen nach Hause und macht mit dem Teilnehmer ein paar
Fingeriibungen, indem sie die Angelruten fertigmachen;
und somit bleiben die Finger beweglich. AnschlieSend ma-
chen sie sich auf den Weg zur Angelstelle, wenn es warm
ist zu Fufl oder mit dem Fahrrad, das ist wichtig fir die ge-
samte Beweglichkeit und Koordination.

Gegen 12.00 Uhr bauen sie gemeinsam den Angelplatz
auf und achten schon dabei darauf, dass alles riickenge-
recht aufgehoben wird. Und dann fangen sie an zu angeln.
Das Abwarten und an der frischen Luft sein 6ffnet alle Sin-
neskanile und kann somit die Schmerzen verringern, da
der Rheumatiker jetzt mit seinen Gedanken beim Angeln
ist. Wenn dann ein Fisch anbeiflt, werden die Schultern,



Handgelenke, Finger und in manchen Fillen Riicken und
Knie beansprucht, bewegt und somit die Muskulatur ge-
stiarkt. Achtung: Riickengerechtes Bewegen nicht verges-
sen.

Eine Pause machen sie nach Bedarf und korperlicher Ver-
fassung. Auch sie grillen dann ihren eigenen Fisch.

Ca. 17.00 Uhr beginnen beide die Sachen zusammenzu-
packen und machen sich dann auf den Weg nach Hause.
Am Abend schreiben Rheumatiker und Therapeut ihren
Tagesbericht. Beim nichsten Treffen werden die Berich-
te besprochen und geschaut, was gut gelaufen ist und was
diesmal mehr beachtet werden muss.

4. Fazit

Wir haben uns intensiv mit dem Thema Angeln und
Angeln als Therapie sowie mit der Leitfrage: ,Angeln nur
ein Hobby oder auch Therapie?” auseinandergesetzt.

Ich, Sixten, bin zu dem Ergebnis gekommen, dass aus
meiner Sicht Angeln ein Hobby ist, welches auch als Thera-
pie genutzt werden kann. Es ist derzeit noch nicht bekannt,
dass es eine offizielle Angeltherapie gibt.

Das Ziel unserer Arbeit wurde erreicht, da wir die Leit-
frage beantworten konnten.

Fir mich, Sixten Yanick gab es eine tiberraschende
Erkenntnis und zwar, dass trotz ausfiihrlicher Internetre-
cherche ich nichts zu dem Thema Angeln als Therapie ge-
funden habe. Ich mache es mir somit zur Aufgabe, dieses
Thema erst recht jetzt noch weiter zu bearbeiten, denn mir
ist deutlich geworden, wieviel Therapie fiir mich im Angeln
steckt, um mit meinen Krankheiten, Rheuma und ADHS,
besser umgehen zu konnen, da Angeln mich von ihnen ab-
lenkt und mir Erfolgserlebnisse bringt. Meine Idee ist es,
diese Arbeit fortzusetzen und sie an meinen Rheumatolo-
gen und an meinen Kinder- und Jugendpsychiater weiter-
zuleiten, mit dem Wunsch, dass sie sich die Arbeit einmal
durchlesen und diese in Zukunft vielleicht verwenden kon-
nen.

Ich hofte, dass ich Ihr Interesse fiir das Hobby Angeln
wecken konnte und auch Sie sehen konnen, welche Mog-

lichkeiten im Angelsport stecken.

Zitat meines Opis: ,Jeder Tag ist ein Angeltag, aber
nicht jeder Tag ist ein Fangtag.

Petri Dank!

Sixten Yanick Wilhelm
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Autismus versus
ADHS

Jahrelang galten ADHS und Autismus als sich gegensei-
tig ausschlieflende Storungsbilder.

Tragisch fiir alle, die doppelt betroffen sind, doch nur
die eine oder andere Diagnose erhielten. Es dauert lange,
bis alte und iberholte Lehrmeinungen wirklich alle er-
reicht haben. Fatal ist es, wenn sie noch immer nicht dort
alle erreicht haben, die schicksalsbeeinflussende Entschei-
dungen treffen.

Etwa die Halfte aller Autisten (hochfunktiona-
le Autisten) hat ADHS.

Die meisten Betroffenen aber wissen es nicht. Und lei-
der viele Diagnostiker auch nicht. Therapien oder Hilfen,
die man den Betroffenen zukommen lisst, konnen aber
nicht optimal greifen, wenn nur eine der beiden Stérungs-
bilder in den Vordergrund gestellt wird. Oder wenn man
die andere Seite gar nicht erst erkennt oder wahrhaben
will.

Was glauben Sie, wie viele Autisten herumlaufen, die
durch Methylphenidat um einiges besser funktionieren
wiirden? Oder wie viele ADHSler aufgrund ihres ADHS
gegebenenfalls vollig falsch therapeutisch begleitet werden,
weil ihr Gehirn eben autistisch arbeitet, aber keiner das be-
riicksichtigt?

Gestern hatte ich meinen ersten Vortrag zu dem Thema
Autismus und ADHS auf einer internen Gruppenleiterfort-
bildung von ADHS Deutschland e. V. Ich freue mich iiber
alle, die dort bereits schon das Thema Autismus so gut im
Blick hatten. Und ich freue mich umso mehr iiber all die,
die gestern zunichst skeptisch waren, doch dann so offen
und bereit mit mir in den Dialog gingen.

Und wenn es einige gab, denen nun ein Licht aufgegan-
gen ist, warum so viele Dinge sich mit ADHS erklaren las-
sen — aber der Rest eben nicht — dann war das beabsichtigt
und dann war das gut so, auch wenn ich verstehe, dass eini-
ge zunichst das Gefiihl hatten, da kommt nun ein weiteres
Dilemma auf sie zu.

Wenn es diese doppelte Betroffenheit ist, sie unerkannt
bleibt oder ignoriert wird, ist das Dilemma grofer.

Ich dachte auch lange so. Nun bin ich froh dartiber,
zu wissen, dass ich Autistin bin und ADHS habe. Diese
Kombination und beide Stérungsbilder isoliert kommen
in meiner Familie gehiuft vor und die habe ich auch (ohne
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Absicht) weitergegeben. Insofern kann ich mir hier lange
Erklirungen der genetischen Ursachen sparen, denke ich.

Mein folgender Blogartikel ist schon etwa 3 Jahre alt.
Aber er ist aktueller denn je.

Was relativ interessant, aber sicher auch wieder kont-
rovers diskutiert wird, ist die These von Frau Dr. Simchen,
Kinderneurologin und Kinderpsychiaterin, die besagt, dass
es wohl einige Genome mit autistischen Merkmalen gibt,
die zugleich auch fiir das AD(H)S zustindig seien.

Da es sowieso mehrere autismusmarkierte Gene sein
werden, die eine Autismus-Spektrum-Stérung verursa-
chen, die Kombination unter den einzelnen Genomen
zudem sehr variiert, ist es nicht verwunderlich, dass es
Menschen gibt, die beide Stérungsbilder haben und dies in
einem Ausmafl, dass es deutlich wird und auch diagnosti-
ziert werden kann.

In beiden Fillen treffen nimlich mehrere Kriterien zu.
Sind es nur einige wenige, gehort das zu der ,normalen Va-
riante” der Menschen ohne Storungsbild. Auch hier soll es
ja gelegentlich verschlossenere oder impulsivere Modelle
geben ..., die aber keinesfalls gleich eine ICD 10 Ziffer als
Stigma erhalten.

Es ist demnach also eher wahrscheinlich, dass im Zu-
sammenhang mit einer genetischen Disposition der Autis-
mus und das AD(H)S gehiuft anzutreffen ist. Moglich ist
aber auch, dass zunichst nur AD(H)S diagnostiziert wurde
und sich erst mit breiterer Sicht auf die Person dann eine
Korrektur ergibt; das Kind, der Jugendliche dann die Diag-
nose Autismus-Spektrum-Storung erhilt.

Im Grunde ist es ja vollig egal fir den Betroffenen
selbst, wie sein Dilemma bezeichnet wird. Er hat mitunter
einen nicht unerheblichen Leidensdruck. Ganz gleich ob
durch ein einzelnes Stérungsbild isoliert oder durch die
Kombination dieser beiden. Er fillt iiberall auf, begonnen
im Kindergarten und in der Schule, wie weiterfolgend bei
der Suche nach Freunden, Partnern oder einer geeigneten
Ausbildungsstelle. Einige isolieren sich zunehmend, andere
geraten durch den Versuch der Eigentherapie in Abhingig-
keit, Alkohol, Drogen, gewisse Gruppen etc.

Wenige Betroffene beider Stérungsbilder kommen un-
auffillig durchs Leben. Wenige Betroffene beider Storungs-
bilder haben einen Job, der sie oder ihre Familie ernihren
kann. Wenige Betroffene entwickeln keine weiteren Er-
krankungen als Komorbiditit, wie Depression o.4.

Nun ist es so, dass ich hier wieder nur fiir mich spre-
chen kann; ich habe beides erlebt und sehe beides auch an
Familienmitgliedern ...

Ich habe Gliick im Ungliick,

denn ich profitiere sehr deutlich von dem umstrittenen
Wirkstoff Methylphenidat (Ritalin, Medikinet, Concerta
... etc). Und zwar meines Erachtens in beiderlei Hinsicht,
sowohl was meine autistischen Schwierigkeiten angeht als
auch meine Probleme, die sicher durch ADHS begriindet
sind.

Das Methylphenidat ist ja eine Art Amphetaminsubs-
tanz und damit ein Aufputschmittel. Es hat also antreiben-
de Wirkung und wird sowohl bei ADS ohne Hyperaktivi-
tit, als auch bei AD(H)S mit Hyperaktivitit eingesetzt.

Noch immer haben das nicht alle verstanden, denn es
scheint ja in gewisser Weise auch paradox, einem aufge-
kratzten Flummi, der iiber Tische und Béinke geht, noch
zusitzlich ein Aufputschmittel zu verpassen.

Dazu muss man eben wissen, dass beide Formen des
Aufmerksambkeitsdefizit-Syndroms sogenannte Minus-Er-
krankungen sind. Aufgrund einer Botenstoffverteilungs-
storung ist das Gehirn hier eher in einer schlechten Ver-
sorgung ... zumindest gewisser Hirnareale ... Darum
bezeichnet man alles, was reduzierte Symptome macht, als
Minus-Symptomatiken. (Minus im Antrieb, Minus in der
Aufmerksamkeit, Minus in der Konzentration, Minus in
der Impulskontrolle, Minus in der Filterfunktion fiir emo-
tionale und sensorische Reize etc.

Mit dem Effekt, dass ein Mensch, der wirklich unter
diesem AD(H)S leidet, sowohl die dauerhafte Unruhe,
Impulskontrollschwiche, Antriebsarmut, etc. durch das
Medikament im Griff bekommt, seine Botenstoffe im Ge-
hirn dort hingelangen, wo sie eben bei den Menschen mit
gesundem Hirnstoftwechsel von ganz alleine hingelangen.



So wird der ADHSler ruhig und weniger chaotisch, der
ADSler endlich sortiert und motiviert.

Fir mich personlich ist die Reiziiberflutung durch die
Hypersensibilitit, die eines der autistischen Kriterien ist,
eine sehr starke Beeintrichtigung. Die Summe aller Reize,
lassen sich kaum filtern, oder in Wichtig oder Unwichtig
einordnen. Emotionale Belastungen, sofern sie hinzukom-
men, reichen dann aus, um mich fir Stunden bis Tage in
den Orbit zu schiefen. Man nennt das auch Overload;
und wer das kennt, weif3, dass dies kein Spaf} ist und keine
harmlose Reiziiberflutung ... es ist ein Alptraum und ein
Ausnahmezustand, den es zu vermeiden gilt.

Somit ist eigentlich jede 7-Tage-Woche auf etwa die
Halfte reduziert.

Damit ist man nicht geeignet fiir die Arbeitswelt und
nicht tauglich genug, um unauffillig durch den sozialen
Alltag zu kommen. Das alleine ist bereits fiir sehr viele Au-
tisten, ohne die zusitzlichen Kriterien, wie Stérungen der
Kommunikation und Stereotypien/Rituale etc. zu erwih-
nen, eine extreme Einschrinkung ... (Behinderung ihrer
personlichen Fihigkeiten).

Katastrophal empfinde ich meine Dyspraxie, die wohl
einige autistische Personen haben, eine Unfihigkeit Ge-
dachtes und durchaus Gewolltes und Notiges in eine
Handlung umzusetzen. Diese Handlungsblockade nimmt
mit zunehmender Reiziiberflutung zu, sodass ich mitun-
ter nicht einmal in der Lage wire, eine einfache Bitte um
Riickzug, Ruhe oder ggf. Hilfe zu dulern oder mich aus ei-
ner Situation selber herauszubewegen.

Mit dem Medikament habe ich hier einige Stunden am
Tag eine Entlastung. Die Filterfunktion ist besser. Das be-
deutet, dass ich unwichtige Reize weitgehend ausblenden
kann. Ich nehme sie immer noch wahr, aber sie treten in
den Hintergrund. Dadurch ist die Erschépfung deutlich
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geringer, ich halte einige Stunden linger durch. Meine so-
zialen Ambitionen sind wesentlich stirker ausgepragt. Ich
kann Einkdufe mit dem Medikament erledigen und ertrage
nicht nur die Gespriche an der Kasse, ich kann (und mag
manchmal) sogar entsprechend antworten.

Jetzt hore ich jemanden sagen: “Das kannst du auch
ohne Medikament.“ Das stimmt, aber ohne muss ich mich
zwingen und fithle mich grisslich dabei. Und zwingen
kann ich mich aufgrund Dauerbelastung nach so vielen
Jahren leider immer weniger, was natiirlich aussieht, als sei
ich eine norgelige, griesgraimige, menschenscheue Person,
die ich eigentlich gar nicht bin.

Mit dem Medikament sehe ich eine Titigkeit im Fokus
und bringe sie zum Ende. Ich empfinde Telefonate zwar als
zwingende Notwendigkeit, aber ich ertrage wihrend der
Wirkungszeit des Medikamentes einen Anruf und/oder er-
ledige selber solche Anrufe.

Mit Medikament habe ich die Moglichkeit, gewisse
Routinen zu verlassen, wenn es durch ein turbulentes Fa-
milienleben, das man mit vier Kindern eben hat, zu Verin-
derungen kommt.

Dramen und Krisen, die sich hier aufgrund unserer
Vielbetroffenheit eigentlich dauernd ereignen, lassen mich
erstaunlicherweise auch immer noch nicht komplett auf-
geben und die vielen kleineren Zusammenbriiche habe ich
dank dieser Medikation immer tiberlebt.

Es macht Sinn, bei jedem Einsatz von Medikamenten
nach der personlichen Vertriglichkeit und den person-
lichen Vorteilen fiir sich zu entscheiden. Es macht Sinn,
wenn die Vorteile iberzeugen und tiberwiegen, die viel-
leicht vorgefasste Meinung und Haltung zu {iberdenken.

Es macht tiberhaupt Sinn, hierzu immer einmal wieder
neu tiber den Tellerrand hinauszuschauen, denn die For-
schung, Wissenschaft, Erkenntnisse und die vielen Berich-
te der Betroffenen geben immer wieder neuen Einblick ...
neue Denkanstof3e.

Wichtig ist das fiir alle, die nach uns kommen und die
nicht unbedingt den langen, steinigen Weg gehen miissen,
den wir haben gehen miissen.

Regine Winkelmann

Weitere Infos:

www.autisten.info

www.adhs-studien.info

Quelle: www.heilpraktikerschule-sprockhovel.de/
autismus-versus-adhs/

Wir bedanken uns bei der Autorin fiir die kostenlose

Abdruckgenehmigung
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Interview mit
keinem Vampir

Mad, bist du ein Vampir?
Nein, wie kommst du darauf?

Na, du hast doch geschrieben, Interview mit keinem Vampir.

Ja, das ist Humor. Eine Anspielung auf ,Interview mit
einem Vampir". Das wird von Leuten doch erwartet, die sa-
tirisch schreiben.

Hast du denn Humor?

Die typische 08/15-Antwort von Leuten mit Humor
ist ja in der Regel ,Nein“. Um mich davon abzuheben und
witzig zu sein, muss ich wohl sagen: ,Ja, ich habe Humor."

Auf das Thema Humor kommen wir nachher nochmal zu-
riick. Die Leser von diesem Magazin haben ja sicher meistens
selbst AD(H)S oder kennen Leute, die es haben. Wann hast
du bemerkt, dass du ADHS hast?

Ich habe schon immer gewusst, dass etwas an mir an-
ders ist als bei den Anderen. Bei mir stand der Verdacht
auf Autismus im Raum. Ich habe mich in der Uniklinik tes-
ten lassen - Fehlanzeige. Aber mir wurde gesagt, ich habe
ADHS. Ich habe es abgetan. Das war doch diese Modedi-
agnose und ich war einfach nur erleichtert kein Autist zu
sein. Jahre spiter habe ich zufillig im Internet gesurft und
bin auf eine Seite gestofien, da fiel es mir wie Schuppen
von den Augen. Ich habe ADHS. Das Semester habe ich
dann auch verkackt und bin, um an mir zu arbeiten, in eine
Klinik. Da beginnt auch mein erstes Buch mit dem Titel
,Ich bin dann mal was Blodes tun®

Eine Anspielung auf Hape Kerkelings ,Ich bin dann mal
weg", oder?

Ja genau. Es hat Vorteile, mit sich selbst ein Interview
zu fithren, man kann sich den Ball so wunderbar zupassen.
Ich war 3 Monate in der Klinik, um an meinem ADHS zu
arbeiten. Was ich da erlebt habe, mit mir, meinem ADHS,
den Patienten und meinem Umfeld, kann man - gewiirzt
mit einer deftigen Portion schwarzen Humors - dort lesen.

Ich sagte ja, wir kommen auf das Thema Humor wieder zu
sprechen. Wieso denkst du, hast du schwarzen Humor?

Die allermeisten Leser werden es sehr gut nachempfin-
den konnen. Das Leben mit ADHS ist wie die Schwaben

so schon sagen: ,Das Leben ist kein Schlotzer®. Immer

wieder Riickschlige, Niederlagen und dann doch der Wil-
le weiterzumachen, aufzustehen, weiterzukimpfen, um
dann wieder niedergerungen zu werden. Das Leben in der
Schlammpfiitze Selbstmitleid ist einfach kein wiirdiges Le-
ben, und negative Sachen mit Humor zu nehmen, ist der
beste Weg damit umzugehen. Daher habe ich eine tiefsit-
zende Aversion gegen Leute, die sagen, tiber schlimme
Dinge darf man keine Witze machen.

Doch, darf man.

Soll man.

Natirlich gibt es gewisse Grenzen, aber die legt das
Strafgesetzbuch fest, nicht die zarten Gefiihlchen von Dau-
eremporten und Dauerbeleidigten. Wenn diese keinen Hu-
mor aushalten, sollen sie halt weghoren und nicht anderen
den Spafl versauen.

Das war aber jetzt ziemlich hart.

Satire darf alles, sogar lustig sein. Das gute an Humor
ist ja, man kann mit Humor Leuten sagen, was man denkt;
meistens ohne dass sie es einem {ibelnehmen, bis auf weni-
ge Ausnahmen.

Du meinst die Kritiker, die dir nur 2 oder 3 von S Sternen
geben?

Ja, die Sache ist nur die: Kritik ist keine Meinung, son-
dern ein Verbrechen, pflege ich immer gerne zu sagen.
Hatespeech gegen Mad Koninger ist das sowieso, und
man sollte dagegen ein Gesetz erlassen. Ich dachte an das
KoéningerDG, um mich vor Kritik zu schiitzen. Nein, mal
ernsthaft: Ich finde Kritik ist sehr wichtig und Humor so-
wieso. Ich glaub mein Leben wire ohne Schnitzel und
Humor ganz schén arm, und ich hitte mich lingst auf den
Mount Everest gestellt, den Daumen nach oben streckend
und hoffend, Auflerirdische hitten mich mitgenommen.
Also die ohne Analsonden, sondern die weit entwickelten,
die man aus den SCI-Romanen kennt. Die total weit ent-
wickelt sind, weiter als wir, dennoch dieselben Probleme
haben wie wir.

Wir springen ja teilweise ganz schon in den Themen. Woran
liegt das?
Na an meinem ADHS, das weif3t du doch.

Ich weif8 nicht, ob das so gut ist in einem Magazin, das von
ADHSlern gelesen wird, Witze iiber ADHS zu machen.

Doch doch, die haben Humor und Selbstironie, und
ich wette um 20 Schnitzel, so sehr man auch oftmals unter
ADHS leidet, und so ernst das Thema auch ist, der Eine
oder Andere hat sein ADHS manchmal als bequeme Aus-
rede benutzt.

Hm, steile These. Ich weise darauf hin, dass Mad Koninger



unter Matthias.koeninger@gmux.de, iiber das Thema ange-
mailt werden kann, und er gerne dariiber diskutiert.
Danke, lieb von dir.

Hat ADHS fiir dich auch positive Seiten?

Natiirlich, viele sogar, wer weif3, ob ich Humor entwi-
ckelt hitte, wer weifs, ob ich so kreativ geworden wire, ja
iberhaupt, ob ich der wire, der ich bin. Ich glaube, ich bin
im Groflen und Ganzen in Ordnung wie ich bin und sollte
stolz darauf sein, wie jeder ADHSler. Eines kann man uns
nicht absprechen, wir sind Individuen, wahre Rarititen
und manchmal glaub ich, der alte Mann im Himmel mit
Rauschebart hat uns zu seiner Belustigung erschaffen, also
Menschen allgemein, aber uns ADHSler als Sahnehiub-
chen.

Wie gehst du mit deinem ADHS um?

Ich nutze seine positiven Seiten zu meinem Vorteil.
Starken stirken, Schwichen schwichen. Wo wir gerade
beim Thema Ratschlige sind. Durch das Buch, das ich zum
Thema ADHS geschrieben habe, wurde neben der Zeitung
auch ein Fernsehsender auf mich aufmerksam. Und dann
kam die Anfrage einer Grundschule, ob ich mal gerne zu
dem Thema ADHS einen Vortrag halten wiirde. Gemacht
getan, die Presse hat dariiber berichtet.
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Fiir die Neugierigen: Unter www. Madkoeningerwordpress.
com, unter Presseartikel konnte man den Zeitungsartikel le-
sen, wie es denn gelaufen ist.

Ach was, ich spoilere, es war ein schéner Abend und
ich werde das weiterhin machen. Mein ADHS kommt mir
auch auf der Arbeit zugute. Aktuell arbeite ich in einer
Kita. Meine Spontanitit und Begeisterungsfahigkeit helfen
mir da auch sehr. Als Kind habe ich ziemlich unter mei-
nem ADHS gelitten, jetzt als Erwachsener manchmal auch
noch, aber ich habe gelernt damit umzugehen.

Wie geht es fiir dich weiter?

Nun, ich habe im Oktober mein Manuskript fiir mein
nichstes Buch eingereicht. Es spielt in einem Grundschul-
hort und tragt den Titel , My Hort will go on®

Du machst gerne Wortspiele mit bekannten Titeln?
Ja, und um das Interview nun zu beenden:

Ich bin dann mal weg!

Matthias ,Mad“ Koéninger
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Tierische Therapie bei AD(H)S

Johannesbad Klinik Kénigshof

Mit ihrer besonders feinfiihligen Art sind
Alpakas ideal fiir den Einsatz bei tiergestiitz-
ten Therapien.

Fabian, neun Jahre alt, sitzt still und hort gespannt
zu. Ungewohnlich fir den Jungen, denn er leidet unter
AD(H)S. Filou fesselt seine Aufmerksamkeit — das Alpa-
ka guckt in die Runde der sieben Kinder, die als Patienten
der Johannesbad Klinik K6nigshof unter der Leitung von
Ergotherapeutin Susanne Hemmann an einer tierischen
Therapie teilnehmen. Mehrmals im Jahr findet die Kur-
mafinahme der Lechbrucker Klinik statt, bei der Kinder
mit Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivititssyndrom
(ADHS) und Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS)
behandelt werden. Drei Wochen lang dauert die Kur, in der

einzelne Therapiemafinahmen — mit und ohne Eltern - Fa-
milien helfen, im Alltag mit der Erkrankung umzugehen,
wieder mehr Vertrauen zu sich selbst und untereinander

aufzubauen. Dazu gehéren auch zwei Einheiten mit Alpa-

kas.

Vertrauen zu Tieren starkt Vertrauen zu sich
selbst

Die Tiere aus den nordamerikanischen Anden geho-
ren zu den sogenannten Neuweltkameliden und zeichnen
sich durch ein ruhiges Wesen und ihre Kontaktfreudigkeit
aus. Mit ihrem zuriickhaltenden und dennoch offenen
Verhalten erwecken sie den Eindruck, echt am Menschen
interessiert zu sein. Sie kommen freiwillig auf jeden zu,
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Oben: Unter Anleitung von Ergotherapeutin Susanne
Hemmann (rechts] fihren die Kinder ihre Alpakas durch den
Parcours.

Unten: lhre Aufmerksamkeit gilt den wollenen Tieren:
Konzentriert spazieren die Kinder mit den Alpakas durchs
Gelande.

ohne dass sie gelockt werden miissen. Dadurch kénnen
sie Kinder und Erwachsene mit Verhaltensstérungen mo-
tivieren. Ihr exotisches Aussehen, die grofien Augen und
das weiche Fell wirken zusitzlich auffordernd. ,Die Tie-
re faszinieren die Kinder sofort. Unsere kleinen Patienten
sind so gespannt und neugierig auf die Arbeit mit den Al-
pakas, dass sie von sich aus zuhoren und mitarbeiten®, sagt
Susanne Hemmann, ,das ist meist nicht die Stirke von
AD(H)S-Kindern

Die Ergotherapeutin arbeitet seit 2017 mit den wolle-
nen Tieren vom Lechbrucker Hof ,Alpen Alpakas® Die
Erfahrungen mit den Tieren sind zwar nicht auf zwischen-
menschliche Beziehungen iibertragbar, vermitteln den Kin-
dern jedoch das Gefiihl, akzeptiert zu werden und geben
ihnen dadurch mehr Selbstvertrauen. ,Die Erlebnisse mit
den Tieren unterstiitzen damit die therapeutische Zielset-
zung nachhaltig und sind eine sinnvolle Erginzung in der
Therapie bei AD(H)S* erklirt Susanne Hemmann.

Alpakas reagieren sensibel auf Verhalten

In der ersten Therapie-Einheit lernen die Kinder zu-
nichst allein mit der Therapeutin alles kennen, was sie
rund um die Vierbeiner wissen miissen: Stall, Ernihrung,
Anatomie und Lebensweise. Danach machen die sieben-
bis zwolfjdhrigen Jungen und Midchen einen Alpaka-Fiih-
rerschein: Auf einer Koppel fithren sie die Tiere durch
einen Parcours mit Slalom, Tunnel und Hindernissen, die
es zu iiberwinden gilt. ,Bei der ersten Therapiestunde mit
den Alpakas bekommen die Kinder ein Gefiihl fir die Tie-
re und gewinnen Vertrauen', erklirt Susanne Hemmann.
Kinder mit AD(H)S tun sich schwer, Reize zu filtern und
sich auf Dinge zu konzentrieren. Bei der Arbeit mit Tieren
ist das jedoch wichtig, wie die Therapeutin weifi: , Alpakas
sind sehr sensitiv und geben Menschen stets eindeutige
Riickmeldung zu ihrem Verhalten. Auf Nervositit, Unru-
he und abwehrendes Auftreten reagieren sie sehr sensi-
bel.“ Bisher sind die Kinder in der Arbeit mit den Alpakas
immer sehr aufmerksam gewesen. ,Selbst Kinder, die zu-
nichst Angst haben oder kein Interesse zeigen, sind danach
vollig begeistert®, berichtet Susanne Hemmann.

Bindung zwischen Eltern und Kindern fordern

Kinder mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-Storung kos-
ten Eltern viel Kraft. Die typischen Verhaltensmuster wie
Konzentrationsschwiche, Impulsivitit und Hyperaktivitit
sind fiir sie anstrengend; Eltern wissen oft nicht, wie sie
damit umgehen sollen. Deswegen wird in der zweiten The-
rapie-Einheit mit den Alpakas die Eltern-Kind-Interaktion
gefordert und die Bindung zwischen ihnen gestirkt. ,Die
Kinder zeigen bei einem Spaziergang mit ihren Eltern, was
sie gelernt haben®, erklirt Susanne Hemmann, ,die Eltern
sind stolz und freuen sich, ihre Kinder so fokussiert zu se-
hen. Das merken auch die Kinder Und noch etwas sei
dabei ganz wichtig: Kinder mit Geschwistern haben ihre
Eltern einmal ganz fiir sich allein und stehen an erster Stel-
le. ,Das ist fiir viele Kinder eine neue und wichtige Erfah-
rung.’

Heidi Zink, Leitung Johannesbad Klinik
Kénigshof

Hochbergle 1a

86983 Lechbruck am See
Tel. +49 8862 900-333
h.zink@Xklinik-koenigshof.de
www.klinik-koenighof.de
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Liebe Mitglieder,

hiermit laden wir Sie gem. § 8 der Vereinssatzung ein zur

ordentlichen Mitgliederversammlung
des ADHS Deutschland e.V.

Luf8hardthalle, Pfarrer-Graf-Strafle 6,
76707 Hambriicken
am Samstag, dem 30. Mirz 2019, um 16:30 Uhr,

Tagesordnung:

1.

Begriffung, Feststellung der form- und fristgerechten Einladung

Wir freuen uns auf Thre Teilnahme am Symposium,
an der Mitgliederversammlung sowie den Fortbil-
dungen fiir Gruppenleiter*innen. Informationen zum
Symposium finden Sie auf dem dieser Zeitschrift
beiliegenden Flyer. Sie kénnen den Flyer auch auf
dem Internet herunterladen oder in der Geschafts-
stelle anfordern.

Gestalten Sie die Arbeit des Vereins durch Thre wert-
volle aktive Beteiligung und einen lebendigen Gedan-
ken- und Erfahrungsaustausch auch kiinftig mit.

und Beschlussfihigkeit
2.  Feststellung der Tagesordnung

3. Bericht des Vorstandes und der Geschiftsfithrung /

Geschiftsbericht 2018

4. Bericht der Schatzmeisterin (Jahresabschluss 2018 /

Haushaltsplan 2019)
4.1 Bericht der Kassenpriifer
4.2. Genehmigung des Kassenberichtes
S.  Entlastung des Vorstandes
6. Wahl der Kassenpriifer
7. Verschiedenes

Wir freuen uns auf schone Tage in

Hambriicken!

Herzlicfl}CiﬁBe

ﬁ/;‘?({l;/ e

Fiir den Vorstand” v
>
Hartmut Garztke

Berlin, den 9. November 2018

Online-Selbsthilfe-
gruppe fur
Jugendliche

Der ADHS Deutschland e. V. bietet Jugendlichen ab
14 Jahren und jungen Erwachsenen die Moglichkeit, sich
per Videochat in einer Online-Selbsthilfegruppe auszutau-
schen. Diese Gruppe trifft sich jeden 1. Mittwoch eines
Monats, immer um 19.00 Uhr.

Fir diese besondere Art des Austausches gibt es be-
sondere Voraussetzungen: Das Mindestalter betrigt 14
Jahre. Teilnehmende dieser Altersgruppe benétigen die
schriftliche Zustimmung einer/s Erziehungsberechtigten.
Ab 16 Jahren reicht der Personalausweis zur Identifikation

und Teilnahme.

Die Online-Gruppe verfiigt iiber eine eigens fiir diese
Art der Selbsthilfe erarbeitete Schweigeverpflichtung, die
unterschrieben und zuriickgesendet werden muss.

Dariiber hinaus sind die Spielregeln fiir die On-
line-Gruppengespriche zu akzeptieren. Computer / Note-
book mit Kamera und Mikrofon sowie eine ausreichende
Bandbreite des Internetanbieters sind ebenfalls notwen-
dig, um eine reibungslose Gesprichssituation zu gewihr-
leisten.

Nachdem alle oben genannten Voraussetzungen erfiillt
sind, wird den Teilnehmenden eine E-Mail mit dem Teil-
nahme-Link zugeschickt.

Unter diesem Link gelangen sie am vereinbarten Ter-
min zum Online-Treffen.

Anmeldung und weitere Info:
Junge-Selbsthilfe@adhs-deutschland.de

ADHS Deutschland e. V.
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Selbsthilfe
einmal anders -
Die Online-
Selbsthilfegruppe

Nachdem wir uns zunichst vorsichtig und mit erfah-
renen Regionalgruppenleiter*Innen an diese fiir uns un-
gewohnte Form der Gruppenarbeit herangetastet hatten
(dazu gab es in vorangegangenen Ausgaben bereits Berich-
te), sollte es Ende 2017 mit einer neuen Online-Gruppe
losgehen. Zunichst mussten Voraussetzungen erarbeitet
werden. So erwarten wir die Mitgliedschaft in unserem
Bundesverband, dem ADHS Deutschland e. V. Dariiber hi-
naus haben wir besondere Gesprachsregeln und eine Ver-
schwiegenheitserklirung erarbeitet, die Interessierte durch
Unterschrift anerkennen mussen.

Die Gruppenteilnehmer*Innen sollten im Besitz eines
Computers/Notebooks mit Kamera und Mikrofon sein
und auch iiber eine ausreichende Datenbandbreite des In-
ternetanbieters verfiigen.

Nachdem alle oben genannten Voraussetzungen erfillt
sind, wird den Teilnehmenden etwa eine Woche vor dem
vereinbarten Treffen eine E-Mail mit dem Teilnahme-Link
zugeschickt. Durch Anklicken dieses Links gelangen sie am
vereinbarten Termin zum Online-Treffen.

Unsere Online-Meetings laufen tber den Anbieter

Zoom.us Die Treffen finden monatlich statt, jeweils am
2. Dienstag eines Monats, um 20.00 Uhr.

Mit dieser Art der Selbsthilfe wollen wir all denjenigen
Gelegenheit zu einem Austausch geben, die keine Gruppe
vor Ort haben, die nicht mobil sind, die (kleine) Kinder zu
Hause haben und deshalb nicht so ohne Weiteres wegge-
hen moéchten/kdénnen usw.

Am 12. Dezember 2017 war dann endlich das erste
Treffen dieser Art, mit nie vorher gesehenen Menschen.

Damals war es zunichst nur ein Ehepaar aus Hessen,
das sich per Mausklick zur verabredeten Zeit zum ersten
Meeting meldete. Ich glaube, es war fiir uns drei gleicher-
maflen spannend, dieses erste Treffen.

Monat fiir Monat meldeten sich weitere Interessier-
te, ,kamen“ zu den Treffen dazu oder auch nicht — wie im
Lrichtigen Leben” halt.

Das Schone daran ist, dass Menschen von iiberall her
teilnehmen konnen, theoretisch. Und ja, auch

praktisch! Inzwischen hatten/haben wir Teilneh-
mer*innen aus Nord-, Siid- und Westdeutschland. Irgend-
wann meldete sich jemand aus Norwegen und wollte teil-
nehmen. Das war dann auch ein-/zweimal der Fall.

Ich habe lange Jahre Erfahrung mit meinen beiden
Selbsthilfegruppen bei mir vor Ort und konnte mir nicht
vorstellen, dass ich in dieser Online-Gruppe genauso mit
den Beteiligten in Beziehung trete. Tatsichlich macht das
fur mich keinen Unterschied. Eine tolle Erfahrung!

Wer Lust bekommen hat, das direkt einmal auszupro-
bieren, kann sich zu uns gesellen. Die Voraussetzungen
sind oben beschrieben. Uber die folgende Mailadresse
kann’s losgehen:

Online-selbsthilfe@adhs-deutschland.de

Seit Neuestem haben auch Jugendliche ab 14 Jahren
und junge Erwachsene die Gelegenheit zum eigenen Aus-
tausch. Daran Interessierte konnen sich unter Junge-Selbst-
hilfe@adhs-deutschland.de

melden. Die Treffen fiir diese Gruppe sind am 1. Mitt-
woch jeden Monats, immer um 19.00 Uhr.

Wie diese Treffen ablaufen? Schaut selbst! DAS weif3
ich nicht!

Margit Tiitje-Schlicker, ADHS Deutsch-
land e. V,, Landesgruppe Niedersachsen/Bremen und RG
Sassenburg



,Du siehst mich”

Besuch beim Evangelischen Kirchentag

Wen sehe ich?

Also Barack Obama und Angela Merkel habe ich nicht
gesehen, obwohl sie auch da waren!

Aber ich habe soooo viele andere Menschen gesehen!
Ende Mai 2017 war ich nimlich in Berlin auf dem evange-
lischen Kirchentag mit ungefihr 150.000 weiteren Besu-
chern! Das mit dem ,Du siehst mich“ war das Motto der
Veranstaltung.

Und ich war dort auf dem ,Markt der Moglichkeiten®,
um mit ganz vielen Leuten iiber ADHS zu sprechen.

Das , Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit® hatte uns
und einige andere Organisationen hierhin gebracht.

Auf unserem Stand gab es sogar ein Gliicksrad und wir
hatten stindig lange Warteschlangen, obwohl es gar nichts
zu gewinnen gab!? Wir hatten eine bunte Mischung an Fra-
gen zu unseren Themen zusammengetragen, die es zu be-
antworten galt. Daraus entwickelten sich tolle Gespriche
mit allen Altersgruppen und ganz nebenbei konnten wir
tiber ADHS aufkldren, Fragen beantworten, Vorurteile und
Mythen entkriften.

Zwischendurch war ich natiirlich auch mal unterwegs
auf diesem ,Markt der Moglichkeiten®. Da gab es so viel
Spannendes und Interessantes zu entdecken, das konnt ihr
euch nicht vorstellen.

Unsere direkten Nachbarn hatten es mir besonders an-
getan! Der Infostand der Organspende Organisation hat-
te einen Origami-Kiinstler der mir ganz viel gezeigt hat.
Uber den konntet ihr in einer der letzten Ausgaben ja auch
schon was lesen.
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Einer ist mir quasi stindig, tiber-
all und in allen nur erdenklichen
Formen begegnet: ein Herr Dr. Mar-
tin Luther!

Ich kannte den nicht, aber der
muss irgendwie was ganz Besonde-
res gewesen sein. Der hat vor 500
Jahren irgendwas mit Reformation
gemacht, einen Zettel mit irgend-
welchen Thesen an eine Kirchentiir
genagelt und das wurde hier grof3
gefeiert.

Hier konnt ihr mal sehen, wie
ich als Martin Luther ausgesehen
hatte.

Toll fand ich auch den Esel der ,Evangelisch-luthe-
rischen Landeskirche Hannover“! Wir haben uns sofort
super verstanden, auch weil wir ,Esel®, also die Ehrenamt-
lichen, einen ziemlich wichtigen Beitrag leisten, in allen
Bereichen! Am schonsten war es aber bei uns auf dem
Info-Stand, weil ich dort meiner Lieblingsbeschiftigung
nachgehen konnte: Uber ADHS sprechen! Und das auch
noch gemeinsam mit anderen , Eseln” ;-)!

Ich habe auf diesem Kirchentag ganz schén viel gese-
hen und gelernt, es war echt toll!

Deswegen habe ich auch dafiir gesorgt, dass wir nichs-
tes Jahr auf dem evangelischen Kirchentag in Dortmund ei-
nen ADHS Deutschland e. V.-Info-Stand haben! Wer Lust
hat, mich mal kennenzulernen, kann mich dort besuchen,
ich wiirde mich freuen!

Viele Grufle, Diffy
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Landesgruppe

Hessen

Fortbildung der Regionalgruppenleiter*
innen am 15./16.09.2018
im Schloss Bad Zwesten

Die Veranstaltung fand im Hotel Kavaliershaus im
Schloss Bad Zwesten statt. Das in Familienbesitz befindli-
che Anwesen bietet nicht nur ein fiir dieses Vorhaben ent-
sprechendes Preis-/Leistungsverhiltnis, sondern auch ein
ansprechendes Ambiente, das die Moglichkeit gibt, diese
Veranstaltung in einem geschiitzten Rahmen zu prisen-
tieren, dies sowohl vor dem Hintergrund gréf3tmoglicher
Bewegungs- und Handlungsfreiheit als auch im Bestehen
grofitmoglicher Ungestortheit. Allen unseren — nicht im-
mer einfach zu erfiillenden — Wiinschen wurde Beachtung
geschenkt, sowohl in der vorausgehenden Planung als
auch der Durchfithrung. So blieb zwischen den Aktivita-
ten gentigend Raum, sich in Einzelgesprichen und in klei-
nen Gruppen auszutauschen. Der Schlosspark bot kleine
Spazierwege; Sonnenliegen und die Hunde des Hauses
sorgten fir individuelle Erholungsphasen. Die Zusam-
menarbeit meines Mannes mit der Hotelkiiche ergab eine
kulinarische Vielfalt zwischen Grillspezialititen und haus-
eigener Jagd. Auch spezielle Wiinsche, gesundheitsbedingt,
wurden erfiillt.

Dies alles vor der Betrachtung ungestort und stressfrei
mit recht flexiblen Zeiten zu agieren, den nétigen Raum
zu finden, Meinungen auszutauschen, Informationen zu
erhalten, sich auf neue Dinge einzulassen, eigene Themen
zu entdecken, in manchen Dingen tiber sich hinauszuwach-
sen.

Programm:

Gerne lade ich Referenten ein, deren Arbeitsweisen
ich kenne, um im Vorfeld eine geeignete Ausgangslage zu
schaffen fir die unterschiedlichen Anspriiche der Grup-
pe. Letztendlich ist das Motto Hilfe zur Selbsthilfe und die
Teilnehmer reichen von ,neu im Geschehen” bis ,viele Jahre
dabei”.

Als eine Art Akquisiteur fiir Selbstverstindnis, Resili-
enz und Wagemut tendiere ich eher zu neuen Wegen und
positivem Denken unter der Devise ,nach frohlichem Er-
kenntnis erfolge rasche Tat” (Goethe)

So begann der Samstag nach Begriifiung, Einzug in stil-
volle Zimmer und organisatorischer Einweisung mit einer
Einstimmung ,Vorfiihrung Capoeira”

Es handelt sich hierbei um eine afro-brasilianische

Kultur, die Musik, Tanz, Spiel und Akrobatik miteinander
verbindet. In ihrem sklavischen Ursprung diente der Tanz
dem Verstecken der Kampfinhalte. Bis heute ist Capoeira
in einer Mischung von Sport und Tanz erhalten geblie-
ben. Die Erwihnung auf einem der letzten Seminare in
Hessen, durch Herrn Dr. Eckert, brachte mich auf die Idee
des Forschens. Obgleich Capoeira nur in wenigen Stidten
vertreten ist, wurde ich in Kassel findig. Meine Internetre-
cherchen ergaben zwischenzeitlich, dass es bereits Projekte
und auch erfolgreiche Auswertungen in Zusammenhang
mit ADHS gibt. Aus der Uberzeugung heraus, ,Beurteilen
kann nur nach Erleben stattfinden®, meldete ich mich im
Frihjahr zum Training an. Die ersten Stunden glichen eher
einem Uberlebenstraining von Konzentration, Koordina-
tion und Muskelkater. Die Aussage, Capoeira eigne sich
von 7 bis 99 Jahren, wirkte auf mein Durchhaltevermégen.
Zwischendurch die Uberlegung, ob auch nur theoretische
Recherche manchmal reichen konne!!! So konnte ich die
Trainer der Capoeira Angola Kassel fir einen Workshop
gewinnen. (Kontaktdaten kdnnen gerne weitergeleitet
werden. Internet www.capoeira-angola.net ). Nach einigen
Trainingsstunden war fiir mich klar, welche Verkniipfung
zu ADHS vollzogen werden kann.

Fiir unseren Workshop stand ein grofier Raum mit ge-
eignetem Holzfufboden und Spiegel im Schloss zur Verfi-
gung. Die musikalische Einheit fand bei gutem Wetter im
Schlossgarten statt.

Der Workshop beinhaltete sowohl das geschichtliche
Element als auch die praktischen Anteile von Ubungen,
Tanz-Akrobatik und Musik-Instrumenten. Ein Dankeschon
tir die Vorbereitung an Florence, Sarah, Daniel, Timo und
Julian Miihr.

Die praktischen Ubungen bezogen sich auf den Grund-
schritt ,Ginga“ und erste, einfache Bewegungen. Im Vor-
dergrund stand der Blick auf Balance, Koordination und
Achtsamkeit auf den Partner. Mit Begeisterung nahm ich
wahr, dass alle Teilnehmer neugierig und entschlossen den



Anweisungen folgten. Auch das Singen afrikanischer Melo-
dien gelang im Schutz der Gruppe gut. Weiter wurden In-
strumente wie Berimbau, Pandeiro, Reco-Reco, Atabaque
und Agogo vorgestellt. Hier konnte sich jeder an den ein-
zelnen Instrumenten ausprobieren.

Verzichtet man auf die typischen Erklirungen der Wir-
kung zu ADHS (Konzentration, Impulssteuerung, Korper-
wahrnehmung ...) wiirde ich noch einmal die Bedeutungen
hervorheben wollen, die mir besonders aufgefallen sind.
Capoeira verlangt ein hohes Maf} an Balance und Korper-
beherrschung. Im Einklang von sportlicher Bewegung
und vorausschauendem Denken entsteht die erforderliche
Achtsamkeit, die hier nur in Koordination aller Aspekte er-
reicht wird. Es geht mehr darum, sein Gegeniiber zu tiber-
listen oder auszutricksen, als um einen eigentlichen Sieg.
Das Mitsingen von Texten afrikanischer Herkunft, wie ,A
POMBA VOOU* oder ,VAI VOCE* gestaltet sich in der
Sache einfach, verlangt aber zuvor die Uberwindung laut
und selbstwirksam zu werden. Ein wenig erinnert es mich
an eine Ubung aus meiner Arbeit, wo wir des Ofteren unter
Briicken laut schreien (Lirm verursachen und Toben er-
laubt). Auch das Spielen der Instrumente erfordert Anpas-
sung und Takt. So schnell, wie wir spielen, muss gekdmpft
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werden (Grundschritt Ginga). Wir achten auf Gemein-
schaft; alle spielen das gleiche Tempo; Hoérverstindnis
ist angesagt. Das Spielen der Berimbau erfordert ein we-
nig Geschick. Hier im Festhalten des Instrumentes, dem
gleichzeitigen Hindeln von Caxixi, Dobrao und Baqueta.
Hier ist Feinmotorik gefragt. Meine Erfahrungen zeigen, je
mehr man sich in das Spiel vertieft und ,fallen lisst®, desto
besser klappt es. Sobald man anfingt zu denken oder auf
den Nachbarn zu schauen, ist man raus aus dem Takt. Viel-
leicht auch eine Art Meditation oder Yoga-Ubung.

Durch die eigene Schlosskiiche waren wir flexibel, so-
dass sich die Mittagspause in Einzelgesprichen in die Lan-
ge zog. Trotzdem blieb Zeit, die kleine Kurstadt Bad Zwes-
ten zu erkunden. Der Tag ging mit einem gemiitlichen
Grillabend zu Ende.

Der Einstieg mit Bewegung wurde am Sonntagmor-
gen spontan durch Birbel Schaack wieder aufgenommen.
So wird deutlich, dass der ein oder andere privat durchaus
Gruppen bereichernde Aktivititen pflegt und dass eine
gute Atmosphire spontane Ideen begiinstigt. Bereits vor
dem Friihstiick gab es eine Einfilhrung in Qigong. Hier die
7 Schitze des inneren Qi und 12 Ubungen der Vinamassa-
ge, eine vietnamesische Gesichtsreflexionsmassage.

Erste Recherchen ergaben: Qigong:

Die einzelnen Entwicklungsphasen und heutigen Einstu-
fungen sind vielfiltig, somit soll dies nur ein Input sein.
Der Name wurde erstmals in der Jin-Zeit verwendet. Chi-
nesische Meditations-, Konzentrations- und Bewegungs-
form, die ab den 1950er Jahren als Gesundheitsitbungen
ihre Anwendung fanden.

Uber eine Spannungsregulation des Korpers kann eine
Entspannung des Geistes erreicht werden, iiber eine Ubung
der geistigen Ruhe kann das autonome Nervensystem positiv
beeinflusst werden. Die krank machenden Auswirkungen von
chronischem Dauerstress konnen so entschdrft werden. Eine
Studie in Qigong in der Schule (Aischu) wurde bereits erstellt.
(Quelle: www.qigong-gesellschaft.de. )

Nach ausgiebiger Erholung bei einem reichhaltigen
Friihstiick (die angenehme Atmosphire ergab, dass sich
irgendwie alle Einheiten in die Linge zogen) starteten wir
in den Workshop ,Da fillt mir nix mehr ein!“ Hierzu stand
der Seminarraum der Jagdschule zur Verfiigung.

Input — Kommunikation — schwierige Gesprichssitua-
tionen meistern. In theoretischer Erklirung und prakti-
scher Anwendung nach dem Kommunikationsquadrat
von Friedrich Schulz von Thun. (Vier Seiten einer Nach-
richt). Hierbei war mir wichtig, dass die Referentin Frau
Dipl. Pad. Christiane Goebel seit Jahren die Supervision
der Selbsthilfekontaktstelle unseres Landkreises durch-
fihrt und somit nicht nur tiber das entsprechende Wis-
sen verfugt, sondern auch im Arbeitsfeld mit moglicher
Problematik von Selbsthilfearbeit vertraut ist. Insgesamt
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zeigten die Riickmeldungen der Teilnehmer, dass eine ge-
wisse zeitliche Flexibilitit und ein nicht zu eng getaktetes
Programm sowohl dem allgemein vorherrschenden, ge-
sellschaftlichen Alltagsstress als auch dem ADHS entge-
genwirken. Wir sind bestrebt, 2019 eine Wiederholung zu
organisieren. Dies sowohl auf Wunsch einzelner Teilneh-
mer als auch der Feststellung, dass die meisten Regional-
gruppen der Einladung nachgekommen waren.

Dipl. Des. Astrid Bojko-Miihr, LG Hessen

Landesgruppe
Niedersachsen/
Bremen

Fortbildung Regionalgruppenleiter*innen
vom 21. 09. bis 23. 09. 2018 in Springe

Unsere diesjihrige Fortbildungsveranstaltung fiir Regi-
onalgruppenleiter*innen und Co-Leiter*innen fand wieder
in Zusammenarbeit mit den Landesgruppen aus Berlin,
Hamburg und Schleswig-Holstein im Lutherheim in
Springe statt.

Viele, viele neue Regionalgruppenleiter*innen

In diesem Jahr hatten wir 14, in Worten vierzehn, An-
meldungen von neuen Gruppenleiter*innen, die den ei-
gens eingeschobenen Workshop fiir diese Zielgruppe ab-
solvieren wollten.

Letztlich nahmen 13 von ihnen am Workshop mit un-
serer Geschiftsfithrerin Dr. Myriam Bea teil. Dieser Work-
shop ist verpflichtend fiir Menschen, die eine Regional-
gruppe des ADHS Deutschland e. V. leiten wollen. Darin
erfahren sie etwas iiber unsere Grundsitze, Allgemeines
zur Gruppenleitung, zu Férderméglichkeiten etc. Da es
eine nichste Méglichkeit fiir diese Fortbildung erst wieder
im Mirz kommenden Jahres geben wird, kamen die kiinf-
tigen Regionalgruppenleiter*innen auch aus Baden-Wiirt-
temberg, Bayern, Berlin, Hessen und Schleswig-Holstein
nach Springe. Sie alle wollen schnellstméglich starten bzw.
haben am nichstmdglichen Termin keine Zeit.

Viel Arbeit und Neues fiir die ,, Alten Hischen*

Weitere Workshop-Themen waren die Dialektisch
Behaviorale Therapie (DBT) mit Dana Wilhelm, Bad
Bramstedt, Ergotherapie bei ADHS mit Kathrin Rosner,
Githorn, und Kartenspiele fiir ADHS-Betroffene mit
Karsten Adlung, Remseck.

Der angekiindigte Workshop zu Qigong mit Gisela
Tampe, Niebiill, musste wegen Erkrankung der Referentin
ausfallen.



Alle Workshops wurden gut angenommen, insbeson-
dere der mit den Kartenspielen. Karsten Adlung hat bereits
am Freitagabend die ersten mit seinen ADHS-Kartenspie-
len in den Bann gezogen. Nach seinen beiden Workshops
am Samstag ging es abends mit dem Spielen weiter. Am fol-
genden Vormittag hatten einige der Gruppenleiter*innen
immer noch nicht genug, auch dann wurde wieder gespielt.
Besonders amiisant war es, weil einige zuvor das Karten-
spielen eher belichelten. Die waren die ersten, die darum
baten, den Workshop wechseln zu diirfen.

Dana Wilhelm fiihrte uns in die Welt der DBT ein, in
bekannter ruhiger Weise und mit ihrer unerreichbaren
Achtsamkeit fiir sich und andere. Dana erliuterte uns an
mitgebrachten Beispielen, wie in Bad Bramstedt diese The-
rapieform auch bei Menschen mit ADHS Anwendung fin-
den kann. Geschehnisse ,,anders zu bewerten® ist nicht nur
fiir unsere Gruppenarbeit niitzlich.

Das Thema
ADHS* ist durch Katrin Résner anschaulich und prignant

»Moglichkeiten der Ergotherapie

fir die Regionalgruppenleiter*innen aufbereitet und ver-
deutlicht worden. Hierzu scheute sie sich auch nicht, Kor-
perwahrnehmungsiibungen mit ,,Schild und Schwert” von
uns ausfiihren zu lassen.

»Schwertkampf® auf einem Bein und riumlich be-
grenzt auf einem Blatt Papier schirft den Gleichgewichts-
sinn und die Standfestigkeit.

Die neuen Gruppenleiter*innen meldeten zuriick, dass
der Workshop mit Frau Dr. Bea sehr aufschlussreich war
und dass sie sich gut integriert fiihlen.

Und zum Schluss

Am Sonntag haben wir dann in kleinerer Runde Grup-
pengeschehnisse, tigliche Sorgen und Néte sowie schwie-
rige Situationen besprochen und Lésungsvorschlige disku-
tiert.

Vor dem Mittagessen gab es noch einen gemeinsamen
Abschluss mit einer Feedbackrunde und Wiinschen fir die
Fortbildung in 2019. Einhellig wurde beschlossen, die Ta-
gungsstitte beizubehalten und weitere Fortbildungen zu
veranstalten. Die Organisation iibernimmt wieder die Lan-
desgruppe Niedersachsen/Bremen. AUCH DIESES Mal
wurde von den anderen beteiligten Landesgruppen, Berlin,
Hamburg und Schleswig Holstein ein wunderschénes Ge-
schenk in Form eines Herbstgestecks an Margit tiberreicht.

Margit Tiitje-Schlicker, Walter Schlicker
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ADHS verstehen -

Seminar Gut Holmecke

Vom 9. bis 11. Mirz 2018 fuhren einige Mitglieder der
ADHS-Selbsthilfegruppe Neckar-Alb mit ihren Familien
zu einem Seminar ins Sauerland. Insgesamt 10 Familien,
davon 19 Erwachsene mit 11 Kindern, haben daran teilge-

nommen.

Tag 1: Am Freitagmorgen, um 6:15 Uhr friih, sollte es los-
gehen. Die Gruppe versammelte sich an einem vereinbar-
ten Treffpunkt und alle waren gespannt auf das kommen-
de Wochenende. Die Kinder nahmen wihrend der Fahrt
gern das Bastel- und Ritselangebot an oder schauten auf
die Wegstrecke mit Ablaufplan. Nach ca. 7 Stunden Fahrt
kamen alle wohlbehalten im bergigen Sauerland an. Alle
hatten die Fahrt entspannt tiberstanden, auch dank unseres
tollen Busfahrers, der die Kinder zwischendurch wunder-
bar bespafite. Zitat einer Mutter: ,Hier muss ich mich fiir
mein Kind nicht schimen und keiner guckt mich schrig

«

an.

Nach der Ankunft auf Gut Holmecke wurden wir so-
gleich von Tabea Hettler, unserer Seminarleitung, sowie
dem Kinderbetreuungsteam in Empfang genommen.

Die Kinder durften nach Bezug der Zimmer in die
Betreuung gehen. Fir die erwachsenen Teilnehmenden
begann gleichzeitig das Seminar. Nach einer Vorstellungs-
runde und den Erwartungen sowie den aktuellen Problem-
feldern mit unseren herausfordernden Kindern endete der
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erste Block zum Abendessen. Vorbereitend fiir den nachs-
ten Tag wurde am Abend noch ein theoretischer Teil ein-
gefligt.

Grundvoraussetzung fiir ein gutes Miteinander sind It. Ta-
bea Hettler folgende Punkte: Beziehung — liebevoll - au-
thentisch—konsequent

Den Abend lief} die Gruppe im Seminarraum mit regen
Gesprichen oder in der Kegelbahn gemiitlich ausklingen.

Tag 2 auf Gut Holmecke: Auf diesen Tag waren alle sehr
gespannt. Schlief8lich sollte es bei diesem Seminar nicht
nur um blanke Theorie gehen. Bis auf drei Teilnehmende,
die schon einmal auf Gut Holmecke zu Gast waren, konn-
te sich niemand unter dem ,tiergestiitzten Training“ etwas
vorstellen.

Die Erwachsenen wurden beim ersten praktischen Teil
in zwei Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe durfte mit 6 Po-
nys arbeiten und die anderen Erwachsenen fiihrten eine
Eltern-Kind-Interaktion durch. Im Anschluss daran wurde
getauscht.

Tabea teilte die Familien auf die Ponys auf. Ziel war
es, zu spiren, wie es sich anfiihlt, wenn man liebevoll, au-
thentisch und konsequent in einer Beziehung mit dem
Pony (stellvertretend fiir unsere besonderen Kinder) um-
geht. Beachtete man diese Punkte, klappte der Umgang
mit dem Pony und man konnte mit ihm sicher den Weg
auf der Pferdekoppel gehen. War man z. B. unsicher und
nicht deutlich oder vergaf3 die positive Riickmeldung an
das Pony, so spiirte es dies und folgte der Person z. B. nicht
iber einen Baumstamm, blieb auf dem Weg einfach stehen
oder ging gar nicht erst los.

Hier lernten wir anhand unserer eigenen Erfahrungen
oder aber auch beim Beobachten der anderen Teilneh-

merinnen und Teilnehmer einiges iiber unser Verhalten.

Tabea besprach viele Situationen mit uns bis ins Detail und
projizierte dies auch in den Alltag unserer Familien.

Teil 2 des praktischen Ponytrainings wurde mit allen
Eltern zusammen durchgefiihrt und diente dem Vertiefen.
Besonders interessant war z. B., dass ein bestimmtes Pony
in der ersten Gruppe die Person, die es fiihrte, stindig
zwickte. Zum Vergleich: In der zweiten Gruppe versuch-
te dasselbe Pony gar nicht erst zu zwicken, da die Person
klar und deutlich sowie liebevoll und authentisch mit dem
Pony iiber die Koppel ging. Dies war fiir viele von den Teil-
nehmenden sehr lehrreich.

Das ,,Chaoszimmer®, das neben dem Erleben mit den
Ponys ebenso ein Highlight darstellte, war am Spitnach-
mittag geplant. Alle Erwachsenen dringten sich in ein
Spielzimmer, in dem tatsichlich Chaos herrschte. Jedes
Elternteil eines AD(H)S-Kindes kann sich ein unaufge-
raumtes Kinderzimmer gut vorstellen, das neben Miill, ein-
zelnen Socken, gesammelten toten Tieren noch so einige
Uberraschungen versteckt hilt. In diesem Zimmer waren
zudem verschiedene Radios auf einen Storkanal eingestellt.
Nach Betreten des Zimmers versuchte schon der Erste, die
Radios auszuschalten oder den Sender korrekt einzustel-
len. Dies durfte jedoch niemand machen und Tabea bat
vehement um Ruhe. Alle erhielten die Anweisung, mit der
uniiblichen Hand einen Text zu schreiben, den sie diktierte
(z. B. Rechtshinder mit der linken Hand).

Nach einiger Zeit stellte der ein oder andere resigniert
das Diktat ein. Der andere schrieb irgendetwas, den Fach-
text konnte sowieso niemand verstehen neben den Storge-
rauschen. Nachfragen zu Wiederholungen wurden pampig
von Tabea zuriickgewiesen. Die Schrift wurde immer kra-
keliger usw.

Nachdem Tabea uns damit demonstrierte, wie sich un-
sere Kinder vermutlich in der Schule fiihlen, durften wir
die Stecker der Radios aus den Steckdosen ziehen. Alle wa-
ren erleichtert, dass nun die Storgerdusche voriiber waren
und wir uns besser iiber die alltiglichen Probleme unserer
Kinder austauschen und uns iiber Verbesserungen unter-

halten konnten.

Die Kinder hatten fiir den Tagesabschluss mit dem Be-
treuerteam eine wunderschéne Massagegeschichte vorbe-
reitet. Eltern und Kinder verwéhnten sich zu der Igel-Ge-
schichte mit einem Igelball.

Vor dem Insbettgehen trafen wir uns im Aufenthalts-
raum und gaben einem Geschenk fiir Tabea mit den Un-
terschriften aller Familien den letzten Schliff. Mit lebhaften



Unterhaltungen ging der Samstag zu Ende.

Tag 3: Der Sonntagmorgen brachte eine letzte anstren-
gende und lehrreiche Runde mit den Ponys: Alltagspro-
bleme waren das Thema. Die Ponys sollten von den Eltern
gemeinsam vom Fressen abgehalten werden. Dies war der
kronende Abschluss des Seminars und wir konnten zei-
gen, was wir bisher bei Tabea gelernt hatten. Gemeinsame
Erziehung nach Tabeas Grundsitzen war in der Theorie
sehr einfach — in der Praxis kamen wir an unsere Grenzen.
Wenn wir uns aber immer wieder an die grundsitzlichen
Dinge erinnern, werden wir, mit ein wenig Ubung, einen

ruhigeren Alltag haben.

Zum Abschluss bedankten wir uns sehr herzlich beim
Kinderbetreuungsteam und besonders bei Tabea Hett-
ler, unserer Referentin dieses erfolgreichen Seminars.
Sie erhielt ein selbst gebasteltes Bild, das die aktuelle
ADHS-Deutschland-Kampagne ,Wir sind anders, doch
hochst sympathisch!® widerspiegelt: Das Zebra mit sei-
nen vielen Farben und den facettenreichen ADHS-Eigen-
schaften wird bei Tabea sicher einen wundervollen Platz
bekommen, da sie den Blick ihrer Teilnehmerinnen und
Teilnehmer auf das Positive bei ADHS-Betroffenen lenkt.

Die Heimfahrt mit Axel, dem Busfahrer, wurde eine
tiberwiegend ruhige und entspannte Angelegenheit. Auf
der 7-stiindigen Riickfahrt waren die Kinder diesmal umso
gliicklicher, als Axel DVDs auspackte, die die Kinder an-
schauen durften.

Am spiten Sonntagabend kamen alle Mitreisenden
miide und geschaftt und die Erwachsenen reich an Eindrii-
cken und Informationen an den heimatlichen Parkplitzen
an.

Der Zusammenhalt und das Miteinander an diesem
Wochenende waren beeindruckend. Es war eine rund-
um tolle Erfahrung, ohne Vorurteile unter Seinesgleichen
zu sein. So ging ein positives, lehrreiches Wochenende zu
Ende.

‘Wir bedanken uns herzlich bei den fordernden Kranken-
kassen (AOK, BahnBKK, AudiBKK sowie SBK), die uns bei

der Teilnahme an diesem Seminar unterstiitzt haben.

Yvonne Mayer
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Projekt , Therapeu-

tisches Wandern”

SHG Miilheim an der Ruhr vom
8. bis zum 10. Juni 2018

Schon vor geraumer Zeit haben wir von der Moglich-
keit des ,Therapeutischen Wanderns“ gehort. Hierbei wird
der entspannende und beruhigend wirkende Effekt der Na-
tur und die kérperliche Bewegung genutzt, um Stress ab-
zubauen und zur inneren Ruhe zu finden. Erginzt wird das
Ganze durch kérperorientierte Ubungen.

Viele aus unserer Gruppe bringt der Alltag mit unseren
ADHS-Kindern und der oft daraus resultierende Kampf
mit Schulen und Behorden an ihre psychischen und phy-
sischen Grenzen. Deshalb entschieden wir uns im Januar
dieses Jahres dafiir, unser Projekt endlich in Angriff zu neh-
men. Ziel sollte der schéne Ort Manderscheid in der Vul-
kaneifel sein.

Nach einigen organisatorischen Herausforderungen
konnten wir, dank der finanziellen Unterstiitzung durch die
AOK Rheinland/Hamburg und der BKK Arbeitsgemein-
schaft Nordrhein-Westfalen, unser Projekt umsetzen.

Und dann riickte das Wochenende immer naher und
damit auch fiir viele von uns ein unsicheres Gefiihl: Einer-
seits die Freude auf ein gemeinsames Wochenende, weg
von zu Hause, andererseits aber auch die Unsicherheit, die
Familie mit ihren Schwierigkeiten alleine zu lassen, zumal
es fiir einige von uns das erste familienfreie Wochenende
uberhaupt war.

Die Anfahrt verlief, trotz Unwetterwarnung, prob-
lemlos und gliicklicherweise auch staufrei. Gegen 20:00
Uhr erreichten wir unser Ziel, das Gerberhaus in Mander-
scheid. Dieses Ferienhaus auf einem Bauernhof sollte fiir
die nichsten 2 Tage unsere Herberge sein.

Am nichsten Morgen trafen wir uns nach einem aus-
giebigen Frithstiick das erste Mal mit unseren Seminarlei-
terinnen Dorit Frebel, Biarbel Becker-Ahrens und Thera-
piehund Alina auf einem nahegelegenen Parkplatz. Von
dort aus starteten wir unseren ersten Wandertag. Der ers-
te Abschnitt fiihrte zu einer Schutzhiitte. Da sie auf einem
steilen Berg stand, war dies schon fiir manche von uns die
erste Herausforderung, obwohl der Ausblick sehr atembe-

raubend war.
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Nach einer Vorstellungsrunde bekamen wir eine Ein-
fihrung in das Thema Stress. Uns wurden die Mechanis-
men der Stressreaktionen im Korper erklart und was die-
se bewirken. Ziel des ersten Tages war es, unseren Korper
und die Umgebung wieder intensiver wahrzunehmen.
Dies fing damit an, dass wir jeden Schritt unserer Fiifle
bewusst wahrnehmen sollten, quasi die Erdung wieder zu
empfinden. Nach kurzer Zeit wurde unsere Gruppe merk-
lich ruhiger. Es ging von Schutzhiitte zu Schutzhiitte. Dies
bedeutete Berg rauf bis zur Hiitte und wieder iiber enge,
steile, felsige Wege bergab ins Tal zu einem Bach, um dann
wieder steil bergauf bis zur nichsten Hiitte zu steigen.
Zwischendurch gab es Pausen, in denen wir Ubungen zur
Kérperwahrnehmung und Stressregulation machten. Wir
lernten, dass wir unser eigenes Befinden auf unsere Kinder
tibertragen. Wenn wir innerlich unruhig sind, werden unse-
re Kinder dadurch zwangslaufig nicht ruhiger. Sendet mein

Koérper mir ein Stresssignal, frage ich mich, was macht mir

gerade Stress und wie kann ich eine Losung fir diesen
Stressfaktor finden. Miide, aber gut gelaunt endete unser
erster Wandertag. Auch ein starkes Unwetter am Abend
konnte unserer ausgelassenen Stimmung nichts anhaben.
Wir erzihlten und lachten noch lange im Ferienhaus. Und
auch das tat uns sehr, sehr gut. Und man merkte, wie die
Last von uns abfiel.

Dann kam der zweite und schon letzte Tag. Diesmal
ging es zum Burgensteig. Es gibt in Manderscheid eine
Unter- und Oberburg. Aufgrund einer Unwetterwarnung
anderten wir unsere Wanderroute und blieben auf einer
Wiese bei der Oberburg. An diesem Tag ging es um unsere
Bediirfnisse, den eigenen Raum zu finden und Grenzen zu
setzen. Unser Alltag ldsst oft nicht viel Zeit fiir eigene Be-
dirfnisse zu, oft stellen wir sie fiir andere zuriick. Mit Hilfe
von Ubungen bekamen wir gezeigt, dass es auch im Alltag
moglich ist, sich fiir eine kurze Zeit in einen eigenen Raum
zuriickzuziehen und aufzutanken. Nach einer kleinen Wan-
derroute ging es zur Abschlussrunde in ein kleines Café in
Manderscheid.

Es war ein tolles Wochenende, in dem wir viele neue
Erfahrungen machen durften. Es wird bestimmt nicht un-
ser letztes zusammen sein. Nur die Mitbringsel waren nicht
ganz so schon. Zecken!

Anke Weltz

,Kinder mit Beson-
derheiten” - Messe
,Gesund und Vital”

Gemeinschaftsstand, Vortrage und
Workshops bei der Messe ,Gesund
und Vital“ Waiblingen

Hochbegabung, ADS/ADHS, Lernschwiche? Um all
diese Themen ging es am Stand fiir Kinder mit Besonder-
heiten. Hier prisentierten sich vier Fachorganisationen mit
ihren Angeboten. Ziel war es, Eltern mit besonderen Kin-
dern durch Beratung zu helfen.

Vertreten war der Verein ADHS Deutschland e. V.
(Regionalgruppen Schorndorf und Stuttgart), die PTE
Lerntherapie, die Deutsche Gesellschaft fiir das hochbegab-
te Kind DGhK und die Heilpraktikerin Annette Hebgen.



Als Vortrag wurde vom ADHS Elterntreff ,ADHS was
nun!?“ angeboten, in dem tiber Symptome, Diagnostik und
Hilfen fiir Kinder mit ADS/ADHS aufgeklart wurde.

Auch am Stand wurden viele gute Gespriche mit El-
tern, Verwandten und Lehrern von Betroffenen gefiihrt.

Flyer mit zahlreichen Informationen und Hinweisen la-
gen am Stand aus. Fiir Kinder gab es ein Kinderschminken
und Glitzer-Tattoos. Auch mutige Erwachsene haben sich

mit einem Glitzer-Tattoo verschonern lassen.

Regine Detleff, Ulrike Richter

ADHS-Tag: Wege zur
Akzeptanz der ADHS
In der Gesellschaft

Zwei Jahre lang habe ich als Ideengeber und Organisa-
tor, mit starker Unterstiitzung von Dr. Kémen als medizi-
nischer Koordinator und zw6lf Leuten der Selbsthilfegrup-
pen, unseren ADHS-Tag vorbereitet.

Nach anstrengenden Vorbereitungen, aber auch sché-
nen Momenten, fand am 15. 09. 2018 unsere Veranstaltung
statt. Das Thema wurde bewusst gewéhlt, da es in der Ge-
sellschaft immer noch ein schwieriges Thema ist. Die Ver-
anstaltung hat das auch gezeigt, da einige wieder abgesagt
haben - andere Termine waren wichtiger.

Der Tag stand unter der Schirmherrschaft des Ober-
biirgermeisters der Stadt Essen, Thomas Kufen. Vormittags
fanden sechs Vortrige und am Nachmittag 2-mal sechs
Workshops sowie eine Podiumsdiskussion statt.

Nach der Begriifiung durch mich und Dr. Kémen hat

‘ Berichte | 33

der Biirgermeister der Stadt Essen, Herr Jelinek, ein Gruf3-
wort gesprochen. Die Vortrige hielten die Referenten Dr.
M. Bea, H. Seysen, Dr. J. Streif, Dr. Kémen, Dr. O. Fiege,
Prof. Dr. C. Mette, Dr. Kohns, A. Kasprzyk.

Man merkte, dass das Thema unterschiedlich gesehen
wird, was auch die Vielzahl der Meinungen und Fragen des
Publikums aufzeigte. Die Workshops wurden von den Re-
ferenten und einem Mitglied der SHG durchgefiihrt.

Es gab durch die Vortrige und Workshops viele Fragen
und Anregungen. Daher fand bei der Podiumsdiskussion
ein reger Austausch statt. Die Referenten und jeweils eine
Mitarbeiterin des Gesundheitsamtes und Jugendamtes
stellten sich den Fragen und Meinungen. Da sah man noch
einmal, wie kontrovers das Thema ADHS in der Gesell-
schaft dasteht.

Nach 8 Stunden ging der Tag zu Ende mit der Verab-
schiedung aller Mitwirkenden mit dem Wunsch, weiter an
dem Thema zuarbeiten.

Das gehort auch dazu. DANKE an alle fleifligen Helfer.
Ohne euch hitte Ich es nicht geschaftt!

Claudia, Lukas Veutgen, Heike, Carina, Gina, Johannes,
Christian Seysen, Sigrid Rumland, Hanne Kémen,
Michael Tanten und Dr. Kémen und Referenten.

Fazit: Nach Riicksprache und Mitteilungen von vielen
Besuchern und Mitwirkenden war es eine gute Veranstal-
tung, die man wiederholen sollte.

Ja, es muss noch viel fiir die ADHSler getan werden,
um das damit sie ein besseres Leben haben und die Auflen-
stehenden iiber das Thema besser Bescheid wissen. Dann
werden sie verstehen, wie es den Betroffenen geht und wie
sie helfen konnen und dass sonst ein grofies Potenzial ver-
loren geht.

Daher bitte Akzeptanz und Unvoreingenommenbheit ...
,DIE ADHSLER HABEN ES VERDIENT*

Jorg Veutgen
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AD(H)S wird

erwachsen

ADHS-Symposium Uelzen
Vortrige und neue SHG

Vortrige und neue SHG

Die  Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
(ADHS) betrifft nicht nur Kinder und Jugendliche. Sie
bleibt bei mehr als der Hilfte bis ins Erwachsenenalter be-
stehen und gerade der Ubergang ins Erwachsenenalter stellt
eine besondere Herausforderung fiir die Betroffenen und ihr
Umfeld dar. ,ADHS wird erwachsen” lautete das Thema des
zweiten Uelzener ADHS-Symposiums, das kiirzlich im Uel-
zener Rathaus stattfand. Es war das erste grofle gemeinsame
Projekt der AD(H)S-Selbsthilfegruppe JoJo-Hankensbiittel
und der neu gegriindeten Regional-gruppe JoJo-Uelzen des
AD(H)S Deutschland e. V. Damit gibt es nach lingerer Un-
terbrechung in Uelzen wieder die Moglichkeit fiir Eltern und
betroffene Erwachsene, sich miteinander auszutauschen. Die
junge SHG in Uelzen ist froh und dankbar, dabei auf die tiber
20-jahrige Erfahrung und das umfangreiche Fachwissen der
Hankensbiittler Gruppenleiterinnen Dagmar Fuchs-Pfeifer
und Andrea Tellermann-Eschert zuriickgreifen zu kénnen.

Zu Beginn des Symposiums sprach die stellvertretende
Biirgermeisterin der Stadt Uelzen, Brigitte Kotke, ein Gruf3-
wort und betonte, wie wichtig die Aufkldrung iiber die Sto-
rung AD(H)S fiir die Betroffenen und ihre Familien sei. Sie
begriifite ausdriicklich, dass es nun auch in Uelzen eine kom-

petente Selbsthilfegruppe gebe.

Dr. med. Kirsten Stollhoff, Fachirz-
tin fiir Neurologie und Pidiatrie in Ham-
burg, beleuchtete in ihrem Vortrag die
sensible Phase des Erwachsenwerdens,
die fiir Jugendliche und junge Erwachse-
ne mit dem Stérungsbild AD(H)S hiufig
eine zusitzliche Belastung darstellt. So
berichtete sie von einem jungen Mann,
19 Jahre alt, dessen schulische Laufbahn
durch beharrliche elterliche Unterstiit-
zung und geeignete &rztliche Betreuung
weitgehend problemlos verlief. Mit 18 be-
kam er einen Ausbildungsplatz in seinem
Waunschberuf, doch gleichzeitig musste er
zu einem Erwachsenmediziner wechseln,
so sieht es die Ordnung fiir Arzte vor. Die
Betreuung durch seine ihm vertraute Kin-

der- und Jugendirztin brach ab. Der junge Mann kam zu spit
zu seinem ersten Termin beim neuen Arzt und wurde darauf-
hin weggeschickt. Den zweiten Termin vergafl er. In der vor-
herigen Praxis war es iiblich gewesen, die jungen Patienten
an ihre Termine zu erinnern. Einen dritten Termin bekam
er nicht und so entschied der junge Mann, dass es auch ohne
Arzt und Medikament gehe. Im 2. Ausbildungsjahr bekam
er Schwierigkeiten in seinem Umfeld, vor allem in seinem
Ausbildungsbetrieb. Weil er seinen Chef, der ihn mehrfach
abwertend kritisiert hatte, mit einem Messer bedrohte, flog er
schlie3lich raus.

Mit der Volljahrigkeit werden gemeinhin Erwartungen
an junge Menschen gestellt, die AD(H)S-Betroffene in der
Regel nicht erfiillen kénnen. Der Grund dafiir ist eine Hir-
nentwicklungsstorung, welche die Hirnreifung um 3-S Jah-
re verzogern kann. Sie haben nach wie vor Probleme, ihre
starke Impulsivitit zu kontrollieren. Sie sind weniger in der
Lage selbstverantwortlich zu handeln, verniinftiges Zeitma-
nagement oder der Umgang mit Geld fallen ihnen schwer.
Ihr Einsichtsvermogen ist stark eingeschrinkt und ebenso
sind es Fihigkeiten wie Riicksichtnahme, Ubersicht oder das
Treffen von Entscheidungen. Angesichts dieser Symptomatik
kann die sogenannte Transition, der Ubergang ins Erwachse-
nenalter, leicht schief gehen. Gerade in dieser Lebensphase
stehen wichtige Weichenstellungen an: Schulabschliisse sind
zu meistern, ein geeigneter Ausbildungsplatz muss gefunden
werden, neue Beziehungen, Freundschaften oder der Um-
gang mit Kollegen und Ausbildern stellen nur einige der An-
forderungen dar.

In der Rechtsprechung, so Stollhoff, geht man flexibler
auf die individuelle Situation junger Straffilliger ein; entspre-
chend wird das Jugendstrafrecht in der Regel bis zum Alter
von 21 Jahren angewendet. Solche Flexibilitit wiinscht sie
sich auch in der Medizin. Was brauchen die jungen Erwach-
senen noch? Die meisten wiinschen sich weiterhin Unter-
stittzung durch ihre Eltern. Hilfen bei der Ausbildung sind
ebenso wichtig wie Beratung und Begleitung fiir Ausbilder
und Lehrer. Giinstig sind Gruppenaktivititen, zum Beispiel
im Bereich Sport, und vor allem sollte gelten: Weg vom PC!
Betroffene miissen lernen ihre AD(H)S zu kontrollieren, statt
von ihr kontrolliert zu werden.

LAD(H)S und Sucht” lautete das Thema, zu dem Dr.
Johannes Streif, Diplompsychologe aus Miinchen und
selbst betroffen, neueste Untersuchungsergebnisse und Er-
kenntnisse lieferte. Sucht lisst sich definieren als unkontrol-
lierbares Verlangen nach einem bestimmten Erlebnis bzw.
Erlebniszustand. Verstand und Vernunft werden unterge-
ordnet und es folgt innere Unruhe. Nach einem Uberblick
tiber die verschiedenen Suchtmittel und ihre Verbreitung in
unserer Gesellschaft, geht es um die Frage, wie hiufig Sucht



bei AD(H)S-Betroffenen vorkommt. Studien belegen eine
deutlich erhohte Suchtgefahr. Das reicht von einer 2,8-fach
hoheren Alkoholabhingigkeit bis zu einer fast 8-fach héhe-
ren Drogenabhingigkeit. Was aber sind die Ursachen des
erhohten Suchtrisikos bei ADHS? Schaut man sich die Sym-
ptome der AD(H)S an, wird klar, dass sie von den Betroffe-
nen oft als sehr belastend empfunden werden und dass von
Suchtmitteln Erleichterung erhofft wird. Da ist zum einen die
Aufmerksamkeitsstorung und leichte Ablenkbarkeit, die den
Alltag erschweren. Hyperaktivitit bedeutet stindige innere
Unruhe und Rastlosigkeit und begiinstigt das Bediirfnis nach
Entspannung und Selbstberuhigung. Die mangelnde Impuls-
kontrolle schliefllich begiinstigt unbedachtes Handeln und
weniger Bedenken hinsichtlich negativer Konsequenzen, ins-
besondere beim Konsum illegaler Substanzen. Wird ADHS
behandelt, sinkt auch das Risiko fiir Sucht. Wenn jedoch
ein Suchtproblem besteht, erweist sich die Behandlung der
ADHS als sehr schwierig.

Wie kann man ADHS-Betroffene stark machen gegen die
Sucht? Mit Hilfe von Psychoedukation und verhaltensthera-
peutischen Mafinahmen koénnen Selbstaufmerksamkeit und
Selbstmanagement erlernt werden. Laut Streif sollte schon
bei Kindern und Jugendlichen Verstindnis geweckt werden
fir eigenverantwortliches Handeln, die Ubernahme von
Verantwortung fiir die eigene Person, die eigenen Dinge, die
Konsequenzen des eigenen Handelns. Anstrengungs- und
Leistungsbereitschaft miissen gefordert werden ebenso wie
das Einhalten von Regeln und ein angemessenes Sozialver-
halten. Denn aus Leistung erwachsen Zufriedenheit, Stolz,
Selbstgewissheit, Gliick und soziale Anerkennung.

Im Anschluss an die Vortrige gab es noch Gelegenheit
fir Fragen und Diskussionsbeitrage. Die Selbsthilfegruppen
um die Leiterinnen Birgit Steinbach, Dagmar Fuchs-Pfeiffer
und Andrea Tellermann-Eschert hatten fiir weitere Informa-
tionsquellen gesorgt. Zum einen durch einen Biichertisch
der Buchhandlung Ulrich aus Hankensbiittel. Zum anderen
konnten sich die Besucher iiber Moglichkeiten des Versi-
cherungsschutzes informieren bei Christoph Liitkemiiller,
Finanzkaufmann aus Wahrenholz, Landkreis Gifhorn. Nicht
selten ist die Versicherung von Menschen mit der Vorerkran-
kung ADHS erschwert, da sie zu einer Risikogruppe zihlen.
Folgeerkrankungen wie Depressionen oder Angststorungen
treten hiufiger auf. Zudem kommt es durch die oft hohe Ri-
sikobereitschaft AD(H)S-Betroffener zu deutlich erhdhten
Unfallraten.

Marion Buchholz

‘ Berichte | 35

Regionalgruppe Bremen

Die SHG wird vom Gesundheitsamt gefordert. Mir
wurden 1.559,00 Euro bewilligt. Im Vertrag heifit es, dass
ich 312 Stunden Eigenleistung im Jahr nachweisen muss.
(Ich habe keine Co-LeiterIn.) Darin sind die Stunden der
drei Fortbildungen enthalten und die monatlichen Grup-
penabende werden mit 5 Stunden veranschlagt. Ich bekom-
me ca. drei Anrufe die Woche und drei bis fiinf E-Mails.
AuBerdem besuche ich ca. vier- bis fiinfmal im Jahr die Ver-
anstaltungen des Selbsthilfe Netzwerk in Bremen. Dort stel-
len sich unterschiedliche Selbsthilfegruppen vor und ihre
Aktionen. Unsere SHG stelle ich nichstes Jahr vor.

Am 26.11.18 findet erstmalig ein 4-stiindiger Workshop
zum Thema Stressmanagement und Durchhaltevermogen
mit Paula Schmidt, ADHS-Trainerin, statt.

Unsere Gruppenabende finden wie folgt statt:

Die Ankommenden bekommen Getrinke angeboten
und auf jedem Stuhl des Stuhlkreises liegt ein Zettel, auf
dem schon Fragen und Themen des Abends aufgeschrie-
ben werden konnen; aulerdem ein Leitfaden: Wie stelle
ich mich vor? Name, Alter, Diagnose seit wann, nehme ich
Medikamente, wieviel, was mache ich zurzeit, was ist mein
dringendstes Anliegen, Problem. Die Teilnehmer miissen
nicht zu allem was sagen. Der Leitfaden wird gerne ange-
nommen und verhindert ausuferndes Erzahlen.

Wihrend der Vorstellungsrunde notiere ich am Flip-
chart die gewiinschten Fragen.

Dann stelle ich mit der Gruppe eine Rangordnung
durch Abstimmung auf.

Es folgt der Austausch von Erfahrungen. Wir haben im-
mer ,neue” und ,alte” Teilnehmer dabei. Ich versuche die
Gruppe zu moderieren, indem ich darauf achte, dass die
Reihenfolge der Meldungen eingehalten wird. ,Langred-
ner” fijhre ich zum Thema zuriick; das ist sehr schwierig.
Fakten, Erkenntnisse, Ideen und Schlagworter schreibe
ich auf.

Nach 90 Minuten machen wir eine Pause. Sollte dann
schon alles abgearbeitet sein (was selten vorkommt), habe
ich Artikel aus der neue AKZENTE oder eine Buchvorstel-
lung vorbereitet. Nach ca. weiteren 60 Minuten machen wir
eine Abschlussrunde. Was war neu, wie hat es mir gefallen
etc. Meistens fotografieren die Teilnehmer das Notierte des
Flipcharts.

Im Schnitt besuchen 15 Teilnehmer die Gruppe. Am
Anfang des Jahres bis zu 20 Teilnehmer, in den Ferien nur
S Teilnehmer.

Helga Dreyer
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Regionalgruppe Burgdorf

Die Selbsthilfegruppe besteht seit mehr als 10 Jahren.
2017 wurden zwei Regionalgruppenleiter gewihlt, da un-
sere Vorgingerin aus personlichen Griinden aufgehort
hat. Unsere Gruppe trifft sich jeden zweiten Donnerstag
im Monat. Die Resonanz ist gut, wir haben ungefihr 8-15
betroffene Erwachsene, da diese jetzt auch mit Partner
kommen konnen, um sich Informationen iiber Neuheiten
im Bereich ADHS/ADS zu holen. Unsere Aktivititen sind
umfangreich. Eine Ausstellung im Juni in dem stidtischen
Museum Burgdorf, Thema: ADHS/ADS, wurde besucht.
Wir fahren zu Vortrigen an verschiedenen Orten sowie
Helmstedt und zu anderen Veranstaltungen des Problems
ADHS/ADS. Ende des Jahres ist unsere Weihnachtsfeier
mit Wichteln.

Thomas Schulze

Regionalgruppe Essen

Die beiden Selbsthilfegruppen ,Trotzdem-Gut®, unter
der Leitung von Claudia Veutgen, und ,Geordnetes Cha-
os", geleitet von Jorg Veutgen, haben im Jahr 2018 jeweils
zehn Gruppentreffen durchgefiihrt.

Wir konnten einigen Menschen im Alltag helfen sowie
bei Antrigen und im Umgang mit verschiedenen Institu-
tionen. Es wurden zwei Stellvertreter fiir unsere Gruppen
gefunden — und wie jedes Jahr haben wir auch einige neue
Mitglieder geworben. Zehn Mitglieder unserer Gruppe wa-
ren dieses Jahr bei der Mitgliederversammlung in K6nigs-
winter anwesend und im Juni waren die Leitungen unserer
Gruppen in Miinster zur Fortbildung.

Am 6.10.2018 haben Heike und Johannes Seysen sowie
Claudia und J6rg Veutgen an einer ADHS-Veranstaltung in
Koln teilgenommen.

Am 23.10.18 ist ein Bericht iiber die SHG Essen in der
WAZ und NRZ erschienen.

Vom 9.11.18 bis 18.11.18 stehen wir zum fiinfzehnten
Mal mit einem Einzelstand auf der Messe Mode, Heim und
Handwerk in Essen.

Vom 23.11.18 bis 25.11.18 nehmen wir in Bad Kissin-
gen an der Veranstaltung teil.

In der Weihnachtszeit werden wir ein Fest beider
Gruppen durchfithren und das Jahr ausklingen lassen.

So geht ein ereignisreiches, erfolgreiches und schénes
Jahr zu Ende und ... ein Prost auf ein neues Jahr.

Claudia und Jorg Veutgen

Regionalgruppe
Minchen-0Ost

Gruppenleiterwechsel der ADHS-Erwachse-
nengruppe Miinchen-Ost des ADHS
Deutschland e. V. 2018

Im Herbst 2017 hatten unsere bisherigen Gruppenlei-
ter Dr. Johannes Streif und Adele Cordes angekiindigt, dass
sie die Gruppenleitung abgeben wollen. Beide hatten im
September 2011, also vor ca. 7 Jahren, die ADHS-Selbst-
hilfegruppe Miinchen-Ost des ADHS Deutschland e. V.
gegriindet und waren seither zuverlissig als unsere Grup-
penleiter titig. Mit viel Fachwissen und Engagement haben
sie sich in dieser Zeit fir die Belange der Gruppe stark ge-
macht. Dafiir sei beiden an dieser Stelle unser herzlichstes
Dankeschon fiir diese wertvolle Arbeit ausgesprochen!

Bekanntlich ist ja nichts so bestindig wie der Wandel,
und mit Adeles und Johannes® Ankiindigung war die Grup-
pe vor neue Herausforderungen gestellt. Nach einiger Zeit
der Nachfolgersuche hatte sich zuerst Christian bereiter-
klart Verantwortung zu iibernehmen und auch Jan und
Andreas haben daraufhin ihr Interesse an einer Mitarbeit in
der Gruppenleitung bekundet. Etwa zur selben Zeit hatten
wir auch mit Judith verbindlich jemanden fiir die Betreu-
ung unserer Gruppenbibliothek gewonnen. Gabi blieb und
bleibt weiterhin unser zuverlissiger Schatzmeister.

Die erste Aufgabe der neuen Leitung war es, sich um
neue Raume und Termine zu kiimmern. Im Biiro von Jo-
hannes konnten wir nicht weiter bleiben - und die regelma-
Bige Gruppengrofle bei unseren Treffen sprengte sowieso
bereits die Moglichkeiten der alten Raume. Wir fanden
Gott sei Dank, nach einem Hinweis von Andreas, bei der
LAG Selbsthilfe Bayern, nur ein paar Meter entfernt, in
zentraler Lage geeignete Raumlichkeiten fur die Weiter-
fuhrung unserer Gruppentreffen.

Was sehr angenehm war: Gleich von Anfang an
herrschte ein grofer und produktiver Eifer im 5 Kopfe gro-
Ben Leitungsteam. Die Gruppe gewdhnte sich sehr fix an
die neuen komfortablen Raumlichkeiten und die neue Lei-
tung. Viele E-Mails hin- und hergeschrieben und wir finf
trafen uns auch auflerhalb der reguliren Gruppentreffen zu
unseren Orga-Treffen des Leitungsteams, um in Ruhe iiber
Gruppenstruktur und -organisation sprechen zu kénnen
und auch iber die Moderation, Redezeiten und mégliche
Themenabende und Aktivititen.

Beim ADHS-Symposium am 21./22. 04. in Ko6nigswin-
ter wurde dann offiziell unsere alte Gruppenleitung von Dr.
Johannes Streif und Adele Cordes aus ihrem Amt entlassen
und die neue Gruppenleitung nach einer Schulung durch



Frau Dr. Myriam Bea in ihr Amt eingefiihrt.

Dabei wurde uns auch deutlich, welche enormen Vor-
teile es hat, als Selbsthilfegruppe bei ADHS Deutschland
e.V. und ADHD Europe organisiert zu sein. Angefangen
von den zur Verfiigung stehenden Infomaterialien tiber kla-
re Richtlinien bis zum wissenschaftlichen Beirat, der uns
in den Gruppen auf hohem Niveau laufend mit neuen evi-
denzbasierten Beitrigen versorgt, fithlen wir unsere Selbst-
hilfegruppe bestens eingebunden und aufgehoben.

Im September konnten wir Frau Dr. Neuy-Lobkowicz
fiir einen Referentenabend zum Thema “ADHS und Part-
nerschaft” gewinnen, bei dem neben uns Betroffenen auch
die Partner eingeladen waren. Der Abend war enorm inter-
essant und wir haben tolles Feedback erhalten. Auch das ist
uns wieder eine grofle Motivation fiir zhnliche Aktionen.

Die Umstellung ist jetzt tatsichlich schon fast ein Jahr
her und bislang macht uns die Arbeit Spaf8. Das liegt zum
einen daran, dass wir als grof8eres Leitungsteam gut mitei-
nander harmonieren und es schaffen, die Arbeit unterei-
nander produktiv und gleichberechtigt aufzuteilen. Zum
anderen sind es unsere Abende und unsere Aktivititen,
aus denen wir Bestitigung, Motivation und neue Energie
schopfen. Momentan planen wir einen zweiten monatli-
chen Gruppentermin mit zusitzlicher personeller Einbin-
dung von Gruppenteilnehmern und einen Themenabend
in Kooperation mit der Elterngruppe Miinchen-Ottob-
runn.

An dieser Stelle mochten wir uns gern bei unserer Lan-
desgruppenleiterin Claudia Aurich fir die reibungslose
und unbirokratische Unterstiitzung unserer Aktivititen
bedanken.

Wir arbeiten gerne in der ADHS-Erwachsenen-Selbst-
hilfegruppe Miinchen-Ost und freuen uns immer wieder,
wenn wir Betroffenen auf ihrem nicht einfachen Lebens-
weg Hilfestellungen geben konnen.

Gabi Gogl, Dr. Jan Bottger

Regionalgruppe Neckar-Alb

Die Regionalgruppe AD(H)S Neckar-Alb entstand im
Jahreswechsel 2016/17 durch die Auflésung der Niirtin-
ger Elterngruppe. Es fand sich ein neues Leitungsteam fiir
zwei Gruppen in der Regionalgruppe Neckar-Alb: Die Re-
gionalgruppe gliedert sich in je eine Selbsthilfegruppe fiir
Eltern betroffener Kinder & Jugendlicher sowie auch Er-
wachsener.

Im Haus Matizzo fanden wir kurz vor Weihnachten
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2016 eine neue Unterkunft. Die Eltern- bzw. Erwachse-
nen-Gruppen konnen hier riumlich voneinander einen
geschiitzten Austausch pflegen. Fiir kleinere Vortrige sind

alle Voraussetzungen vorhanden.

Januar 2017

Mitte Januar 2017 wurde zu einem Pressetermin im
Haus Matizzo eingeladen. Hier stellte sich die neue Regi-
onalgruppe in der ortlichen Presse vor. Es erschien jeweils
ein Artikel im Reutlinger Generalanzeiger sowie in der
Siidwestpresse.

Zur Premiere im Januar meldeten sich tiberraschend
viele Teilnehmer an. Wir waren vom Interesse an unserer
neuen Regionalgruppe iiberwiltigt. Die positive Riickmel-
dung unserer Teilnehmer, die auch teilweise aus dem alten
Niirtinger Elternkreis kommen, freuten uns sehr.

Am ersten Gruppenabend stellte das Leitungsteam fest,
dass viele Eltern aktuell in einer Zwickmiihle stecken: "Me-
dikamente Ja oder Nein?!" Daher beschlossen wir zeitnah
einen Vortragsabend zu organisieren.

Februar 2017

Ende Februar 2017 durften wir zum Treffen Frau Seyn-
stahl, Geschiftsfithrerin vom Haus Matizzo, sowie Frau
Herzog vom Sozialforum Tiibingen begriifien.

Unser erstes Projekt war gestartet: Wir konnten nun
,Werbung* machen fiir uns. Unsere Flyer und teilweise Pla-
kate wurden an Arzte, Therapeuten, Kliniken, Jugendim-
ter oder andere soziale Einrichtungen in den Landkreisen
Reutlingen, Tiibingen und Esslingen verteilt.

Nach und nach wurden wir von den Qualititszirkeln
der drei Landkreise kontaktiert, die eine Zusammenarbeit
signalisiert bzw. auch erbeten haben. Gréfites Thema: "Wo-
hin kénnen Kinderirzte ihre erwachsen gewordenen Pati-

enten weitervermitteln?”

Marz 2017

Anfang Mirz nahm die Co-Leiterin der Regionalgrup-
pe an einer eintigigen Fortbildung teil, organisiert von
KIGS/AOK. Thema des Seminars war ,Umgang mit Kon-
flikten“. Neben Theorie und praktischen Ubungen zur The-
matik konnten auch Kontakte zu weiteren Leiterinnen von
Selbsthilfegruppen gekniipft werden.

Unser erster Vortragsabend innerhalb der Regional-
gruppe Neckar-Alb fand an unserem reguliren Gruppen-
treffen im Mairz statt. Wir konnten Herrn Dr. Zehe aus
Bruchsal dafiir gewinnen.

Herr Dr. Zehe referierte tiber die multimodalen Thera-
pien bei AD(H)S, insbesondere iiber die Medikation. Die
Schwerpunkte beim Thema Medikation waren: Welche
Medikamente gibt es? Wann setze ich sie ein? Wie stelle

ich die Medikamente ein?
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Selbst die ,alten Hasen” konnten noch einige neue In-
formationen mitnehmen. Die Resonanz der Teilnehmer
war grof3, sodass der Abend rasch ausgebucht war und wir
den geplanten Artikel in der Tagespresse streichen muss-
ten.

Fir kiinftige Vortrage haben wir auch schon die Fiihler
ausgestreckt. Frau Seynstahl konnte uns einen Kontakt bei
der Familienbildungsarbeit in Metzingen nennen. Die gro-
Blen Vortrige konnen wir nun zusammen mit FBA Metzin-
gen veranstalten. Gleichzeitig erscheinen auch die Vortrige
im Programmbheft, das an viele Haushalte, Arzte, Kinder-
girten und Schulen verteilt wird.

April 2017

Der Schaukasten vor dem Haus Matizzo wurde im Ap-
ril zum Thema Ostern von uns bestiickt. Wir stellten uns
darauf als neue Selbsthilfegruppe im Haus Matizzo vor.

Die Planungen fir ein ADHS-Seminar auf Gut Hol-
mecke begannen. Mit einer Prasentation informierten wir
iiber das tiergestiitzte AD(H)S-Verstehen-Programm. Das
Interesse unserer Teilnehmer der Selbsthilfegruppe war
grof.

Mai 2017

Ein Treffen mit dem Qualititszirkel unter der Leitung
von Dr. Dietrich aus Reichenbach fand in Kirchheim/Teck
statt. Wir lernten einige Arzte und Therapeuten dort ken-
nen. Wie oben beschrieben, ging es hauptsichlich um die
"Weitervermittlung der erwachsen gewordenen Patienten".
Aus unserer Sicht sprachen wir die deutlichen Unterschie-
de der Medikamenten-Handhabung bzw. Aufklirung der
Arzte an. In den Leitlinien zur Verordnung wird namlich
eine Blutentnahme nicht mehr zwingend gefordert.

Beim Gruppentreffen im Mai waren gleich 10 neue El-
ternteile dabei. Dies war der erste Abend mit neuem Kon-
zept. Yvonne Mayer nahm einiges aus einem Seminar im
Sozialforum Tiibingen (Anfang Mai) mit in die Gruppen-
arbeit.

Die Gesprichsrunde wurde nach den organisatori-
schen Infos mit einem "Blitzlicht" jedes Teilnehmers be-
gonnen, das nicht kommentiert werden durfte. Im An-
schluss daran priorisierten wir die Hauptthemen des
Abends, bevor wir in einen offenen Austausch starteten,
der so allen Teilnehmern die Méglichkeit lief}, wichtige
Dinge anzusprechen. Zum Abschluss konnte jeder noch
einmal im "Blitzlicht” seine Eindriicke schildern und ob er
etwas vom Abend mitnehmen konnte.

An diesem Abend kam eindriicklich zum Vorschein,
dass viele Familien mit der fachirztlichen Versorgung vor
Ort iberhaupt nicht zufrieden waren. Sehr viele suchten
hier Hilfe, Austausch und Ratschlige zu Therapeuten, Arz-
ten und Medikamenten.

Eine Woche spiter fuhren die Regionalgruppenleitun-
gen zum 2. AD(H)S Symposium nach Bruchsal. Das The-
ma war AD(H)S und Autismus.

Neben den eindriicklichen Vortrigen am ersten Som-
merwochenende des Jahres konnten wir viele fachliche
Themen vertiefen oder neue Studien und Informationen -
u. a. zu neuen Medikamenten oder Wirkweisen von Medi-
kamenten — erhalten.

Juni 2017

Zwei Tage vor dem Gruppenabend durfte die Regional-
gruppe bei der Grundschule Rommelsbach an einem El-
ternabend des Themas AD(H)S teilnehmen. Frau Neuhaus
referierte lebendig tiber das Storungsbild und seine Aus-
wirkungen in Schule und Alltag. Sie erklirte die Abldufe im
Gehirn und wie sich der Dopaminmangel dort auswirkt.

Wir haben uns sehr gefreut, dass die Schulleitung und
der Elternbeirat diesen Abend méglich gemacht haben und
auch die Regionalgruppe Neckar-Alb daran teilnehmen
konnte.

Den Gruppenabend im Juni besuchten erneut neue
Teilnehmer. Wir konnten mittlerweile jedes Mal mit neu-
en Gesichtern in der groflen Runde rechnen. Fiir den Juli
legten wir fest, dass der Sommerabschluss im Haus Matiz-
zo stattfinden soll. Zur Auswahl standen ein Abend im Res-
taurant oder ein Abend im Haus Matizzo.

Juli 2017

Das letzte Treffen vor den Sommerferien fand im Haus
Matizzo statt. Wir bestellten Pizza, die wihrend eines regen
Austausches verspeist wurde.

Den Abend verbrachten wir gemeinsam mit der Niir-
tinger Erwachsenengruppe, mit der wir weiter engen Kon-

takt pflegen.

— Sommerferien —

September 2017

Interview fiir die Zeitschrift "Handeln und Helfen" des
Sozialforums in Tiibingen. Diese erschien zum Jahreswech-
sel 2017/18.

S Mitglieder unserer Erwachsenengruppe nahmen an
einem Veranstaltungswochenende der Regionalgruppe
Wauppertal teil. Hier war der Schwerpunkt auf AD(H)S bei
Frauen gerichtet. Unsere daheimgebliebenen Mitglieder
erhielten einen ausfiihrlichen Bericht.

Im September fand ein regulires Treffen im Haus Ma-
tizzo statt.

Oktober 2017
Mit der Familienbildungsarbeit (FBA) Metzingen ver-
anstalteten wir in den Riumen des Gemeindehauses der



Martinskirche einen weiteren Vortragsabend. Frau Sabine
Walker, Lerntherapeutin aus Kirchentellinsfurt, referierte
iiber ,AD(H)S und integrative Lerntherapiie — Manche
Kinder stolpern durch oder zusitzlich zum AD(H)S in der
Schule®. Frau Walker sprach iiber Lerntherapie bei AD(H)
S mit Begleitstorungen.

Der Vortrag wurde im Programmbeft und dber Plaka-
te in und rund um Metzingen angekiindigt. Er wurde auch
von Interessierten, die nicht der Selbsthilfegruppe ange-
horten, angenommen.

Beim 2. ADHS-Symposium in Miinsingen am 28. 10.
2017 nahmen zwei Mitglieder der Selbsthilfegruppe teil.
Neben exklusiven Vortrigen (Referenten: Cordula Neu-
haus, Dr. Roy Murphy, Dr. Martin Winkler, Dr. Heiner La-
chenmeier) fand sich Zeit zum Erfahrungsaustausch und
zur Kontaktaufnahme.

November 2017

Durch die Flyer, die auch von verschiedenen Stellen
nachgefordert wurden, wurden wir von Frau Blume ange-
schrieben. Sie ist Doktorandin an der Graduiertenschule
& Forschungsnetzwerk LEAD sowie am Arbeitsbereich
Schulpsychologie der Eberhard Karls Universitit Tibingen
und fiihrt eine Neuro- bzw. Biofeedbackstudie bei Kindern
mit AD(H)S durch.
Sie hat an unserem Gruppenabend im November tiber
AD(H)S und Schule/ Alltag/Beruf u. a. Nachteilsausgleich
informiert. Gleichzeitig stellte sie Wenn-Dann-Pline sowie
ihre Neuro- bzw. Biofeedbackstudie vor.
Am letzten Novemberwochenende besuchte eine Teilneh-
merin die Regionalgruppenleiter-Fortbildung des ADHS
Deutschland e. V. in Duderstadt. Thema des Workshops
war: ,Schwierige Gesprachssituationen besser meistern®
mit dem Referenten Dr. Fritz Jansen
(www.intraactplus.de).

Dezember 2017

Zur Veranstaltung ,ADHS und Schule” des Staatlichen
Schulamts Béblingen fuhren zwei Mitglieder der Selbsthil-
fegruppe nach Sindelfingen. Neben Dr. Oberle referierten
Frau Cordula Neuhaus, Frau Anke Kaupp und Dr. Johan-
nes Streif.

Zum Jahresabschluss konnten wir, wie jedes Mal, neue
Gesichter in unserer Runde begriifien. Hauptsichlich
selbstbetroffene Erwachsene bzw. dazugehorige Partner
waren dabei. Wir lielen das Jahr bei einer kleinen Feier im
Nebenraum der Sportgaststitte Mittelstadt ausklingen.

Jahresriickblick:
Wir sind erstaunt, wie viel Resonanz wir in diesem ers-
ten Jahr erfahren durften und wie hoch das Interesse an
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unserer neuen Selbsthilfegruppe ist. Es lohnt sich sehr, den
betroffenen Eltern und auch Erwachsenen einen Raum zu
geben, dass sie nicht alleine sind, wo jeder weif}, dass es
auch andere Menschen gibt, die Ahnliches erleben.

Durchschnittlich besuchten unsere Treffen/Vortrige
20 Personen.

Fir die zahlreiche Unterstiitzung unserer Selbsthilfe-
gruppe, ohne die wir Vieles nicht hitten durchfiihren kon-
nen, mochten wir uns herzlich bedanken. Folgende Stellen
haben uns unterstiitzt:

AOK Neckar-Alb

Barmer GEK

BKK Scheufelen

DAK Gesundheit
Dorotheenstiftung Metzingen
Familienbildungsarbeit Metzingen
Haus Matizzo

IKK Classic

Sozialforum Tiibingen e. V.

Auf das nichste Jahr freuen wir uns und sind neugierig,
welche spannenden Momente auf uns warten.

Yvonne Mayer

Regionalgruppe
Schliichtern

Eh.ren.amt

/'e:ron|amt, Ehrenamt/

Substantiv, Neutrum [das]
[ehrenvolles] offentli-

ches) Amt, das iiberwiegend unent-

(besonders

geltlich ausgeiibt wird
,das Ehrenamt des Schoffen”

Ich bin Mama von zwei S6hnen, S und 10 Jahre alt.
Wie jeder weif}, ist dies schon eine wichtige und zeitauf-
reibende Titigkeit. ,Mama! Hilfst du mir bei den Hausauf-
gaben?” — ,Mama! Ich habe heute Fufiballtraining, kannst
du mich hinfahren und spiter abholen?” - ,Mama! ... etc.*
Wir alle kennen den Tagesablauf mit Kindern.

Des Weiteren tbe ich eine Teilzeitbeschiftigung als
Hauswirtschafterin beim ambulanten Pflegedienst aus. Bei
Gelegenheit mache ich den Familieneinkauf, versuche das
Chaos in der Wohnung zu beseitigen und nebenbei backe
ich noch einen Kuchen fiir unseren Sportverein.
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Im Grunde habe ich ein volles Tagespensum und kénn-
te mich abends auf die Couch setzen und den Abend mit
meinem Mann genieBen.

Klar mache ich dies auch, aber ich habe mich noch fiir
etwas, fiir mich Wichtiges, entschieden: Ich habe ein Eh-
renamt {ibernommen.

Mein iltester Sohn hat mit 7 Jahren die Diagnose
ADHS bekommen. Zu Beginn kam ich noch zurecht, doch
mit der Zeit bemerkte ich, dass ich einen Austausch mit an-

deren Eltern benétige.

Im Januar dieses Jahres bin ich in die AD(H)S-Selbst-
hilfegruppe fiir Eltern, ,Ginsebliimchen®, Schliichtern, ein-
getreten. Im Mérz kam die Frage, wer die Co-Leitung tiber-
nehmen mochte. Ich habe nicht lange tiberlegt und stellte
mich zur Verfiigung.

Seit September 2018 haben wir auch die Selbsthilfe-
gruppe ,,Chaos im Kopf* fiir Erwachsene gertindet.

Warum ich mich dafiir entschieden habe?

Ich unterstiitze gerne meine Mitmenschen, motivie-
re sie und gebe gerne neue Impulse, wenn sie es méchten.
Auch fiir mich sind beide Gruppen sehr hilfreich. Im Au-
gust 2017 habe auch ich die Diagnose ADHS erhalten.
Schon zuvor habe ich mich viel tiber das Thema informiert.
Durch meine Mitgliedschaft und die Fortbildungen fiir Re-
gionalleiter*in/Co-Leiter*in kann ich mich weiterbilden
und gebe dies gerne weiter.

Auch wenn es mich zeitlich manchmal sehr in An-
spruch nimmt, freue ich mich, Zeit mit Menschen zu ver-
bringen, welche mich verstehen und ich sie auch.

Nach unserem gemeinsamen Ausflug mit unserer El-
terngruppe mit Kindern nach Hanau — Wildpark Fasanerie,
plane ich schon unseren nichsten Ausflug. Eine

Weihnachtsfeier fiir unsere Elterngruppe.

Michaela Philipeit

Anne Heintze, Ananda H. Hummer
Die Gabe der Empathen

Dr. Astrid Neuy-Lobkowicz

Empathie ist das Mitgefiihl
fur andere Menschen, im Ge-
gensatz zu Selbstempathie, was
das Mitgefiithl fir sich selbst
bedeutet.

Die Autorin schreibt, dass
etwa 10 % der Menschen Em-
pathen seien und etwa 2 %
Hochempathen. Empathie ist
die Fahigkeit die emotionale

Verfassung einer anderen Per-

son durch Mitempfinden zu verstehen. Empathen zeichne-
ten sich dadurch aus, dass sie einen tiefen Wunsch haben
Gutes zu tun und sich Harmonie wiinschen. Es gehe ihnen
gut, wenn ihre Mitmenschen gliicklich seien. Empathen
werden als gute Streitschlichter beschrieben, als sensible
Menschen, die diinnhiutig und empfindsam seien. Des-
halb sind sie besonders in sozialen Berufen und als Schrift-
steller anzutreffen.

Die Autorin unterscheidet zwischen Mitleid, was als
Haltung Hoflnungslosigkeit erzeuge und Mitgefithl. Mitge-
fuhl bedeute zu verstehen, ohne zu urteilen. Aus Mitgefiihl
entstehe Gemeinschaft und deshalb seien Menschen mit
Mitgefiihl in sozialen Gemeinschaften sehr wichtig.

Glick entstehe zunichst im Kopf. Es sind die Gedan-
ken und Wertungen eines Gefiihls, die eine Lebenshaltung
erzeugen und mit denen jeder Einzelne sein Leben ent-
wirft. Es komme nicht so sehr darauf an, was wir erleben,
sondern wie wir das Erlebte bewerten und verarbeiten.



Jede Verinderung brauche zunichst Bewusstsein, dann
eine Idee und dann eine Entscheidung. Daniel Goldmann
beschrieb schon vor Jahrzehnten das Konstrukt der emo-
tionalen Intelligenz, womit die Fihigkeit gemeint ist, dass
das Individuum einen Konflikt 16sen kann und in der Lage
ist, anderen Menschen zuzuhoren und deren Gestik, Mi-
mik und auch die nonverbalen Signale richtig zu deuten.
Emotionale Intelligenz bedeutet auch diese Botschaften
richtig auszuwerten und klug zu handeln.

Menschen mit Empathie nehmen mehr wahr als andere
und sind anderseits auch empfindlicher fiir Gerdusche und
Storfaktoren. Das kann auch belastend sein. Die Auslenk-
barkeit durch Storfaktoren kann die Lebensqualitit sehr
beeintrichtigen. Empathen miissen lernen, Wirklichkeit
als die personliche Auslegung des Wahrgenommenen zu
sehen. Wenn Empathen durch Geriusche etc. schnell ge-
stresst sind, miissen sie sich verdeutlichen, dass es darauf
ankommt, dass sie selbst lernen mit diesen Erfahrungen
umzugehen. Dabei hat grundsitzlich jeder Mensch die
‘Wahl sich nerven zu lassen oder aber dem Geriusch keine
Bedeutung zu geben.

Manche Empathen hitten auch einen 6. Sinn. Gemeint
ist hier eine Hellfithligkeit bis hin zur Hellsichtigkeit.

Das Ziel fir Empathen sei es, eine geloste Empathie
anzustreben. Damit ist gemeint, die eigenen Stirken und
Schwichen zu kennen, eine gute Kérperwahrnehmung zu
entwickeln, offen fiir Neue zu sein, gut zuhoren zu kénnen
und keine Vorurteile zu haben. Empathen sollten darauf
achten Reiziiberflutung zu vermeiden und negative Nach-
richten oder Filme moglichst nicht zu konsumieren. Sie
sollten erspiiren, wenn jemand liigt und sie sollten lernen
sich abzugrenzen. Die Schwiche der Empathen sei, dass
sie durch ihre grofle Sensitivitit dazu neigen, sich die Pro-
bleme anderer zu eigen zu machen und sich verstricken zu
lassen. Hier laufen sie insbesondere Gefahr, sich von Nar-
zissten ausbeuten zu lassen, weil diese ein feines Gespiir
dafiir hitten, dass der Empath den Frieden sucht und sei-
ne Einfithlsamkeit schnell fir die egoistischen Zwecke des
Narzissten missbraucht werden kénnen. Diese Art von Be-
ziehungen nennt die Autorin toxische Beziehungen (ver-
giftete Beziehungen).

Der Empath miisse aufpassen, dass er sich selbst nicht
vernachlissigt. Empathie sei ein zweischneidiges Schwert,
welche sowohl Gliick, aber auch Leid erschaffen kann. Der
Empath muss lernen zu akzeptieren, dass er sensibler und
verletzlicher sei als andere Menschen und er sich deshalb
auch besser schiitzen miisse.

Den Empathen stellt die Autorin die Alexithymen ge-
geniiber. Diese seien gefithlsblind und hitten keinen Zu-
gang zu ihren Gefiihlen.

Hier ist anzumerken, dass Alexithymie ein altes Kons-

Rezensionen

trukt ist, das heute zugunsten anderer Erklirungsmodelle
an Relevanz verloren hat. Hier gibt es grofle Uberschnei-
dungen mit dem Autismus.

Die Autorin fithrt weiter aus, dass Empathen aus der
Firsorge fir andere auch in die Selbstfiirsorge kommen
sollten. Es sei wichtig die Verantwortung fiir das eigene Le-
ben zu iibernehmen und das Ruder in der Hand zu halten.
Hier gilt es die eigenen Grundbediirfnisse zu achten, sich
Auszeiten zu gonnen, die Weisheit des eigenen Korpers zu
nutzen und die eigene Hilflosigkeit anzuerkennen. Jeder
Mensch kreiere seine eigene Realitit. Positiv denken be-
deute in diesem Zusammenhang, dass man dem Negativen
keine Macht geben sollte.

Dieses Buch streift ganz viele Themen, die nur sehr
oberflichlich angerissen werden. Grundsitzlich gelten die
Ausfithrungen nicht nur fiir Empathen, sondern fiir alle
Menschen. Die Menschheit hat sich in ihrer Vielfiltigkeit
entwickelt. Es gibt viele Normvarianten, die in ihrer Un-
terschiedlichkeit zu unterschiedlichen Zeiten ihre Stirken
und Schwichen entwickeln. Die Empathen - oder frither
hat man einfacher gesagt die Empfindsamen - haben ihre
Stirken im emotionalen und kommunikativen Bereich
und miissen lernen sich ausreichend abzugrenzen und sich
dann zur Wehr zu setzen, wenn ihre Bediirfnisse und Inte-
ressen von anderen iibergangen werden. Die analytischen
und weniger emotionalen Menschen haben ihre Stirke in
ihrer Unbeirrbarkeit und ihrem analytischen Denken und
sie tun sich schwer damit, sich in andere hineinzudenken
und die verbale und nonverbale Kommunikation ihrer
Mitmenschen zu erfassen. Wir kommen damit auf die Welt
und ich personlich glaube, dass jeder das ihm Fehlende
im Leben lernen muss und dass es darum geht, sich dem
eigenen Licht und dem eigenen Schatten anzunehmen
und auch dem der anderen Menschen. Warum bedarf es
da neuer Kategorien? Ich halte die Kategorisierung von
Empathen fiir verzichtbar und denke, dass in diesem Buch
ansonsten bereits bekanntes Wissen in neue Schlduche ge-

packt wurde.

Anne Heintze, Ananda H. Hummer

Die Gabe der Empathen

Wie du dein Mitgefiihl steuerst und dich und andere
starkst

ISBN 13-978-3868829174

Verlag: mvg Verlag, 1. Auflage (2018)

Preis: 16,99 €
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Dale Archer

Nicht normal, aber
ziemlich genial

Dr. Astrid Neuy-Lobkowicz

Der Autor Dale Archer, ein
amerikanischer Psychiater, be-
klagt die zunehmende medika-
mentdse Uberdosierung  und
Uberdiagnostik in der Psychia-
trie. Das Normale, die mensch-
liche Vielfalt, werde pathologi-
siert und an Fachleute delegiert.
Die Einordnungen von Krank-
heiten wiirden seiner Meinung
nach im Vordergrund stehen,
statt auch die Vorteile bei beson-

deren Personlichkeitsmerkmalen zu sehen und dass diese
wertvolle Ressourcen darstellen, die Menschen auch zu
ganz besonderen Menschen machen. Er bedauert, dass die
aktuelle Psychiatrie defizitorientiert arbeitet, statt ressour-
cenorientiert.

Das ist zundchst ein durchaus positiver Ansatz, dem ich
uneingeschrinkt zustimmen kann, im Ubrigen aber auch
nichts Neues.

Dale Archer beschreibt dann 8 grundlegende Person-
lichkeitstypen. Diese Grundtypen kénnen auch zusammen
auftreten und sie sind als ein Kontinuum verstehbar. In ei-
ner geringen Auspragung haben sie keinen Krankheitswert,
wihrend in der Vollausprigung es sich um schwere psy-
chische Erkrankungen handelt. Sein Anliegen ist es, diese
Kategorisierung von Krankheitsbildern zu hinterfragen
und weniger das Krankhafte, sondern das Gesunde bei den
jeweiligen Personlichkeitsmerkmalen im Blick zu haben.
Der Autor beklagt die zunehmende Inanspruchnahme von
Psychiatern und Psychologen und die daraus entstehende
Uberdiagnostik dieser Berufsgruppen, die ein Interesse da-
ran haben, normale Konflikte so einzuwerten, dass es sich
um Krankheiten handelt, die ein therapeutisches Eingrei-
fen notwendig machen. ,Es gibt eine Schublade mit dem
Etikett normal, in die werden alle Menschen gepackt, die in
Ordnung zu sein scheinen, aber diese Schublade werde von
Tag zu Tag kleiner*,

Unter den 8 Grundtypen fiihrt er folgendes aus:

Erstens ADHS:

Dies sei ein Personlichkeitstyp, der abenteuerlustig sei,
spontan und aufgeschlossen. Dieser Typ sei in der Lage,
sehr flexibel zu sein, abenteuerlustig und kreativ. Dies sei
ein grofler Vorteil fir Berufe, die Flexibilitit und Kreativi-
tit erfordern und einen hohen persénlichen Einsatz abver-
langen.

Der Autor behauptet, dass Ritalin stark abhingig ma-
che, besonders wenn es bei Konzentrationsstérungen ein-
gesetzt werde. 80 Prozent aller Studenten wiirden zu Rita-
lin greifen, wenn sie lernen wollten. Diese absurden Zahlen
belegt er nicht. Er fithrt Beispiele auf von einem Jungen,
bei dem Ritalin nicht gewirkt habe und der damit ein Zom-
bie gewesen sei. Man habe ihm dann spezielle Aufgaben
gegeben und ihn geférdert und dann habe man ganz auf
Medikamente verzichten konnen. Er sei sehr kreativ und
sehr intelligent gewesen.

Leider verfiigt nicht jeder ADHS-Betroffene iiber diese
Ressourcen. Die Auswirkungen von ADHS auf das Leben
der Betroffenen wird komplett bagatellisiert. Man bedenke,
dass Barclay gerade eine Studie veréffentlich hat, die be-
legt, dass ADHS-Betroffene 12 bis 25 Lebensjahre durch
ihre Diagnose verlieren, sei es durch Unfille, Suizid oder
eine ungesunde Lebensweise. Das ist mehr als bei einer
Krebserkrankung. Die Form der Abhandlung iiber ADHS
ist mehr als unangemessen, weil sie ADHS bagatellisiert
und profane Behandlungsvorschlige gemacht werden, die
die Auswirkungen von ADHS auf das Leben von Betrof-
fenen iiberhaupt nicht abbilden. Natiirlich will niemand
ADHS auch nur behandeln, so lange Betroffene damit in
ihrem Leben gut zurechtkommen. Aber ein deutlich aus-
gepragtes ADHS wird von dem Autor in seiner Dimension
tiberhaupt nicht verstanden.

Die zweite Personlichkeit sei die perfektionistische
Zwangsstorung.

Diese Menschen zeichnen sich durch Grundlichkeit,
Sauberkeit und Perfektionismus aus, die auch im Leben
sehr niitzliche Eigenschaften sein kénnen. Das bezweifelt
natiirlich niemand, wihrend eine ausgeprigte Zwangs-
storung ein grofles Leid mit hohem Krankheitswert fiir
Betroffene darstellt. Es ist auch nichts Neues, dass man
Menschen mit einem eher zwanghaft perfektionistischen
Charakter einen anderen Beruf nahelegen wiirde als einem
ADHSler.

Die dritte Personlichkeit sei die schiichterne soziale
Anpassungsstorung. Diese Betroffenen hitten eine genaue
Beobachtungsgabe und sie seien vorsichtig und 4ngstlich.
Die Angst habe aber auch den Vorteil, dass diese Men-



schen weniger wagemutig seien und Gefahren voraussehen
konnten. Sie seien weiterhin hochempathisch, sensibel,
hitten eine gute Beobachtungsgabe, was sie zum Schrift-
steller disponiere. Auch seien sie Menschen mit grofier
sozialer Erfahrung, die Menschen der leisen Tone, die ihre
Starke von innen heraus beziehen. Sie konnten eine grofle,
unabhingige Kraft auf ihrem Lebensweg sowie eine pro-
duktive Einsamkeit entwickeln und die Fahigkeit, mit sich
selbst zufrieden zu sein.

Der vierte Personlichkeitstyp sei die erhohte Wach-
samkeit, die in der Extremform sich in eine generalisierte
Angststorung entwickeln kénne. Diese aber schiitze solche
Menschen durch eine erh6hte Wachsamkeit gegen Bedro-
hung und unbedachte Entscheidungen, da sie iiberall Ge-
fahr wittern.

Jeder Betroffene, der mal eine generalisierte Angststo-
rung hatte, wird sich wenig mit dieser Sicht der Dinge tros-
ten kénnen.

Der funfte Typ sei der theatralische histrionische Per-
sonlichkeitstyp.

Menschen von diesem Typ zeigten eine tberhohte
Emotionalitit und strebten nach Aufmerksambkeit. Es sind
unsere Schauspieler, die Charme und Charisma haben und
die Fahigkeit sich zu unterhalten und sich ins richtige Licht
zu setzen.

Leider hat nicht jeder mit diesem Personlichkeitstyp
das Talent zum Schauspieler und so viele erfolgreiche
Schauspieler werden wahrscheinlich auch nicht gebraucht.
In anderen Berufen werden Betroffene sich schwerer tun.

Der sechste Personlichkeitstyp sei der ichbezogene und
narzisstische.

Diese Menschen hitten ihre Stirken darin, dass sie ziel-
orientiert und ehrgeizig seien. Friiher seien sie als Anfih-
rer fiir das Uberleben des Stammes wichtig gewesen, mit
der Fihigkeit andere zu iiberzeugen. Sie bestichen durch
innere Stirke, Resilienz, gesundes Korpergefiihl und sie
seien Visiondre. Sie fithrten ein ichbezogenes Leben. Es
habe noch nie einen besseren Zeitpunkt gegeben ichbezo-
gen zu sein. Die Welt liebe und belohne diejenigen, die die
vorherrschenden Ziige der ichbezogenen Persénlichkeit
ausweisen.

Ich glaube, dass wir von diesen Menschen schon viel zu
viele haben und ich sehe darin keinen Vorteil.

Die siebte Personlichkeit sei die bipolare. Diese Men-
schen hitten eine hohe Energie, seien aber auch schnell er-
schopft und litten unter groflen Stimmungsschwankungen.
Sie seien sehr gesprichig, hitten viele Gedanken, Mut und
viel Energie auf hohem Level. Es seien unsere Kiinstler mit
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viel Selbstbewusstsein, Lebendigkeit, Enthusiasmus, sowie
Tatkraft und Kreativitat.

Ja, so einfach ist das, wir lassen unsere bipolaren Pati-
enten jetzt malen und reden, viel einkaufen und einfach le-
bendig sein. Dann wird es ihnen ganz schnell bessergehen!

Die achte Personlichkeit sei die magische und schizo-
phrene. Es sei die Welt des Schamanismus, des magischen
Denkens und ihre Stirke sei die Fantasie, ihre Intelligenz,
ihre Intuition und ihr Glaube.

Das Fazit des Buches ist: Erkenne dich selbst und deine
Stirken und auch, wenn du seelisch krank bist, so gibt es
genug Vorteile der Symptome, die deine seelische Krank-
heit bedingen.

Das ist wirklich eine sehr starke Vereinfachung und ein
Affront all den Menschen gegeniiber, die unter ausgeprig-
ten seelischen Storungen leiden.

Wir reden nicht iiber Menschen, die leichte Krank-
heitssymptome haben, sondern von dem seelischen Leid,
das bei Betroffenen und deren Angehorigen durch eine
schwerwiegende seelische Erkrankung ausgelst wird.

Ein typisch amerikanisches Buch, vereinfachend bis
hin zu Plattitiiden. Wenn jeder seine richtige Nische fin-
det, dann geht doch alles schon viel besser. Das alles, ge-
spickt mit immerwéihrenden Beispielen, die diese Thesen
ohne Studien und Quellen untermauern sollen. Zeitweise
gleicht das Buch einem Kochbuch fiir die Vermeidung von
seelischen Erkrankungen und in dem Land der unbegrenz-
ten Moglichkeiten finden solche Biicher wohl reiflenden
Absatz. Wen wundert das, wenn man einen solchen Prisi-
denten hat, der dhnliche Rezepte fiir Wirtschaft und Au-
Benpolitik propagiert?

Nichts Neues und ein sehr verzichtbares Buch.

Dale Archer

Nicht normal, aber ziemlich genial

Warum psychischen Stérungen unsere Starken sind
ISBN 13-978-3-86882-903-7

Verlag: mvg erlag 1. Auflage (2018)

Preis: 16,99 €
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Noemi Goertz

Erfolgreich lernen

Johanna Schmotz

Wer auf Ratgeberliteratur
steht und zu vielen Lebensbe-
reichen rund ums lernende Kind

beraten werden mochte, sollte

dieses Buch lesen: Halb-ratlose
\ Mitter und Viter, die vor Lan-
geweile nicht wissen, was sie tun
sollen, konnen sich unbescha-
det mit dem etwas rezepthaften
Buch beschiftigen.

Allen anderen wird es wahr-
scheinlich zu platt und zu wenig tief sein, besonders wenn
sie Hilfen zum Thema ADHS suchen. Das Thema ADHS
wird eh nur in einem ganz kleinen Ausschnitt dargestellt
und auf eine sehr schnelle, etwas oberflichliche Art von
der Autorin durchgehechelt (Seite 60-62).

Apropos Autorin: Als Leser erfahrt man nichts iiber sie.
Es wird nie deutlich, aus welchem Blickwinkel sie dieses
Buch geschrieben hat und was ihre dahinterliegende Mo-
tivation ist. Uber den beruflichen Werdegang der Autorin
kann nur spekuliert werden (Okotrophologin, Lehrerin,
Hauswirtschafterin, engagierte Mutter, Nachhilfelehrerin,
Lebensberaterin ...)

Abschlieflend mochte ich, als Mutter, Lehrerin und Fa-
milientherapeutin zusammenfassen: Schenken Sie sich das
Lesen des Buchs. Setzen Sie sich gemiitlich hin, spielen mit
ihren Kindern eine Stunde ein Brettspiel und essen dazu
gemeinsam aufgeschnittene Karotten- und Gurkenstiicke.
Das bringt mehr Spaf3 und verbessert die Beziehung zu ih-
ren Kindern nachhaltiger als die Lektiire dieses Buchs.

Noemi Goertz

Erfolgreich lernen

Lernmotivation und Lernstrategien fir Kinder
ISBN: 13-978-3961112180

Verlag: Nova MD; 1. Auflage 2017

Preis: 9,99 €

Simon Bransch, Katja Schwartz

Therapiehund
im Klassenzimmer

Simon Bransch

Der Erfolg durch Therapie-
hunde bei Kindern mit
ADHS-Syndrom

Dipl. Des. Astrid Bojko-Miihr

Beide Biicher liegen mir vor,
um nach dem Lesen sowohl im
Hinblick auf tiergestiitzte Arbeit,
als auch hinsichtlich maglicher
Therapieformen bei ADHS, zu
begutachten.

Erwartet hdtte ich nun, da

| &l

Katja Schwarts
und im Klassenzimmer

gleicher Autor, eine Erweiterung
der Inhalte, eine Weiterentwick-
lung des Themas. Etwas verbliif-
fend dann die Feststellung, bei
ndherer Betrachtung, dass das
Inhaltsverzeichnis beider Biicher
komplett identisch ist. Daraufhin
habe ich einige Textstellen vergli-
chen, die villig iibereinstimmend
sind.

Bei der ersten Version, Druck
Grin 2010, handelt es sich um die
Examensarbeit, die wohl spdter
zum Buch fiihrte, das 2014 im
Diplomica Verlag erschien. Grund-
sétzlich spricht da ja nichts dagegen. Trotzdem finde ich es fiir
den Leser bzw. Kaufer sehr irrefilhrend. Zum einen, weil ein
neuer Titel die Weiterentwicklung einer Examensarbeit zu-
mindest in Ergdnzung von Inhalt erwarten lisst, zum anderen,
weil die unterschiedlichen Titel auch den Optimismus stirken
zwei Biicher zu bekommen.

Auf dem Cover meiner Ausgabe ist der Vermerk Examens-
arbeit nicht zu sehen. Spiter wurde das wohl gedindert (2011)
In umgekehrter Form ist der Hinweis im Buch 2014, dass es
ja eigentlich eine Neuauflage der Examensarbeit ist, nicht zu
finden.

Ich fand es drgerlich zwei Biicher mit gleichem Inhalt fiir je
49,99 € zu kaufen.



Ich kann daraus auch keine Logik herleiten. Man muss
bei Bestellungen also darauf achten, den manchmal gegebenen
Blick ins Buch zu nutzen. Aber wer macht das grundsdtzlich?
Und wozu braucht ein Buch zwei Titel? Nach wie vor sind bei-
de Versionen im Handel erhiltlich.

Der Erfolg durch Therapiehunde bei Kindern mit
ADHS-Syndrom

Das Buch verspricht auf ca. 130 Seiten hundgestiitzte
Pidagogik als mégliche Intervention bei ADHS. Der Inhalt
beschiftigt sich in vielen Unterthemen mit Verhaltensas-
pekten, Erklirungen zu tiergestiitzten Therapieformen an
sich, einer Vielzahl an Beschreibungen zu ADHS in Symp-
tomatik, Diagnose, Ursachen und vielem mehr. Anhand ei-
ner Fallbeschreibung am Ende des Buches wird die Arbeit
mit dem Therapiehund vorgestellt.

Der Inhalt ist in viele Punkte unterteilt, zeitweise ver-
misst man die schliissige Reihenfolge der Themen.

Inhalt: Einleitung und Grundlagen der tiergestiitzten
Interventionen (kurz aufgegriffen). Darauf folgend tiefen-
psychologische Aspekte bis hin zur Psychoanalyse. Der
Inhalt springt von theoretischen Erklarungen zum eigent-
lichen Thema und zuriick. Dem Thema ADHS, mit allen
seinen anhingigen Themen und bestehenden Tatsachen ist
ein Grofiteil des Buches gewidmet; angefangen von Sym-
ptomatik bis hin zu Diagnoseverfahren, Medikamenten,
Auffilligkeiten.

Von kurzen Stippvisiten zum Thema Therapiehund
abgesehen, trifft man erst auf Seite 106 auf das eigentliche
Thema.

Mithilfe einer Fallstudie wird die Tiergestiitzte Arbeit
mit einem Hund und einem Schiiler beschrieben.

Am Ende des Buches finden sich Zusammenfassung,
Abbildungs- und Literaturverzeichnis.

Tiergestiitzte Interventionen bieten eine alternative Mog-
lichkeit ADHS-Kinder zu therapieren. Eine recht gewagte
Aussage, die, — so pauschal ausgesprochen — der Tierge-
stiitzten Arbeit keinen Gefallen tut. Man definiere Tierge-
stiitzte Therapie im heutigen Anspruch zwischen Nicht-
anerkennung und Wunderheilung. Selbstverstindlich ist
die Arbeit mit Hunden eine Bereicherung fiir ADHS-Kin-
der. Die Vielfalt der Méoglichkeiten aufzuzihlen, wiirde zu
weit fithren. Natiirlich lernen ADHS- Betroffene durch
den Hund, durch seine vorbehaltlose Art, sein Auftreten,
sein Spiegeln, sein Reagieren und sein positives Anbieten.
Wir schirfen Wahrnehmung, leiten zu Selbstorganisation
an, fordern Selbstwirksamkeit, Selbstwertgefiihl. Wo ist es
Training? Verbesserung der Lebensqualitit, Befriedigung
der Bediirfnisse, Erlernen von Alltagsbeziigen. Wie gestal-
tet sich ,therapiert®? Ist man irgendwann austherapiert?
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Verschwindet das ADHS? Wohl kaum. Hier braucht es viel
Aufkldrungsarbeit, um Missverstindnissen und falschen
Erwartungen vorzugreifen und damit deutliche Formulie-
rung und Erkldrung.

Die Beschreibung einer exemplarischen Fallstudie
kann hier durchaus dienlich sein, lisst aber beim Ver-
missen von unterschiedlichen Trainings, unterschiedlich
betroffenen Kindern und fehlenden Beispielen und Ver-
gleichsmoglichkeiten die Grundlage zu einer angekiindig-
ten Definition des Themenkomplexes nicht zu. An man-
chen Stellen habe ich mich gefragt, fiir welchen Leserkreis
das Buch geschrieben ist. Die kurzen Exkursionen in unter-
schiedliche Fachbereiche sind bei tiefgriindigen Themen
tir den Laien zu oberflichlich angerissen und bedienen
sich teilweise einer Wortwahl, die nach Basiswissen ver-
langt. Der grofite Anteil des Inhaltes beschaftigt sich mit
ADHS an sich und Erklirungen zu Begriffen wie Kommu-
nikation, Motorik, Ergotherapie. ..

Der Titel des Buches findet sich darin nicht wieder. Un-
zdhlige Verweise und Vergleiche zu anderen Autoren lassen
mich iiberlegen, deren Biicher zu kaufen. Themenwieder-
holungen in verschiedenen Ausfithrungen verwirren.

Positiv zu benennen sind die Ausfiihrungen zu tierge-
stittzten Grundlagen. Hier die Anpassungsfihigkeit des
Hundes, die Steigerung von Motivation und Selbstwertge-
tihl des Klienten; die Bedeutung von Wahrnehmung und
Handlungsansatz durch verbale und nonverbale Kommu-
nikation - die deutliche Aufgabe des Therapeuten.

Die Fallstudie selbst wird ausfiihrlich beschrieben, eine
Darstellung der tiergestiitzten Arbeit mit dem Schulhund
Nemo und einem Schiiler (Vanek-Gullner, Klassen- und
Einzelarbeit mit Hund in 7 Phasen). Das Projekt beginnt
mit der Vorstellung der Methodik, der Schule und der Um-
feld-Analyse des Schiilers. Es folgen Beschreibungen der
Therapiestunden, der Befindlichkeit des Schiilers und der
Ergebnisse. Der Aufbau der Phasen ist in sich schliissig und
die Ergebnisse nachvollziehbar.

Die tiergestiitzte Arbeit wird auch in diesem Buch in
klar definierte Bereiche unterteilt. Man spricht von tier-
gestiitzter Aktivitat, Forderung, Pidagogik, Therapie. Ver-
schiedene Bereiche von freier Kommunikation, gelenkter
Aktivitit, Didaktik und vielem mehr.

Meine Erfahrungen zeigen, dass es natiirlich Unter-
schiede zwischen Besuchshunden und Tierbegleithunde-
teams gibt, die in allen erforderlichen Bereichen fachliches
Wissen mitbringen und ausgebildet sind. Alle tragen in ho-
hem Maf3 zur Verbesserung der Befindlichkeiten von Men-
schen bei. Nicht jeder Hund ist in jeder Disziplin Zuhause
und auch die Fachlichkeit der Therapeuten oder Pidago-
gen liegt meist vor der Anschaffung eines Hundes vor. Wir
sollten uns davor hiiten, hier — wie tiberall - Schubladen zu
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schaffen, die sowohl den Therapeuten als auch den Klien-
ten einschranken. Die tiergestiitzte Arbeit lebt von ihrer
Faszination, von der Ressource Begeisterung zu schaffen.
Sie lebt von der Ganzheitlichkeit und der Flexibilitit (die
hier nicht die ritualisierte Arbeit ausgrenzen soll). Nicht
umsonst bilden gute Hundetrainer Therapiebegleithun-
deteams und Rettungshundeteams aus. Die Sinnhaftigkeit
hierin liegt in der engen Zusammenarbeit und dem gegen-
seitigen Verstehen von Trainer und Hund, die letztendlich
im Sinne von ,eingespieltem Team“ die Grundlage fiir
ubergreifendes Arbeiten méglich macht. Natirlich gibt
es innerhalb von Methodik auch Regeln und Kontinuitit,
aber ich arbeite mit Kindern und Tieren und deshalb muss
es mir jederzeit moglich sein, Therapieeinheiten zu verin-
dern, die Befindlichkeiten von Hund und Klient zu erken-
nen und im Sinne von Erfolg, Trainings jederzeit anders zu
gestalten. Gelingen und Zufriedenheit fir alle Beteiligten
stehen im Vordergrund, auch wenn ich dabei Bereiche von
Forderung, Aktivitit ... iiberschreite. Oder ergibt das eine
nicht ohnehin das andere?

Mich stort in diesem Buch auch teilweise die Wort-
wahl. Man definiere den Begriff Anbieter, der hier stetig
verwendet wird. Hier sei auch genannt, dass Verweise auf
spezielle Vereine, Institute und Ausbilder rein subjektiv
sind. Auf dem Internationalen Kongress tiergestiitzter In-
terventionen 2016 in Hannover wurden alleine fiir die
Ausbildung von Hunden 275 Moglichkeiten benannt.
Auch die Bereiche und Ausbildungsvorgaben festgelegt zu
benennen, ist nicht méglich, da vieles in Deutschland -
zum Gliick - nicht geregelt ist. Natiirlich bedarf es wissen-
schaftlicher Arbeit, konstruktivem Austausch, Qualitits-
grundlagen fiir Ausbildung und Arbeit, aber es gibt auch
andere Seiten. Vielfalt, super Arbeit auch kleiner Verbin-
de und das Wissen, dass jeder einzelne die Begeisterung
und die Moglichkeit schafft. Ein Schulhund wird zu 99 %
da sein, wenn ein Lehrer hundebegeistert ist und sich auf
den Weg macht, und nicht umgekehrt. Es gibt unzihlige
Biicher mittlerweile, aber bei genauerer Betrachtung sind
es oft die gleichen Autoren oder man verweist im kleinen
Kreis aufeinander. Die Vielfalt geht verloren. Mein Hund
ist auch kein Therapietier oder Objekt. Ein Objekt ist ein
Roboterhund, der in Japan alteren Menschen als Gesell-
schafter zur Verfiigung gestellt wird. Meine Hunde erleben
jedes Training neu, in der gegenseitigen Achtsamkeit und
der situativen verbalen und nonverbalen Kommunikation,
in der Tagesform und der Befindlichkeit.

Ich forme auch keinen Hund, ich steigere vielleicht
seine Begeisterung durch die gemeinsame Arbeit und den
Spaf, mit und ohne Leckerlis, beim Tun. Unerlisslich da-
bei die eigene Beschiftigung mit Hundeverhalten und
Tierpsychologie. Formen verhindert Beziehung und da-
mit Verldsslichkeit. Ich bin immer begeistert Kollegen und
Freunde fur die Arbeit mit einzubeziehen. Trotzdem wiir-

de ich meine Hunde niemals alleine Kollegen iiberlassen.
Tiergestiitzte Arbeit wird als Team ausgebildet, mit ersicht-
lichem Grund. Tiergestiitzte Arbeit ist nie vorausschaubar.

Abschlieffend ist zu sagen: Das Fallbeispiel ist inter-
essant, die Methode in Aufbau und Durchfithrung gut.
Leider ist es oft viel zu kompliziert dhnliche Projekte an
anderen Schulen zu etablieren. Ich hitte mir insgesamt
mehr zum Hund und weniger zu ADHS und Theorien ge-
wiinscht. Das kann man woanders nachlesen.

Der Preis von 49,99 € ist zu hoch. Vergleichbar mit an-
deren Biichern halte ich es mit 19,99 € fir bezahlt. Einige
Bilder oder farbige Abbildungen hitten einen hoheren
Preis gerechtfertigt. In hauptsichlich trockenen Aufzihlun-
gen kommt die Begeisterung zu tiergestiitzter Arbeit nicht
wirklich zum Tragen.

Simon Bransch, Katja Schwartz
Therapiehund im Klassenzimmer

Die Wirksamkeit hundgestitzter Padagogik bei
Kinder mit ADHS

ISBN 13-978-3-640-80251-7

Verlag: Grin Verlag GmbH, 1. Auflage (2010}
Preis: 49,99 €

Simon Bransch

Der Erfolg durch Therapiehunde bei Kindern mit
ADHS-Syndrom

Hundegestiitzte Padagogik als mogliche Interven-
tion

ISBN 13-978- 3-842-89233-0

Verlag: Diplomica Verlag, 1. Auflage (2014)

Preis: 49,99 €

Hanna Zeyen

Phil, der Frosch

G. Stein

H. Zeyen, geboren 1991 in
.. Phil,
der Frosch

Bonn interessierte sich schon
in der Kindheit fiir Frosche,
studiert Psychologie. Das Buch
entstand wihrend zweier Semi-
narveranstaltungen 2014/ 2015
im Fachbereich Psychologie an
der Philipps Universitit Mar-

burg.

Das Buch handelt von einem ADHS-betroffenen



Frosch, der lernt mit seinen Impulsen und Gefiihlen besser
umzugehen.

Die Wortwahl der Autorin ist duf8ert kindgerecht. Es
werden kurze und einfach Sitze verwendet.

Fiir Kinder im Grundschulalter ist der Inhalt verstind-
lich aufgebaut und beschrieben. Es ist daher leicht, dem
Gefiihlschaos von Phil zu folgen.

Die Autorin hat dem Buch eine Besonderheit durch
den Kklar strukturierten Aufbau gegeben. Die thematisch
farblich verschiedenen Seiten bieten, gekoppelt an die
ausfiihrliche Einfithrung zu Beginn, dem Leser einen ab-
wechslungsreichen Einblick in die ADHS-Problematik.

Hier werden je nach Altersstufe und aktivem Mitma-
chen der Ubungen z. B. auf S. 32 - 33 eine unterschiedli-
che Ansprache der Sinne geboten. Durch die praktischen
Ubungen nach einem Vorleseabschnitt wird das Kind di-
rekt aufgefordert sich selbst zu reflektieren.

Mithilfe der Mitmachseiten und dem angeregten Aus-
tausch mit den Eltern, wird dem betroffenen Kind das Ge-
fihl vermittelt, mit seinen besonderen Fihigkeiten nicht
allein zu sein.

Die von der Autorin benutzten Tiermetaphern
,Frosch® stehen fiir Angeberei (,sich aufblasen wie ein
Frosch“) und Angstlichkeit (,sei doch kein Frosch®). Diese
Gefiihlskombination durchleben oft ADHS-Kinder. Einer-
seits wirken sie aggressiv, tollpatschig und rastlos, anderer-
seits sind sie in sich gekehrt, unsicher und haben ein gerin-
ges Selbstbewusstsein.

Zudem bedient sich das Buch der Metapher eines Ha-
sen (Bauchhase). Er ist bekannt fiir seine Hau-Ruck-Ak-
tionen. Der , Angsthase” geht einher mit ,sei doch kein
Frosch®. Trotz oppositionellem, oft lautem Verhalten
sind ADHS-Kinder im Inneren meist stark verunsichert,
schreckhaft und sensibel.

Von ADHS betroffene Kinder kénnen sich in diesen
beiden Tiermetaphern gut wiederfinden.

Nula (eine Eule), die stindige Begleiterin durch das
Buch, gibt Hilfestellungen und erklirt viele Fragen. Sie bie-
tet einen kindgerechten Ubergang zwischen Geschichte
und Fachwissen. Letzteres ist trotz komplexer Zusammen-
hinge sehr einfach verstindlich und fiir Kinder anspre-
chend.

Allgemein ist zu sagen, dass dieses schwierige Thema
sehr anschaulich dargestellt wurde, ohne iberfrachtende
Seitengestaltung. Es ist klar gegliedert, beinhaltet einen
kindgerechten Mitmachteil.

Allerdings kénnte die Handhabung der Ubungsseiten
kompatibler sein, wiren sie zum Heraustrennen geeignet.
So konnten sie als Kopiervorlagen einfacher genutzt wer-
den.

Rezensionen

Die fett gedruckten Worte erleichtern das Textver-
stindnis und kommen ADHS-Kindern besonders entge-
gen, da sie eine Textstruktur bieten.

Aus meiner Arbeit kann ich nur betonen, wie wichtig
eine transparente Tagesstruktur fiir solche Kinder ist. Sie
bietet ihnen Orientierung, gibt ihnen Halt und Sicherheit.

Im Buch wird nicht ersichtlich, ob und welche Ande-
rungen die Mutter von Phil vornimmt, damit er den Her-
ausforderungen des Alltags besser gegeniibertreten kann.

Im Rahmen seiner Therapie wird nicht thematisiert,
wie sein Umfeld auf seine Verhaltensverinderung reagiert
und wie diese zustande kam. Medikamente? Insgesamt lebt
Phil in einer heilen Welt, in der alle sehr geduldig mit sei-
nen Impulsausbriichen umgehen. In meiner Praxis zeigt
sich, dass das Umfeld (Schule, Familie, Freunde) oftmals
gereizt, hilflos und iiberfordert reagiert. Umso wichtiger ist
es, Biicher mit kindgerechten Ubungen fiir von ADHS be-
troffene Kinder und ihren Angehérigen zur Verfiigung zu
haben, um so das Verstindnis fiir diese Verhaltensauftillig-
keiten zu schaffen und zu fordern.

Hanna Zeyen hat mit ihrem Buch einen wertvollen Bei-
trag hierzu geleistet.

Hanna Zeyen

Phil, der Frosch

Ein Buch fiir Kinder mit ADHS, ihre Freundinnen
und Freunde und alle, die sie gern haben

ISBN 13-978-3- 456-85621-6

Verlag: Hogrefe Verlag, 1. Auflage 2016

Preis: 24,95 €
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Cheryl R. Carter
Das kleine Anti-Chaos-Buch

Margit Tiitje-Schlicker

TG Cheryl R. Carter ist Son-
o derpidagogin und Coach fiir
DAS KLEINE
P Organisations- und Zeitma-
nagement. Sie hat eine Orga-
@ nisation gegriindet, die Kinder
ADS mit Lernschwierigkeiten unter-
stitzt und hat mehrere Erzie-
hungsratgeber geschrieben.
Hilfe fiir

Kinder mit ADHS In ihrem vorliegenden Buch

geht es nicht um die ADHS an
sich, sondern vielmehr um die
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héufig damit verbundene Unorganisiertheit und die Prob-
leme beim Zeitmanagement.

Die Autorin schreibt ,der Einfachheit halber von ADS*
fir alle Formen der Aufmerksamkeitsstorung.

Die Kapitel des Biichleins der Reihenfolge nach:

Einleitung

1. Spafl muss sein, aber Entschiedenheit auch

2. Beriicksichtigung individueller Interessen

3. Stellen Sie Regeln auf und schaffen Sie Routinen

4. Driicken Sie sich einfach und konkret aus

S. Machen Sie Zeit und Uberginge zum Thema

6. Kimmern Sie sich um den schulischen Erfolg Ihres

Kindes

7. Eine ordentliche Umgebung — Nehmen Sie das Zim-
mer Thres Kindes in Angriff

8. Der Weg zur Eigenstindigkeit

9. Haushaltsfithrung

10. Fragen zu ADS und ADHS

11. Hilfreiche Tipps

Cheryl R. Carter erwartet intensive Elternarbeit in
Form von Vormachen, Mitmachen, Uberwachen, Aufga-
beniibertragung und Kontrolle.

Anfangs fiihlte ich mich ,erschlagen” von den vielen
Tipps und Anregungen etc., die in den jeweiligen Kapiteln
zuhauf gegeben werden.

Es sind keineswegs unsinnige Vorschlige, die Cheryl
R. Carter zusammengetragen hat. Allerdings erfordern
sie eine gute Selbstorganisation der Eltern und Entschei-
dungsfreudigkeit bei der Auswahl der passenden Hilfen.

Zuweilen kommt es mir vor, als wiren fiir die Bewalti-
gung des Chaos neben den zuvor genannten Fihigkeiten
ein einigermaflen grofes Haus und ein gut gefiilltes Porte-
monnaie notwendig.

In Kapitel 9 geht die Autorin dann auch auf die mégli-
che eigene Betroffenheit der Eltern ein und gibt Tipps zur
Haushaltsfihrung.

Alles in allem ist dieses Biichlein eine gute Lektiire fir
erfahrene Eltern, die selbst nicht allzu sehr betroffen sein
sollten und die ,mal wieder” ein paar neue Ideen brauchen.

Eltern mit einer ,frischen ADHS-Diagnose mag ich es
nicht empfehlen.

Cheryl R. Carter

Das kleine Anti-Chaos-Buch

Hilfe fir Kinder mit ADHS

ISBN 13-978-3-8436-0432-1

Verlag: Patmos-Verlag, 1. Auflage (2013)
Preis: 12,99 €

Mad Koéninger

Ich bin dann mal was
Blodes tun

Vera-Ines Schiipferling

Hier an dieser Stelle unserer
neue AKZENTE werden die
verschiedensten ADHS-Biicher
rezensiert:  wissenschaftliche,
therapeutische, pidagogische u.
V. m.

Nun landete dieses Buch
auf unserem Schreibtisch: Wis-
senschaftlich? — Nein! Thera-
peutisch? — Ansichtssache; zu-
mindest fiir den Autor selbst!
Unterhaltsam? Auf jeden Fall!

Hier wird nicht ADHS an sich beschrieben, sondern
Einblick in das Leben eines Menschen gewiahrt, der ADHS
hat und dieses offensichtlich nicht unbedingt als Mittel-
punkt des Lebens sieht.

Mad Koninger schreibt seine Gedanken nieder, die
eine bunte Palette bieten von witzig iber tiefsinnig,
schwachsinnig, lehrreich — aber eben unterhaltsam.

Wihrend des Lesens kann man immer wieder lachen,
ob man nun will oder nicht, wobei manche Ausfithrungen
dann doch etwas ,,driiber” sind.

Im Groflen und Ganzen nimmt man etwas von die-
sem Buch mit. Sei es diverses Wissen, das die Welt nicht
braucht oder Sitze/Zitate, iiber die man gerne noch ein
zweites Mal nachdenkt.

Zwei Dinge habe ich mir nach der Lektiire des Buches
vorgenommen: Bald mal wieder Schnitzel zu essen und in
das angekiindigte neue Buch ebenfalls hineinzusehen.

Mad Koninger

Ich bin dann mal was Blodes tun

Satiren

ISBN 13-978-3-744-88213-2

Verlag: telegonos Verlag / Books on Demand,
2. Auflage 2017

Preis: 10,90 €
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@

Fortbildungstermine
der Telefonberater

lung (Gruppe 2)

i hu
Fortbildung /SR, 2019

Fr 01.02.2019 - So

hulung (Gruppe 1)

Fortbildung /3¢ 17.03.2019

Fr 15.03.2019 - So

chulung (Gruppe 1)
2019

Fortbildung /S
Fr 06.09.2019 - So 08.09

statte Lutherheim

s .
< Tagung -« 38, 31832 Springe

Jagerall

Fortbildungstermine
der E-Mail-Berater

Fr 28.06.2019 - So 30.06.2019

Fr11.10.2019 - So 13.10.2019

=» Tagungsstatte Lutherheir.n
Jagerallee 38, 31832 Springe

Fortbildungstermine der Landesgruppen

Landesgruppe Baden-Wiirttemberg
30./31.03.2019

=» Bruchsal/Hambriicken

_

Landesgruppe Bayern

Stand bei Redaktionsschluss noch nicht fest

_

Landesgruppe Hessen
voraussichtlich August/September 2019

<> Bad Zwesten

_

Landesgruppen Niedersachsen / Bremen /
Berlin / Hamburg / Schleswig-Holstein
13.-15.9.2019

Gemeinsame Veranstaltung

=» Springe

_

Landesgruppe Nordrhein-Westfalen
18./19.05.2019

=> Miinster
Landesgruppe Thiiringen

Aufgrund der geringen GroBe keine eigene
Fortbildung

Mitgliederversammlung / Symposium 2019
Sa 30.03.2019 - So0 31.03.2019

=» Bruchsal/Hambriicken
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Geschaftsfiihrender Vorstand

1. Vorsitzender:

2. Vorsitzender:

Schatzmeisterin:

Schriftfihrer:

Hartmut Gartzke
vorstand1@adhs-deutschland.de

Dr. Johannes Streif
vorstand2(@adhs-deutschland.de

Karin-Gisela Seegers
seegers-berlin@gmx.de

Patrik Boerner
boerner@p-boerner.de
schriftfuehrer@adhs-deutschland.de

Weitere Vorstandsmitglieder

Unterstlitzung
des Vorstandes:

Telefonberatungsnetz:
E-Mail-Beratung:

Erwachsenen-ADHS:

Kinder und Jugendliche
mit ADHS:

Schule:

Kinder und Jugend
im Verband:

Regionalgruppen:

Juristische
Angelegenheiten:

Landesgruppen:

Herta Biirschgens
adhsde.buerschgensdgmx.de

Gerhild Gehrmann
telefonberatung@adhs-deutschland.de
Email-beratung@adhs-deutschland.de

Dr. Astrid Neuy-Lobkowicz

Dr. Klaus Skrodzki

Christiane Eich
Schuledadhs-deutschland.de

Kirsten Riedelbauch,
lg.baden-wuerttemberg@
adhs-deutschland.de

Barbel Sonnenmoser
baerbel@adhs-bb.de

Isabell Streif
Isabell.Streif@web.de

Margit Tiitje-Schlicker
lg.niedersachsen-bremen(@
adhs-deutschland.de

Unterstiitzung des Verbandes

Geschaftsfihrung:

Europaische Kontakte:

Erndhrung/
Stoffwechsel-
besonderheiten:

Jugendteam:
Buchfiihrung:

Unterstiitzung der
Geschéftsstelle:

ADHS Deutschland e. V.
Bundesgeschaftsstelle

Rapsstrafie 61
13629 Berlin

Dr. Myriam Bea
gfldadhs-deutschland.de

Detlev Boeing
adhs(@telenet.be

Renate Meyer
meyer.koeppern(dt-online.de

jugendberatung@adhs-deutschland.de

Antje Gartzke

Sieglinde Lugert

Selbsthilfegruppen-
und Kontaktadressen,
Information, Versand:

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. Dieter F. Braus

Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, HELIOS Kliniken, Wiesbaden

Dr. Johanna Krause

Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Ottobrunn

Prof. Dr. Klaus-Henning Krause

Friedrich-Baur-Institut, Uniklinik Miinchen

Prof. Dr. Klaus-Peter Lesch

Universitat Wiirzburg

Prof. Dr. Martin Ohlmeier

Direktor des Ludwig-Noll-Krankenhauses, Kassel

Prof. Dr. Alexandra Philipsen

Direktorin der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am
Universitatsklinikum Bonn

Prof. Dr. Tobias Renner

Direktor des Universitatsklinikums Tubingen, Abt. Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter

Prof. Dr. Marcel Romanos

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

Kinder- und Jugendpsychiaterin, 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
Dr. Christina Clement

Okotrophologin, Universitatsklinikum Freiburg
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. Rudolf Kemmerich

Kinder- und Jugendarzt, Weinstadt

Dr. Roy Murphy

Leitender Psychologe und Qualitatsbeauftragter,

Schon Klinik Bad Bramstedt

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

Praxis mit Schwerpunkt ADHS, Esslingen

Dipl.-Psych. Erika Tittmann

Praxis fUr Psychotherapie, Lorrach

Landesgruppenleiter

Baden-Wiirttemberg Kirsten Riedelbauch

Bayern Claudia Aurich
Berlin Karin-Gisela Seegers
Hamburg Helga Meyer

Hessen Astrid Bojko-Mihr

Niedersachsen / Bremen
Nordrhein-Westfalen
Sachsen-Anhalt (kommissarisch)
Schleswig-Holstein

Thiringen

Margit Titje-Schlicker
Brigitte Wolf

Monika Lehmann
Carola Kliemek
Andrea Wohlers

Telefon: 030/85 6059 02
Fax: 030/85 60 59 70
E-Mail: info@adhs-deutschland.de

Besuchen Sie uns unter www.adhs-deutschland.de
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