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Editorial - Impressum

Liebe Mitglieder,
liebe Leserinnen und Leser,

unser erstes Jahr als neues Redaktionsteam der ..neue AKZENTE" ist nun vorbei.

Ich mochte mich bei all jenen bedanken, die mich bisher so tatkraftig unterstitzt haben, sei es durch Bereitstellen interes-

santer Fachbeitrage, Dokumentieren verschiedener ADHS-Veranstaltungen, sowie Rezensieren neuer AD(H)S-Literatur ...

und vieles, vieles mehr!

Es ware schon, wenn 2010 sowohl die bewahrten, als auch neue Helfer zum Gelingen der Zeitschrift beitragen konnten.

Sehr wichtig sind uns u.a. die Berichte der Regionalgruppenleiter, die wir nun alle nach und nach abgedruckt haben. Damit

auch in diesem Jahr Ideen und Anregungen weitergegeben werden kdnnen, schicken Sie uns bitte, so bald wie moglich, Ihren

aktuellen Jahresbericht (als Word-Dokument).

Ganz besonders mochte ich Sie aber erneut auf unsere Mitgliederversammlung und das Symposium am 24./25.04.2010 in

Nordenham aufmerksam machen. Nicht nur, weil Sie sich die interessanten Themen unserer Referenten nicht entgehen las-

sen sollten, sondern auch, da verschiedenes Neues auf Sie wartet. Lesen Sie bitte mehr auf den Seiten 45.

Ich wiinsche Ihnen ein gutes Jahr 2010 mit den Worten von Mark Twain:

.Gib jedem Tag die Chance, der schénste deines Lebens zu werden.”

lhre

[ Lot

Dr. Myriam Menter
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Neurofeedbacktherapie bel
i,éADHS

Grundlagen, Erfolgsaussichten und Kriterien fur die Auswahl
einer Behandlung

Dr.

med. Hans-Jirgen Kihle, Kinder- und Jugendarzt und

Neuropdadiater, Giessen, www.dr-kuehle.de

k|

Dr. Hans-Jiirgen Kihle

Arzt, Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin (verliehen
in der Bundesrepublik Deutschland]. Die Schwerpunkt-
bezeichnung Neuropé&diatrie wurde Dr. Kihle nach
Ablegen der Prifung vor der Landesarztekammer
Hessen am 25.9.2007 durch diese zuerkannt. Dr. Kiihle
hat das Zertifikat EPILEPSIE PLUS der deutschen
Sektion der internationalen LIGA GEGEN DIE EPILEPSIE
[www.ligaepilepsie.de] abgelegt. Dies setzt eine
mehrjahrige neuropadiatrische Weiterbildung und
Berufserfahrung in der Behandlung von Patienten mit
Epilepsie, das Vorhalten eines EEG-Labors und die
Absolvierung eines Fachgespraches voraus.

Inhalt:

1.

Einleitung: Nachhaltige Behandlung der ADHS - sind
wir auf dem Weg dahin?

Was ist Biofeedback, was ist Neurofeedback?
Neurofeedback bei ADHS: Grundlagen der elektri-
schen Aktivitat im Gehirn - das EEG und seine Trai-
nierbarkeit sowie Vorstellung der verschiedenen Ver-
fahren

Welchen Angaben darf man trauen - was wissen-
schaftliche Aussagen zuverlassig macht im Gegensatz
zu MeinungsauBerungen und Einzelfallbeobachtungen
Ergebnisse des Neurofeedbacktrainings bei Kindern
mit ADHS in der wissenschaftlichen Literatur

Welche neurophysiologischen Veranderungen werden
durch Neurofeedbacktraining erzielt?

Wie geht das alles praktisch? Therapieablauf und
Ergebnisse an zwei Fallbeispielen

Sind die Daten aus Gruppenstudien auf den Einzelfall
Ubertragbar? - Erfahrungen aus dem Umsetzungspro-
jekt der AG-ADHS

9. Effektstarken des Neurofeedbacks bei ADHS im Ver-
gleich zu Stimulanzientherapie und Verhaltensthera-

pie

10. Fur wen eignet sich welches Verfahren? Bedeutung
von QEEG und ereigniskorrelierten EEG-Potenzialen
fur die Auswahl der Behandlungsstrategie, Auswahl
und Gite von Behandlungsprotokollen

11. Folgerungen fiir die Praxis: Neurofeedback als Ergan-
zung oder Alternative? Dosisreduktion von Medika-
menten durch Neurofeedbacktraining?

12. Kosten

13. Wer ist ein seridser Anbieter?

14. Woran kann man serigse Therapeuten erkennen? Wo
sind sie zu finden?

15. Literaturangaben fir alle, die es genauer wissen wol-

len oder mit den Verfahren arbeiten mochten
16. Danksagung

Die Kapiteliiberschriften im Text sind nach der Gliede-
rung nummeriert und unterstrichen.

1. Einleitung: Nachhaltige Behandlung der ADHS - sind
wir auf dem Weg dahin? - Vorsicht vor Fehlinterpretati-
onen der MTA-Studie

ADHS ist einschlieBlich seines Namens heute der All-
gemeinheit viel bekannter als noch vor 10 Jahren. Viele
Kinder werden heute gliicklicherweise in ihren Proble-
men wahrgenommen und nicht mehr tbersehen. Uber
die richtige Behandlung wird jedoch immer wieder eine
unnotig emotionalisierte Debatte gefiihrt. Meist stehen
sich dabei Angste und Einsichten gegeniiber. Oft {iben
Angehdrige und Bekannte Druck auf Eltern aus. Und
nicht nur in den Boulevardmedien wird in einer Weise
berichtet, die den mittlerweile sehr soliden Kenntnis-
stand Uber die Stérung und ihre angemessene Behand-
lung missachtet.
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Es ist der angemessenen Behandlung der uns Kinder-
und Jugendarzten anvertrauten Patienten nicht dien-
lich, vorschnellen Schliissen zu folgen. Da Neurofeed-
back manchmal als die bessere Alternative bezeichnet
wird, mochte ich einleitend die Ergebnisse der grdofiten
internationalen Behandlungsstudie zu ADHS, der MTA-
Studie, darstellen, damit Neurofeedback mit seinen
Chancen und Grenzen angemessen hinterher bewertet
werden kann.

MTA ist die Abkirzung fur Multimodal Treatment Study
in ADHD, die Ende der 1990er Jahre in den USA in vielen
Behandlungszentren begonnen wurde. Uber 400 Kinder
mit ADHS wurden fur 14 Monate nach Zufall vier Behand-
lungsgruppen zugeteilt:

e eine Vergleichsgruppe erhielt die Standardtherapie
weiter (Com), meist 2x10mg nicht retardiertes Methyl-
phenidat,

e eine Gruppe erhielt keine Medikamente, dafiir aber
intensive verhaltenstherapeutische Begleitung (VT),

e eine weitere intensive verhaltenstherapeutische
Begleitung und dazu eine genau nach Wirkung Uber
den ganzen Tag feindosierte Behandlung mit Methyl-
phenidat (Comb).

e Die vierte Gruppe der Patienten erhielt nur die genau
nach Wirkung Uber den ganzen Tag feindosierte

Behandlung mit Methylphenidat (MMgt).

Am Ende der Studienphase nach 14 Monaten waren
Verhaltensverbesserungen bei allen Gruppen vorhan-
den im Vergleich zur Situation vor Behandlungsbeginn.
Die Verbesserungen in Gruppen Comb und MMgt unter-
schieden sich nicht signifikant, waren aber den Gruppen
VT und Com hochsignifikant tberlegen. Die deutlichen
Verhaltensunterschiede wurden also vor allem durch die
feindosierte kontinuierliche medikamentdose Behandlung
bewirkt. Dann wurde die Studie beendet, die Kinder aber
nach 2, 3 und 8 Jahren nachuntersucht.

Die Unterschiede in den Verhaltensergebnissen zwi-
schen den einzelnen Gruppen nahmen Uber die Jahre
ab, denn die Gruppen glichen sich Uber die Jahre in ihrer
Behandlung an:

Nach 3 Jahren wurden in der Gruppe der Kinder mit
der feindosierten Methylphenidatbehandlung nur noch
71% statt 89% medikamentds behandelt. In der ehemali-
gen reinen Verhaltenstherapiegruppe nahmen zu diesem
Zeitpunkt schon 45% der Kinder auch Methylphenidat
ein, und in der Com-Gruppe waren es sogar 65%, und bei
ihnen war inzwischen die Dosis auf ahnliche Werte gestei-
gert worden, wie es mal in den beiden feindosierten Grup-

pen war.

Die Gesamtgruppe war auch noch nach 8 Jahren etwas
besser als vor Behandlung. Da sich die Therapie in den
Gruppen sehr stark angenahert hat, kann man auch keine
signifikanten Ergebnisunterschiede mehr erwarten. Es
zeigt sich, dass auf die Dauer doch mehr als die Halfte
der Patienten liber lange Jahre medikamentdse Hilfe
benotigt.

Die Studie zeigt allerdings, dass eine nur voriiberge-
hende, wenn auch fein eingestellte, Stimulanzientherapie
Uber 14 Monate mehr als 6 Jahre spater keine gro3e Wir-
kung mehr zeigt. Methylphenidatbehandlung, wenn auch
angemessen lber 14 Monate, sichert also noch langst kei-
nen Langzeiterfolg. Die Medikation Uber diesen Zeitraum
kann ohne und mit Verhaltenstherapie also nicht gewahr-
leisten, dass geandertes Verhalten so sicher automatisiert
ist, dass es die Stiirme der Pubertat Gbersteht. Dies ware
auch ein Wunder gewesen, ist die Zeitdauer fiir die Auto-
matisierung von Lernprozessen mit 14 Monaten doch sehr
kurz. Die Ergebnisse zeigen eher, wie problematisch es
ist, bei einer chronischen Storung nur eine voriiberge-
hende Behandlung durchzufiihren.

Fir die Behandlung mit Medikamenten gilt, ein Kind
oder Jugendlichen mit der fiir es/ihn optimalen Dosis zu
behandeln. Dies ist gerade in Deutschland oft nicht der
Fall, da aus der MTA-Studie erprobte Dosierungen nur
selten Ubernommen werden. Aus uniiberpriifter Angst vor
Nebenwirkungen darf nicht das Behandlungsziel aus den
Augen verloren und nur nach einer Minimierung der Dosis
geschielt werden.

Was ist das Behandlungsziel: will ich nur erreichen,
dass das Kind nicht mehr stort, oder mochte ich ihm den
ununterbrochenen Zugriff auf seine Fahigkeiten ermagli-
chen? Fir mich wird das erstgenannte Ziel den Problemen
des Kindes nicht hinreichend gerecht und kann deshalb
nicht Grundlage der Behandlung sein. In manchen Stu-
dien wurden jedoch vorwiegend die nach auflen storen-
den Beeintrachtigungen der Kinder erfasst. Ob auch das
zweite Ziel erreicht wurde, bleibt meist unbeantwortet.

Die groBe Hoffnung und Verantwortung bei der Behand-
lung von Kindern ist, dass wir in einer Phase einsetzen, in
der sich die Persdnlichkeit entwickelt. Ob jemand mit sich
selbst immer schlechte Erfahrungen macht oder spiirt,
dass er das hinbekommt, was er mochte, macht fir das
ganze spatere Leben Tag fiir Tag einen gewichtigen Unter-
schied.

Deshalb ware es wunderbar, wenn ein Lernverfahren
wie Neurofeedback einen Weg fiir eine nachhaltige Ver-
besserung der Selbststeuerung ebnen konnte. Ob das fir
so viele Kinder gilt wie bei kontinuierlicher und fein dosier-
ter Stimulanzienbehandlung (30} und ob nach Neurofeed-
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back Verbesserungen auch nach der Pubertat stabil sind,
das ist noch ungeklart.

Chancen und Grenzen der Neurofeedbackbehandlung
versuche ich im Folgenden mit der nétigen kritischen
Distanz darzustellen, auch wenn mich das Konzept des
Neurofeedbacks als Lernverfahren begeistert und einige,
aber nicht alle meiner eigenen Erfahrungen mich dazu
ermuntern.

2. Was ist Biofeedback? Was ist Neurofeedback?

Auch ohne, dass wir es merken, senden Menschen wie
Tiere standig Signale aus, z. B. Hauttemperatur, elekt-
rischer Hautwiderstand. Wir spiiren sie nicht, aber mit
geeigneten Sensoren und Verstarkern konnen wir sie
messen und mit einem Bildschirm oder Lautsprecher dar-
stellen. Dadurch erhéalt der Mensch eine Rickmeldung,
auf Englisch: Feedback. Biofeedback bezeichnet also die
Rickmeldung biologischer Kdorpersignale an den Men-
schen. Der Mensch kann dann lernen, Kontrolle tber die
Steuerung des eigenen Kdérpers zu gewinnen und diese
zur Verbesserung der eigenen Lebensqualitat zu nutzen.

Neurofeedback ist Biofeedback der Hirnaktivitat:
Meist ist damit die Rickmeldung der Summe der elekt-
rischen Aktivitat des Gehirns gemeint, so wie sie das EEG
(=ElektroEnzephaloGramm)] aufzeichnet. Der Therapeut
kann das EEG-Signal auf einem Bildschirm sehen, der
Patient hat einen anderen Bildschirm, auf dem abhéangig
vom gemessenen EEG sich ein Computerbild verandert,
ein Spiel oder ein Film weiterlaufen oder auch nur ein Ton
erklingt oder sich verandert. Immer, wenn der Mensch
das Computerbild weiterlaufen lasst, aktiviert er sich gut
und kann diesen guten Zustand so oft einiiben, bis er ihn
automatisiert hat. Dies ist das Konzept jedes Bio- oder
Neurofeedbacktrainings.

Neurofeedback ist jedoch nicht die einzige Form des
Biofeedbacks, die bei Kindern und Jugendlichen mit
ADHS hilfreich ist. Kontrolle tber vegetative Vorgange zu
haben, das unwillkirliche Nervensystem als Hilfe zu nut-
zen anstatt dagegen zu arbeiten, kann es leichter machen,
sich vor einer Tatigkeit zu sammeln oder Blockaden zu
Uberwinden.

3. Neurofeedback bei ADHS Grundlagen der elektrischen
Aktivitat im Gehirn — das EEG und seine Trainierbarkeit
sowie Vorstellung der verschiedenen Verfahren

Das EEG - die Aufzeichnung der elektrischen Aktivitat
der Gehirnrinde und wie sie zum Lernen genutzt werden
kann:

Die elektrische Aktivitat der Hirnrinde besteht aus
langsamen und schnellen Frequenzen. Vom Schlaf iber

6

das Dosen und ruhige Entspanntheit bis zu Aufmerksam-
keit und geistiger Anspannung werden die vorherrschen-
den Wellenbereiche immer schneller. Bei Aufmerksam-
keit sind die Amplituden aus dem Betabereich 13-21 Hertz
am besten ausgepragt, und zwar meist liber der Mitte des
Gehirns. Wird der Patient dafiir belohnt, diese schnellen
Frequenzen zu erzeugen, andert sich auch sein Verhal-
tenszustand, er wird leichter aufmerksam. Dieses Verhal-
ten wird beim Neurofeedbacktraining versucht zu automa-
tisieren, damit es auch in anderen Situationen abgerufen
werden kann.

Das EEG besteht aus einer Mischung von Wellen der
Lange von 0.5-40 Hz (=Wellen/Sekunde, benannt nach
dem Physiker Hertz).

Die langsamsten sind die Deltawellen von 0.5-3Hz und
herrschen im ruhigen Tiefschlaf oder bei tiefer Bewusst-
losigkeit vor, medizinisch gesagt, sie dominieren.

Etwas schneller sind die Thetawellen mit 4-8Hz. Sie
dominieren im ddsigen Zustand, auch in Trance oder Hyp-
nose und sollen auch Ausdruck des Kontakts zum Unbe-
wussten sein. Sie sind auch beim Einschlafen und im
Leichtschlaf (in dem wir ja auch traumen) vorherrschend.
Bei kleinen Kindern dominieren sie auch im Wachen. Dies
wird bislang als Ausdruck der Unreife des Gehirns inter-
pretiert, denn die Geschwindigkeit der vorherrschenden
Hirnaktivitat in Ruhe nimmt vom Sauglingsalter bis zur
Pubertat kontinuierlich zu; deshalb sind im Kindes- und
Jugendalter auch bei der EEG-Aktivitat Normwerte immer
altersbezogen.

Nachste Gruppe sind die Alphawellen (9-12Hz), die bei
Kindern im Wachen nach Lidschluss lber der Kopfmitte
dominant sind, zur Pubertat hin und im Erwachsenenalter
Uber dem Hinterkopf am besten ausgepragt sind und auch
als Grundaktivitat bezeichnet werden.

Wacher Hirnaktivitat entspricht die Betaaktivitat von
13-21Hz. Sie tritt bei geistiger Tatigkeit auf, bei offenen
Augen. Seit den Anfangen des Neurofeedback wurde von
vielen Autoren beobachtet, dass Betaaktivitat von 13-15Hz
dabei Uber den bewegungssteuernden Abschnitten des
Gehirns auftritt. Diese Frequenzanteile werden nach Barry
Stermans (1) Erstbeschreibung auch Sensi-Motor-Rhyth-
men (SMR) genannt. Sie konnten sogar bei Katzen trai-
niert werden, und diese waren dann in der Lage, epilep-
tische Potenziale zu hemmen. Beim Menschen fand man
ruhige Konzentration, wenn die Aktivitat zwischen 13 und
15Hz gut ausgepragt war, angestrengte Konzentration,
wenn die schnelleren Betafrequenzen tber 18Hz domi-
nierten.

Es gibt auch noch schnellere Frequenzanteile (Beta 2:
22-30Hz, Gamma 30-40Hz), deren Bedeutung fir die Auf-
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merksambkeit jedoch noch nicht ganz geklart ist.

Grundgedanke des Neurofeedbacks von EEG-Fre-
quenzbandern ist: Wenn schon schnellere Frequenzen
mit Aufmerksamkeit zusammenhangen, kann dann ein
Training der schnellen Frequenzen zur Verbesserung der
Aufmerksamkeit flihren? Seit dem ersten Fallbericht des
Ehepaars Lubar 1976 (29]) tiber Verhaltens- und EEG-Ver-
anderungen bei einem hyperaktiven Kind nach SMR-Trai-
ning ist eine Vielzahl von Fallberichten erschienen, die
diese Beobachtungen bestatigt hat. Inzwischen wurden
diese Beobachtungen auch schon fir Patientengruppen in
randomisierten kontrollierten Studien mit Kontrollgrup-
pen bestatigt (s.u.).

Langsame kortikale Potentiale = slow cortical poten-
tials (SCPs)

Die genannten EEG-Wellen oder ganze Frequenzban-
der sind jedoch nicht die einzigen elektrischen Signale
des Gehirns, die aufgezeichnet werden konnen. Es gibt
auBBerdem noch langsamere Potentialdnderungen zwi-
schen positiver und negativer Ladung uber der Kopfhaut.
Die Nervenkerne des Aufmerksamkeitssteuerungs-Sys-
tems im Thalamus, einer zentralen Region in der Mitte
des Gehirns, steuern Uber den Nucleus reticularis thalami
die Ladung der groflen Pyramidenzellen in der Hirnrinde.

Wenn diese in erhohte Entladungsbereitschaft gesetzt
werden, wird das langsame Potential negativ. Dieses
Potential wird deshalb auch als ,.LP" abgekiirzt, oder auf
Englisch ,slow cortical potential” genannt und als ,SCP”
abgekiirzt. Ein anderer Name ist . Bereitschaftspotential”,
weil es ja die erhohte Entladungsbereitschaft anzeigt.
Wenn sich die Pyramidenzellen dann entladen und dadurch
Signale weitergeben, wird das langsame Potential positiv,
seine Kapazitat wird verbraucht - ahnlich einem Konden-
sator in der Physik.

Das Aufmerksamkeitssteuerungssystem wird deshalb
von der Arbeitsgruppe von Prof. Niels Birbaumer am Ins-
titut fir medizinische Psychologie der Uni Tibingen auch
Jlimitiertes Kapazitats-Kontroll-System” genannt, in der
Abkiirzung LCCS nach den englischen Anfangsbuchsta-
ben. Der Aufbau von Kapazitat, die Negativierung der Hirn-
rinde, verbessert die Reaktions- und Lernbereitschaft.
Prof. Birbaumer und sein Team haben auch die Verhal-
tensdnderungen bei Anderungen der langsamen Potenti-
ale schon in den 1980er Jahren ausfiihrlich beschrieben
(2.

Neben diesen wissenschaftlich Gberpriiften Verfahren
gibt es noch dieb experimentellen Verfahren des Hamen-
zephalographietrainings (HEG) und der transcraniellen
Gleichstromstimulation (tDCS), fiir deren Einsatz und Wir-
kung bisher nur Einzelfallbeschreibungen und kleine Stu-
dien vorliegen.

4. Welchen Angaben darf man trauen - was wissen-
schaftliche Aussagen zuverldssig macht im Gegensatz zu
Meinungsdufierungen
auch gerade bei Neurofeedback:

und Einzelfallbeobachtungen,

Jede neue Behandlungsmethode muss ihre Wirksam-
keit beweisen, wenn ein Arzt sie verantworten konnen soll.
Dazu gehort der Nachweis, dass Patienten in einer Studie
zur Uberpriifung der Wirksamkeit

e nach dem Zufall (=randomisiert] der Gruppe der
behandelten Patienten (=Untersuchungsgruppe) oder
der Gruppe der nicht behandelten Patienten (=Kont-
rollgruppe) zugeordnet werden,

e und dass die Studie kontrolliert ablauft. Das bedeutet,
dass die Umgebungsbedingungen fir Untersuchungs-
und Kontrollgruppe vergleichbar sind.

Denn schon die Teilnahme an einer Studie bewirkt
unspezifische Verbesserungen (=Placeboeffekt), wodurch
Verbesserungen bis zu 30% erreicht werden. Verbesse-
rungen von 30% werden auch als Effektstérke 0.3 (von 1)
bezeichnet. Wirksam ist ein Verfahren also nur, wenn es
eine Effektstarke von > 0.3 erreicht, und zwar fiir eine hin-
reichend grof3e Anzahl von Patienten, so dass die Aussa-
gen mit statistischer Sicherheit [p <.05) gemacht werden
kann.

Alle anderen Beobachtungen sind Einzelfallerfahrun-
gen, von denen nicht mit Sicherheit auf Allgemeingdltig-
keit geschlossen werden kann. Jede neue Methode ent-
steht zunachst aus Einzelfallbeobachtungen und spater
schlieBt sich die wissenschaftliche Uberpriifung an. Diese
ist fir Neurofeedback bei ADHS jetzt geleistet (z. B. 3, 19,
20, 28). Danach kommt die Erfahrungssammlung unter
vielfdltigen Anwendungsbedingungen. Dies setzt erfah-
rene Anwender voraus, die den Erfolg ihrer Mafinahmen
wissenschaftlich kontrollieren. Solche Anwendungsbeob-
achtungen sind der nachste Schritt, sie fehlen noch.

5. Ergebnisse des Neurofeedbacktrainings bei Kindern

mit ADHS in der wissenschaftlichen Literatur:

Aus wichtigen wissenschaftlichen Untersuchungen zur
Wirksamkeit des Neurofeedbacktrainings bei Kindern mit
ADHS ergibt sich, dass das Training bleibende Verbesse-
rungen sowohl des Verhaltens als auch von neurophy-
siologischen Messwerten bewirkt, wenn man Gruppen
behandelter und nicht behandelter Kinder mit ADHS ver-
gleicht.

Einschrankend muss gesagt werden, dass die Wir-
kung nicht bei allen Patienten vorhanden und von mittle-
rer Effektstdrke ist (s.0.). Deshalb werden weitere Unter-
suchungen bendétigt, um zu klaren, bei welchen Patienten
welche Wirkung zu erwarten ist und fiir wen sich deshalb
der Einsatz lohnt.
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6. Welche neurophysiologischen Verdnderungen werden

durch Neurofeedbacktraining erzielt?

Es gibt nach Neurofeedback bei ADHS Veranderungen
des EEGs in Ruhe und bei Aktivierung, die mit den Ver-
besserungen der Eltern- und Lehrerurteile Uber das Ver-
halten ihrer Kinder einhergehen. Dies ist eine bessere
Auspragung der schnelleren Gehirnaktivitat ber der Mit-
tellinie des Gehirns im Bereich von 13-18Hz. Diese wurden
jingst auch in randomisierten Studien mit Kontrollgrup-
pen bestatigt. Im Einzelfall konnen die Werte aber trotz
Verhaltensverbesserungen auch unverandert bleiben.

7. Wie geht das alles praktisch? Therapieablauf und

Ergebnisse an zwei Fallbeispielen:

Kinder betrachten einen Bildschirm, der sich nur ver-
andert, wenn sie ihr Gehirn hinreichend aktivieren. Dies
wird in mindestens 20 Sitzungen madglichst blockweise
trainiert und die Aktivierung auch ohne Bildschirm geiibt,
so dass die Kinder auch zu Hause diese Aktivierung vor
der Erledigung von Aufgaben abrufen kdnnen. Dadurch
kann die Aufmerksamkeitsbereitschaft bei der Erledigung
von Aufgaben automatisiert werden. Ablauf und Ergeb-
nisse werden hier an zwei Beispielen vorgestellt.

Ablauf des Neurofeedbacktrainings

Ihr Kind betrachtet ein Bild auf unserem Monitor. Fir
Ihr Kind sieht das wie ein PC-Spiel aus. Es lasst durch
ruhige Konzentration z. B. eine Figur auf dem Bild nach
oben oder nach unten zu bewegen, ein Kafer durch ein
Labyrinth laufen oder einen kleinen Film voranlaufen. Das

folgende Foto zeigt diese Trainingssituation in unserem
EEG-Zimmer:

Mit der Zeit gelingt das immer besser. Spater wird
gelibt, bei ausgeschaltetem Bildschirm auch ohne eine
Rickmeldung diese Veranderung zu bewirken. Dies nennt
man Transfer. Fir zu Hause bekommen die Patienten
ein Bild von dem Trainingsbildschirm als Erinnerungs-
hilfe mit. Vor den Hausaufgaben sollen sie dies Bild noch
einmal anschauen und sich erinnern, wie sie das Spiel
erfolgreich gesteuert haben. Fir das Durchfihren dieser
Hausaufgaben gibt es Belohnungspunkte ebenso fiir das
richtige Hinbekommen wahrend des Trainings. Die Kin-
der bekommen also die Chance, viele gute und lohnende
Erfahrungen zu machen, das Richtige wird verstarkt, in
der Fachsprache heif3t das operantes Lernen.

Auf dem nachsten Diagramm ist der Verlauf der Mess-
werte der Amplituden des Theta-, Beta- und SMR-Fre-
quenzbandes und der Theta-Beta-Power-Rate (TBPR) in
der 5., 10. und 20.Sitzung und ein Jahr spater bei einer
Kontrolle beim Patienten K unter der Transferbedingung
zu sehen: (s.5.9, oben)

K war damals 10 Jahre alt und wurde erfolgreich mit
einer genau angepassten Dosis Methylphenidat behan-
delt. Es war trotz begleitender Ubungen fiir ihn sehr
schwierig geblieben, Aufgaben anzufangen und in Ruhe
zu Ende zu bringen, was zu viel Streit fiihrte. Ab der 10.
Sitzung ging das viel leichter. Das weitere Absinken der
TBPR noch nach Behandlungsende (Session 4) zeigt, dass
er sich unwillkirlich zu Hause weiter trainiert hat. Bei K
blieb dieses glinstige Verhalten stabil, ein Jahr nach dem
Neurofeedbacktraining setzte er die Medikation ab, ohne
dass es zu einer nennenswerten Beeintrachtigung kam,
und mittlerweile ist er auch zwei Jahre spater immer noch
frei von Beeintrachtigungen. Im Fragebogen zu ADHS-
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Symptomen nach DSM-IV (s.u.) treten alle Symptome nur,
niemals oder manchmal auf, er ist damit in einer bleiben-
den Remission. Wenn Sie www.dr-kuehle.de/neurofeed-
back.html anklicken, konnen Sie ein Video mit Ausschnit-
ten aus dem Trainingsablauf dieses Patienten anschauen.

Beiden erfolgreich trainierten Kindern konnte ich beob-
achten, dass die Kinder ausgeglichener waren und sich
auf Anforderungen besser einstellten. Dies gilt sowohl fir
mit Medikamenten behandelte Kinder mit ADHS als auch
bei z. B. bei KF, der kein Medikament erhielt.

Hier ist der Verlauf der ADHS-Merkmale, wie ihn KFs
Mutter anhand des ADHS-Fragebogens nach DSM-IV vor
der Behandlung und nach der 12. Sitzung ausgefiillt hat, in
der KF seinen Durchbruch erreichte: Die Merkmale gehen
in ihrer Haufigkeit zurilick und treten nicht mehr haufiger
als bei nicht ADHS-betroffenen Kindern auf (=Remission):

Einschub: Was ist eine Remission bei ADHS? Was ist
DSM-Iv?

Unter Remission verstehen wir das Verschwinden von
Krankheitszeichen, so dass die Krankheit von Patienten
und Umwelt nicht mehr wahrgenommen werden kann.

Steele, Weiss, Swanson et al. [21] haben 2006 die
Remission fiir ADHS so definiert: Alle Merkmale des
DSM-Fragebogens bekommen folgende Punkte: 0O=nie,
1= manchmal, 2=oft, 3= stdndig, immer. Teilt man nun die
Gesamtpunktmenge durch die Anzahl der Fragen, erhélt
man den DSM-Quotienten fiir Unaufmerksamkeit (ADS]
und fiir Hyperaktivitdt und Impulsivitat (HKS). Wenn die-

ser < 1 ist, wird dies als Remission bezeichnet. Dies ist
ein einfaches und klares Erfolgskriterium fiir die Behand-
lung. Faraone SV, Biederman J, Mick E. (22] haben 2006
in einer groflen Metaanalyse von Langzeitstudien Uber bis
zu 25 Jahre gezeigt, dass der Verlauf dieser Kriterien am
klarsten tber die Behandlungsgliite Auskunft gibt. DSM-1V
bedeutet Diagnostic and Statistic Manual in der 4. Fassung
von 1998. Dies ist der Katalog der neurologisch-psychiat-
rischen Storungen, wie er in den USA benutzt wird.

Leider wurde bei KF jedoch keine stabile Remission
erreicht; 1 Jahr nach Therapieende waren Verhalten und
neurophysiologische Messdaten wieder wie zu Beginn, so
dass KF jetzt erfolgreich mit einer genau dosierten Stimu-
lanzientherapie begonnen hat.

8.Sind die Daten aus Gruppenstudien auf den Einzelfall

iibertragbar? - Erfahrungen aus dem Umsetzungspro-
jekt der AG-ADHS

2004 war vieles, was ich jetzt berichte, noch nicht
bekannt. Es war schwierig zu wissen, was normal und
was es nicht war. Am schwierigsten war es, im Lauf der
Behandlung zu beurteilen, ob sich die Fortsetzung des
Trainings lohnte, wenn sich zunachst keine sichtbaren
Erfolge abzeichneten. Wirksicherheit und Effektstarke
waren fir mich beim Neurofeedback leider nicht ver-
gleichbar mit der Stimulanzienbehandlung. Aber ich habe
auch erfreuliche Einzelfallverldufe erleben diirfen.
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Wir haben unsere Arbeitsablaufe stetig Uberprift und
versucht, sie zu verbessern. Klare Information von Kind
und Eltern zu Beginn, Verabreden eines Belohnungsplans
und dessen konsequente Uberpriifung und Einhaltung
bieten die beste Gewshr, dass der Patient auch die Uber-
tragung des Gelernten zu Hause Ubt. Dies scheint mir die
wichtigste Erfolgsgrundlage zu sein. Wie sehr Behand-
lungserfolgserfolge von der guten verhaltentherapeuti-
schen Durchflihrung oder von neurophysiologischen Ver-
anderungen abhangen, wurde noch nicht vergleichend

Uberprift.

9. Effektstarken des Neurofeedbacks bei ADHS im Ver-
gleich zu Stimulanzientherapie und Verhaltenstherapie:

Die Metaanalyse von Arns, de Ridder, Strehl et al. (27)
berichtet fiir Neurofeedback fir die Verbesserung der
Aufmerksamkeit eine hohe durchschnittliche Effektstarke
(1.02, 102%), die nach 20 Sitzungen mit 0.7 deutlich nied-
riger war als nach 40 Sitzungen (1.20). Um einen hohen
Effekt zu erreichen, waren 40 Sitzungen nétig. Die Wir-
kung auf Impulsivitat war im Durchschnitt mittelgut (0.68),
die auf Hyperaktivitat mit 0.39 gering (Der Plazeboeffekt
(s.0.) macht schon 30% aus.) und sie war auch durch hau-
figere Sitzungen nicht verbesserbar.

Als Metaanalyse wird eine Studie bezeichnet, in der
Ergebnisse vorausgehender Studien berichtet und bewer-
tet werden. Es wird dabei versucht, eine moglichst grofie
Vergleichbarkeit zu erreichen, das ist wegen der verschie-

denen Methoden aber nur begrenzt moglich. Deshalb sind
Aussagen von Metaanalysen immer mit einer Skepsis zu
betrachten. Denn jede Metaanalyse kann nur so gut sein
wie die fiir sie herangezogenen Studien. Zwei euphori-
sche Studien, die zu einer groen Ergebnisheterogenitat
geflihrt hatten (12+32), wurden deshalb nicht herangezo-
gen, aber auch einige der Ubrigen erfillen nicht alle Kri-
terien, die in den Untersuchungen von Strehl et al. (3) und
Gevensleben et al. (19] erflllt werden. Fir mich deckt sich
die Effektstdrke von 60% bei Gevensleben (19) am besten

mit meinen eigenen Erfahrungen.

Verhaltenstherapie erzielt Effektstarken um 100%, mit
der medikamentosen Behandlung werden Effektstarken
bis zu 170% in der Akutbehandlung erzielt (s.u.). Die Ver-
besserungen sind bei angemessener Dosierung so ein-
dricklich, dass die Kinder fast nicht wiederzuerkennen
sind. Aus den Langzeitstudien wissen wir aber auch, dass
nach Ende der medikamentdosen Behandlung nur das an
verbesserter Verhaltenssteuerung Uberbleibt, was in der
Zwischenzeit gelernt wurde, wenn es nicht vom Durch-
brechen des Mangels an Impulskontrolle wieder zunichte

gemacht wird.

Gelingt die Automatisierung der Hirnrindenaktivierung
beim Neurofeedbacktraining, ist mit Langzeiteffekten zu
rechnen. In einer Studie wurden schon bleibende Verbes-
serungen noch 2 Jahre nach Trainingsende nachgewiesen
(28).
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10. Fiir wen eignet sich welches Verfahren? Bedeutung
von QEEG und ereigniskorrelierten EEG-Potenzialen fiir
die Auswahl der Behandlungsstrateqgie, Auswahl und
Giite von Behandlungsprotokollen:

Es fehlt an frei zuganglichen Normwerten fiir verschie-
dene Altersgruppen. Dieser Mangel wurde von Fachleu-
ten aufgegriffen, die viele Daten gesammelt haben. Diese
sind als elektronische Vergleichsdatenbanken in die meis-
ten Neurofeedbacksysteme integrierbar. Sie miissen aber
gekauft werden, manche haben noch Mangel, weil sie mit
altem Instrumentarium erstellt wurden und nicht immer
geniigend Kinder Berilicksichtigung fanden.

Die Maglichkeit zur Onlinemessung z-transformierter
Werte halte ich personlich nicht fir einen entscheidenden
Vorteil, da ich mich ohnehin immer nach den individuellen
Ausgangsmesswerten des Patienten zu richten habe.

Einen klaren Vorteil gegeniiber dem anderen haben
weder das SCP-Training noch das Theta-Beta-Training
oder andere Frequenzbandtrainingprotokolle wie z.B.
SMR-Training. Das QEEG kann Hinweise auf den Ort
dominierender Unteraktivierung der Hirnrinde geben und
ermoglicht auch den Vergleich mit einer Normstichprobe.

Die aktuelle wissenschaftliche Datenlage ermdg-
licht keine sichere Aussage, welche Behandlungsproto-
kolle erfolgreicher sind, und auch nicht, ob blockweise
Behandlung wiederholten Einzelsitzungen (z.B. 1-2x/
Woche) wirklich (berlegen ist, auch wenn es plausibel
erscheint, dass die blockweise Behandlung ginstig fir
Lernfortschritte ist. Meistens bestimmen organisatori-
sche Bedingungen der verdffentlichten Studien oder des
Praxisalltags den Behandlungsablauf. Wichtiger erscheint
mir, den Behandlungserfolg in geeigneten Zeitabstanden
zu Uberprifen.

11. Folgerungen fiir die Praxis: Neurofeedback als
Ergdanzung oder Alternative? Dosisreduktion von Medi-
kamenten durch Neurofeedbacktraining?

Neurofeedback kann sowohl eine sinnvolle Erganzung
einer medikamentdsen Behandlung sein, aber auch ohne
medikamentdse Behandlung versucht werden. Grundlage
der Behandlung muss immer zunachst Verstandnis fir die
Probleme des Kindes und seiner Eltern und die angemes-
sene Aufklarung sein.

Es gibt Einzelfallberichte, dass Kinder, die auch eine
medikamentdse Behandlung erhielten, nach der Behand-
lung mit geringeren Mengen behandelt werden konn-
ten oder ganz auf die Medikation verzichten konnten (s.a.
mein Fallbeispiel). Dies ist nach meiner Erfahrung jedoch
nicht die Regel und konnte auch in Studien nicht regelhaft
beschrieben werden.

Wenn Ergebnisse des Q EEGs fiir eine mangelnde Aus-
pragung schneller Aktivitat in der Mittellinie sprechen,
erscheint Heruntertrainieren der langsamen Thetafre-
quenzen und das Herauftrainieren der Betafrequenzen
sinnvoll. Ob bei Patienten, bei denen keine Verlangsamung
besteht und die trotzdem eine ADHS haben, ein SCP-Trai-
ning trotzdem erfolgreich sein kann, ist wissenschaftlich
noch nicht tUberprift, meine eigenen Einzelfallerfahrun-
gen sprechen dagegen, obwohl die Patienten gut mitge-
arbeitet hatten. Nach meinem Eindruck lernen ADHS-
Patienten unter Stimulanzientherapie schneller und die
Ergebnisse halten auch besser an. Aber auch dazu fehlen
noch wissenschaftliche Befunde.

Neurofeedbacktherapie ist auch ohne begleitende
medikamentose Behandlung maglich. Voraussetzung
dafir ist, dass das Kind oder der Jugendliche mitmachen
will und sich in den Ablauf einfligt. Anfangs kann Unruhe
durch EMG- und Augenbewegungsartefakte die Gite der
Aufzeichnung storen und im Einzelfall auch erfolglos
machen. Nach den ersten Sitzungen, nachdem der Ablauf
vertraut geworden ist, besteht das Training gerade darin,
trotz einer nicht so spannenden Situation die Aufmerk-
samkeit aufrecht zu erhalten. Die Kinder missen genau
beobachtet und ggf. motiviert werden; manchmal ist die
Abwechslung durch Verwendung verschiedener Spiele
oder Filme unumganglich.

12. Kosten:

Neurofeedbacktherapie gibt es noch nicht als Begriff
in den arztlichen Gebiihrenordnungen, auch wenn es eine
arztliche Leistung ist. Von Inhalt und Umfang wird ihr am
ehesten die Bezeichnung kinder- und jugendpsychiatri-
sche Behandlung gerecht, die sich zusatzlicher Hilfsmittel
bedient. Als Leistung von Arzten sind dafiir 93,84 € nach
GOA Ziffer 886 (Faktor 2.3) vorgesehen. Die GOA ist die
Gebiihrenordnung fur privatarztliche Behandlung. Neuro-
feedback ist keine Leistung der gesetzlichen Kranken-
kassen. Wenn es eine solche werden soll, miissten KBV,
Krankenkassen oder Patientenvertreter dafiir ein Zulas-
sungsverfahren beim unterstaatlichen Normsetzungsor-
gan, dem gemeinsamen Bundesausschuss (GBAJ, bean-
tragen.

13. Wer und wo ist ein serioser Anbieter?

Bisher bieten nur wenige Kinder- und Jugendarzte,
Kinder- und Jugendpsychiater und Psychologen Neuro-
feedbacktherapie an. Ich hoffe, dass sich das andert,
nachdem das Verfahren seine Wirksamkeit unter Beweis
gestellt hat und bezahlbare Gerate zur Verfliigung stehen.

Auch andere Berufgruppen (z.B. P4ddagogen, Heilprak-
tiker flr Psychotherapie...), die sich in Biofeedback und
Neurofeedback weitergebildet haben, bieten Neurofeed-

neue Akzente | Nr. 84 [ 1/2010

11



FACHBEITRAGE

Wissenschaft

backbehandlung an. Unter Ergotherapeuten hat sie sich
am weitesten verbreitet. Jeder Therapeut sollte wissen,
was er dabei tut. Ich habe leider auch erlebt, dass bei
manchen eine eher unkritische Ubernahme von Behand-
lungsprotokollen erfolgt ist und der Erfolg der Mafinah-
men noch weniger Uberprift wurde als bei anderen ergo-
therapeutischen Mafinahmen.

14. Woran kann man seriose Therapeuten erkennen?

Seriose Therapeuten sollten angemessen auf Sie und
Ihr Kind zukommen, sich zunachst ein genaues Bild von
lhrem Kind und seinen Problemen machen, lhnen die
Chancen verschiedener Behandlungsverfahren in Bezug
auf ihre Effektstarke (siehe Punkt 9) und den Behand-
lungsablauf genau vorstellen kdnnen.

Sie sollten insbesondere auch die hauslichen Lern-
schritte, den Transfer, genau mit Ihnen besprechen und
Ihnen dazu unterstiitzendes Material mitgeben.

In wenigen Sitzungen kann nicht hinreichend automa-
tisiert werden; ein Plan muss sich also tber 20 Stunden
oder mehr erstrecken. Wer Ihnen Neurofeedback als das
ultimative Verfahren anpreist, bei dem ist eher Skepsis
geboten.

Therapeuten, die den Titel Neurofeedbacktherapeut
oder -trainer der Deutschen Gesellschaft fiir Biofeed-
back e.V. [DGBFB) besitzen, haben eine spezielle Wei-
terbildung mit Kursen, Supervisionen eigener Patienten,
Selbsterfahrung und eine Priifung hinter sich und sind
damit besonders gut qualifiziert. Eine Therapeutenliste
ist auf der Homepage der DGBFB (www.dgbfb.de) zu fin-
den.

15. Literaturangaben fiir alle, die es genauer wissen
wollen oder mit den Verfahren arbeiten mochten, maile
ich auf Wunsch gerne zu. Bitte schreiben Sie an hans.
kuehlefdt-online.de .
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Hinweis:

Die Literatur zu den im Text befindlichen Num-
mern sendet Dr.Klihle bei Interesse gerne zu
(s.Punkt 15). Des Weiteren steht auf der
Intranetseite unseres Verbandes eine erweiterte
und nochmals aktualisierte Fassung des Artikels
inklusive Literaturverzeichnis zu Verfiigung.

Gedanken

2Wer zu lesen versteht, besitzt den Schliis-
sel zu groBen Taten, zu unertrdumten Mdég-
lichkeiten.”

Aldous Huxley, (Engl. Schriftsteller und Kri-
tiker, 1894-1963)

,,Gliick entsteht oft durch Aufmerksambkeit
in kleinen Dingen, Ungliick oft durch Ver-

nachléassigung kleiner Dinge.*

Wilhelm Busch (Dt. Dichter, Zeichner und

Maler, 1832-1908)

,Das Gleiche ldsst uns in Ruhe, aber der
Widerspruch ist es, der uns produktiv
macht.”

Johann Wolfgang von Goethe (Dt. Dichter,
1749-1832)

»ES gibt Augenblicke, in denen man nicht
nur sehen, sondern auch ein Auge zudrti-
cken muss.“ (Benjamin Franklin)

,Das Schwierigste am Leben ist es, Herz
und Kopf dazu zu bringen, zusammenzuar-
beiten. In meinem Fall verkehren sie noch
nicht mal auf freundschaftlicher Basis.*“
(Woody Allen, Schauspieler und Regisseur)
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Menschen mit AD(H]S

haben viele Fahigkeiten, sie missen sich nur

derer bedienen konnen

Menschen mit AD(H]S haben besondere Fahigkeiten
auBergewdhnliche Wege zu gehen. Sie brauchen aber ein
Ziel, Motivation und vor allem einen Anfang. Ist der Weg
auch noch so steinig, mit einem kompetenten und konse-
quenten Coach und der Mdglichkeit einer zweiten Chance,
schaffen sie viel mehr als sie sich jemals zutrauten.

Das AD(H]S, als eine Persdnlichkeitsvariante, hat viele
gute Seiten, von denen man umso mehr profitieren kann,
je besser Selbstwertgefiihl und soziale Kompetenz sind.

Nicht selten sind es Spitzenleistungen, die Menschen
mit AD(H]S vollbringen. Einmal von einer Sache fasziniert.
konnen sie ganz darin aufgehen und dank ihrer Kreativi-
tat schopferischer sein als Nichtbetroffene. Bei Interesse
hyperfokussieren sie und erreichen dadurch ein Mehr
an Qualitat und Intensitat. Sie lieben das Neue und die
Abwechslung, deshalb verfiigen sie oft auch tiber mehrere
Berufe und abgeschlossene Qualifikationen.

Einige der wichtigsten positiven Seiten von Menschen
mit AD(H)S sind:

Sie sind standig auf der Suche nach etwas Neuem und
fir sie Interessanten. Monotone Routinearbeiten emp-
finden sie als unertraglich und langweilig. Sie brauchen
Bewegungs- und ldeenfreiheit gepaart mit Selbstandig-
keit, dafiir Gibernehmen sie auch gern Verantwortung mit
und ohne Risiko.

Haben sie fir sich ein Spezialgebiet entdeckt, sind
Wissbegierde und Arbeitseinsatz grenzenlos. Sie kénnen
dabei alles um sich herum vergessen, hoch motiviert ver-
folgen sie ihr Ziel, welches sie umso leichter erreichen, je
strukturierter sie arbeiten.

Bei einer interessanten und abwechslungsreichen
Tatigkeit konnen sie sich dank ihrer Fahigkeit zum Hyper-

&

fokussieren sich besser konzentrieren als Nichtbetrof-
fene. Aber danach sind sie umso erschopfter. Génnen sie
sich nicht ausreichend Erholung, droht ihnen im Laufe der
Zeit ein Burnout.

Kinderérztin, Kinderneurologin, Kinder- und
Jugendpsychiaterin, Mainz

Abgeschlossene Ausbildungen in
Tiefenpsychologischer Psychotherapie,
Verhaltenstherapie, Systemischer Familientherapie,
Hypnose

Dr. Helga Simchen

Sie haben einen gldnzenden und flexiblen Verstand.
Sie denken ,vielschichtig” und sind verwundert, wenn
andere ihren Gedankengangen nicht folgen kénnen. Des-
halb kommen zwei Menschen mit AD(H]S, die das gleiche
Ziel haben, gut miteinander aus. Sie denken, reden und
fihlen in ,Spriingen”, andere empfinden diese Art zu den-
ken als anstrengend und nervig. Leider fallen sie durch
ihr ,.Schwarz-Wei-Denken” nicht selten von einem Ext-
rem ins andere.

Sie lieben den Computer, er stimuliert ihr Gehirn,
deshalb sind viele von ihnen Spezialisten auf diesem
Gebiet. Doch leider kann der Computer siichtig machen.
Der Ubergang vom Hobby zur Sucht erfolgt flieBend, fir
Betroffene und deren Eltern meist unbemerkt.

Sie haben einen ausgepragten Gerechtigkeitssinn und
setzen sich flir andere ein, dabei nehmen sie nicht selten
eigene Nachteile in Kauf. Viele Schiiler mit AD(H]S werden
zum Klassensprecher gewahlt.
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Sie haben haufig eine bessere Intelligenz als sie selbst
und ihre Umgebung vermuten, weil sie lber diese nicht
immer auf Anhieb verfiigen kdnnen. Unter den Menschen
mit AD(H]S befinden sich berzufillig viele Hochbegabte.
Manche gelten als Underachiever, die angeblich wegen
Unterforderung in der Schule und im Beruf versagen. Das
ist noch immer ein haufiger und schlimmer Irrtum. Der
HAWIE (Intelligenztest fiir Erwachsene) zeigt bei ihnen
eine grofe Diskrepanz zwischen dem Verbal(Wissens)-Teil
und dem Handlungsteil. Darunter leiden sie! Eine gezielte
AD(H)S-Therapie wiirde ihnen helfen, diese Differenzen
auszugleichen, erst dann kdnnen sie unbeeintrachtigt
Uber ihre Fahigkeiten verfiigen. Sie sind nicht unterfor-
dert, sondern infolge ihrer AD(H)S-Problematik tiberfor-
dert!

Sie kdnnen Menschen und Situationen schnell durch-
schauen. Man kann ihnen so schnell nichts vormachen.
Sie hinterfragen alles. Fokussiert auf diese Fahigkeit kon-
nen sie erspliren, was ihr Gesprachspartner wohl denkt
und wie er sich fuhlt.

Sie sind schnell begeisterungsfahig und ziehen die Auf-
merksamkeit der anderen auf sich. Diese Spannung im
Mittelpunkt zu stehen und sie aufrecht zu erhalten, ist fiir

sie anstrengend und verunsichert sie.

Sie sind sehr hilfsbereit und sozial. Sie merken sofort,
wenn jemand in Not ist, dann setzen sie sich schonungs-
los fiir ihn ein. Deshalb findet man Menschen mit AD(H)S
in vielen ,Helferberufen” wie Krankenschwestern, Arzte,
Lehrer, Juristen, Pfarrer, wobei sie aufpassen missen,
dass sie nicht ausgenutzt werden und sich verausgaben.
In ihrem Eifer sind sie anderen gegenuber oft zu vertrau-
ensselig.

Sie haben eine ausgepragte Phantasie, deshalb arbei-
ten sie gern schopferisch. Ihr Denken ist dabei vorwiegend
bildhaft. Fir kinstlerische Berufe sind sie besonders
geeignet. Schon Achtjghrige wollen einmal ,Erfinder”
werden als Beruf.

Sie sind bewegungsfreudig, risikobereit und immer ein
bisschen Kind geblieben, wodurch sie oft jlinger wirken.
Die Hyperaktiven sind oft sehr gute Sportler mit viel Power
und guten Reflexen. Unter meinen Patienten stehen viele
erfolgreich im Tor ihrer Fuf3ballmannschaft.

AD(H)S zu haben, kann ein personlicher und gesell-
schaftlicher Vorteil sein, viele Betroffene beweisen uns
das taglich.

Eine andere Art die Welt zu sehen und zu erleben, dabei
gleichzeitig Uber besondere Fahigkeiten zu verfligen und
bereit zu sein, mehr zu machen als unbedingt erforder-
lich, das ist AD(H]S. Ich glaube, ohne diese interessanten
Menschen ware unser Leben um vieles eintoniger. Men-
schen mit AD(H]S bereichern unser Leben. Aber allen zum
Trost, auf Grund der Vererbung von AD(H]S liber mindes-
tens 18 Kandidatengene tragen wir bestimmt alle mindes-
tens ein AD(H]S-Gen in uns.

Menschen mit einer ausgepragten AD(H)S-Problema-
tik sollten so frihzeitig wie moglich erkannt werden, um
ihnen die notwendigen Madglichkeiten fir ihre optimale
Entwicklung zukommen zu lassen, damit sie von ihren
positiven Fahigkeiten profitieren kdnnen und sich nicht
ihren Problemen hilflos ausgeliefert fihlen.

‘3. > die Privatschule

Staatlich anerkannte Ergéanzungsschule

- ABITUR und MITTLERE REIFE

Auch bei Versetzungs- und Aufnahmeproblemen an éffentlichen Schulen
jederzeitige Einschulung in Klasse 5-13 méglich.

KLEINE KLASSEN, FORDERUNTERRICHT, HAUSAUFGABENBETREUUNG,
AG's, INDIVIDUELLE FORDERUNG + BETREUUNG,
INTENSIVFORDERUNG bei ADHS und TEILLEISTUNGSSTORUNGEN,
SCHULPSYCHOLOGISCHE TESTUNG, JOBCOACHINGKURSE,
MITTAGESSEN, auf Wunsch soz. padag. Wohneinrichtung/ Internat

N Wenn intelligente Kinder schlechte Noten schreiben...

( }k I" E"- Bo...mir Freude erfolgreicher lernen
L

Am Bichel 100 53173 Bonn-Bad Godesberg Tel. 0228-748990 Fax 0228-7489923 info@hebo-schule.de www.hebo-schule.de
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Amoklauf an Schulen

Konnen Schulen sich vor Amokattacken chijtze%&l.s

- Risikogruppe ADHS 7 -

17.09.2009: Ansbach

Der Abiturient Georg R. verletzt bei einem Anschlag am
humanistischen Gymnasium in Ansbach acht Mitschiiler
und einen Lehrer. Die Tat wurde offenbar lange im Voraus
geplant. Einer Schiilerin fligt er eine lebensgefahrliche
Kopfverletzung zu, eine andere erleidet schwere Brand-
wunden. Der 18-Jahrige selbst wird bei seiner Festnahme
durch mehrere Schiisse schwer verletzt, liberlebt aber.

11.05.2009: St. Augustin [bei Bonn]

Die 16-jahrige Tanja 0. ging mit 11 Molotow-Cocktails
in das Albert-Einstein-Gymnasium und wollte 50 Men-
schen toten. Nur dadurch, dass sie von einer Mitschiilerin
bei den Vorbereitungen auf dem Schiler-WC erwischt
wurde, konnte der Amoklauf verhindert werden.

11. 03.2009: Winnenden

Der 17-jahrige Tim K. ermordet in der Albertville-Real-
schule im schwabischen Winnenden 15 Menschen. Danach
erschieft sich der Tater selbst.

20.11.2006: Emsdetten

Der 18- jahrige Sebastian B. schiefit in seiner ehemali-
gen Schule im westfalischen Emsdetten um sich. Elf Men-
schen werden zum Teil schwer verletzt.

26.04.2002: Erfurt

Bei einem Amoklauf am Gutenberg-Gymnasium in
Erfurt totet der 19-jahrige Schiler Robert Steinhduser
binnen zehn Minuten 16 Menschen und am Ende sich
selbst. Unter den Toten sind zwolf Lehrer, die Schulsekre-
tarin, zwei Schiler und ein Polizist. Steinhauser war ein
Jahr vor der Tat von der Schule verwiesen worden.

Vier der international 10 schlimmsten Amoklaufe an
Schulen geschahen in den letzten 10 Jahren allein in
Deutschland. Und nach jedem Schul-Amoklauf/jeder
Schul-Amokattacke bleiben neben Betroffenheit, Fas-
sungslosigkeit die zwei groen Fragezeichen:
1...Warum?“
und
2. ,Konnen sich Schulen letztendlich vor Amokattacken

schiitzen?”

Beide Fragen hangen im Ubrigen zusammen. Denn die
Suche nach maglichen Ursachen
a) in der Person des Taters/der Taterin
hangt immer auch zusammen mit
b) dessen/deren Lebensbedingungen und Lebensum-
standen. Und dazu gehdrt bei Jugendlichen die Schule mit
an oberster Stelle, denn immerhin verbringen diese den
liberwiegenden Teil ihrer Lebenszeit in und mit Schule.

Wissenschaftliche Studien belegen, dass es bislang
nicht moglich ist, ein eindeutiges Taterprofil zu erstellen,
anhand dessen es mdglich ware, potentielle Schulamok-
laufer im Vorfeld zu eruieren. Die Psychodynamik der
Tater(innen)-(Profile] der bisherigen Amoklaufe an Schu-
len weist bei aller Individualitat der Taterpersonlichkeiten
allerdings erstaunliche Gemeinsamkeiten im Sinne einer
Obermenge auf. Obermenge bedeutet hier: Nicht jeder,
der folgende Personlichkeits- und Verhaltensmerkmale
aufweist, ist bereits als kinftiger Schulamokldufer zu
identifizieren, gleichwohl sind diese Merkmale Teil der
Schnittmenge aller bisherigen Taterpersdnlichkeiten; es
ware also angebracht, hier von einem Risikoprofil der Psy-
chodynamik zu sprechen:

neue Akzente | Nr. 84 [ 1/2010
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¢ Das Gefiihl des Fehlens von Anerkennung, sich in einer
Verliererrolle zu empfinden.

¢ Des Fehlens von sozialen Bezugspersonen, das Gefiihl
des Alleingelassenseins gegeniber duBlerem Druck,
z.B. aus Schulleistungserwartungen und ein sich dabei
aufbauender innerer Druck, diesen Erwartungen nicht
gerecht werden zu konnen.

¢ Des Fehlens von positiven Sozialintegrationserfahrun-
gen, also dazuzugehdren, gewollt, anerkannt zu sein,
statt dessen haufig introvertiert und als Einzelgan-
ger mit Minderwertigkeitsgefiihlen dazustehen, nicht
selten ersetzt durch lbersteigerten Konsum von ein-
seitig kompensierenden external gewaltorientierten
Computerspielen. (Im Vergleich zur internalen in der
Gruppe auf Riickzug orientierten Taterpersénlichkeit)

e Das Gefiihl, sozial isoliert, ein AuBenseiter zu sein, bis
hin dazu, verzweifelt, hasserfillt und ungliicklich mit
der eigenen Situation zu sein.

e Aber auch das Unvermdgen, mit kommunikativer,
interaktionaler Krankung Uberhaupt, geschweige
denn konstruktiv, umgehen zu kdnnen.

e Das Bedurfnis, einmal wer sein zu wollen, einmal die
Schlagzeile in den Nachrichten, der Titel im Internet
(.ich trete ab, indem ich es allen zeige, indem ich ein

Fanal setze und in die Geschichtsbiicher eingehe™ #)

Im Folgenden wird auf diese Auflistung mit dem Kirzel 1"
verwiesen.

Bei allen Bemihungen um die Klarung, die Frage nach
dem ,Warum?” einer solch fiirchterlichen Tat, missen wir
derzeit wohl noch mit Achselzucken antworten; immer-
hin waren einige der Schul-Amoktater in therapeutischer
Behandlung, also unter professioneller therapeutisch-
psychologischer Beobachtung. Andere, die ,seelenru-
hig” in der Familie am Friihstiickstisch saBen und danach
innerhalb weniger Augenblicke Schusswaffen einpackten
und 45 Minuten spater 15 Menschen erschossen....

Und ,Warum Schulen?” Warum etwa schieflen ,Schul-
amoklaufer” im Schulalter nicht blindwiitig im ,,nachstge-
legenen” Supermarkt um sich?

1. Beidiesen Taterinnen/Tatern handelt es sich (interna-
tional) stets um Jugendliche bzw. junge Erwachsene
nur kurz jenseits des Schulalters.
Schulen sind u.a. auch deshalb von Amoklaufen betrof-
fen, weil Schule jener Sozialraum ist, in dem beson-
ders zwischen dem 10. und 16. Lebensjahr die nach-
haltigsten Erfahrungen in den Bedingungen (wie oben
zu |. beschrieben) stattfinden, die gleichzeitig in eine
fur dieses Alter sehr bedeutsame entwicklungspsy-
chologische Phase fallen, in der es u.a. um die qualita-
tive Auspragung geht von:
e Selbstbild: Wen oder was stelle ich dar, bin ich
der ,Looser” der Klasse oder bin ich gemocht, gar
akzeptiert, geachtet und anerkannt?

16

e Selbstwirksamkeit: Kann ich ,was ausrichten”,
werde ich gefragt und gehort, wenn es um ,Wei-
chenstellungen™ in der Klasse geht oder ,pfeifen”
die Klassenkameraden auf meine Meinung; gar
schlimmer noch, werd " ich erst gar nicht gefragt,
sogar von vorn herein ignoriert/,geschnitten” ?
Selbstkonzept: Was habe ich in mir fir ein Bild,
wie mich die anderen sehen? Bin ich davon Uber-
zeugt, dass die anderen in mir den Auf3enseiter, den
.Blodmann” sehen, oder dass die anderen in mir
den .Kénner” sehen, einen, dem man zuhért, wenn
er den Mund auf macht?

3. Bei all diesem ist Schule folglich fiir Jugendliche in
diesem genannten Alter der bedeutsamste Sozial-
raum, und daher eint eine ganz wesentliche Erfah-
rung alle Tater(innen), die an Schulamokldufen betei-
ligt waren (so Dr. Frank Robertz, Leiter des Instituts
fir Gewaltpravention und angewandte Kriminologie in
Berlin, einer der international anerkanntesten Fach-
leute zum Thema ..,Amoklauf an Schulen”): Fiir sie, die
Tater(in), war/ist

~Schule der Ort der gréBten Krankungen®
(Zitat Dr. F. Robertz) "
wo Minderwertigkeitsgefiihle, Ausgrenzung bis hin
zum Mobbing eine grofBe Rolle spielen

Mit Schule, den Mitschiilern/innen und den Lehrerin-
nen und Lehrern identifizieren sie (die Tater/innen) den
Ort und die Personen, die ihnen jene Erfahrungen von
~unermesslicher Krénkung” bescherten, wie sie oben
unter |. beschrieben sind. Das ist der Grund, warum sie
JHRE" Schule mit ,IHREN" Mitschilern und .IHREN"
Lehrern als den Ort der Liquidation, den ,,Ort der Vollstre-
ckung”, als den Ort der Vergeltung ihrer ,gréften Kran-
kungen” erwahlen. Und genau deshalb miissen und kon-
nen auch alle Amok-Praventionsmafinahmen hier und nur
hier - in der Schule - ansetzen, wenn Mafinahmen und
Praventionsprogramme, sich nicht nur als formalstruktu-
relle Projekte erweisen sollen, hei3t: ansetzen am und im
Sozialsystem Schule.

Amoklaufe an Schulen sind keine abrupten Grauelta-
ten, sondern stets langfristig geplant und akribisch vorbe-
reitet. Sie beruhen immer auch (aber nicht nur) auf emoti-
onalen Enttauschungen und zumindest auf subjektiv
empfundener ,.negativer Anerkennungsbilanz” der Tate-
rin/des Taters ¢. Wenn dem so ist, dann kann (muss!)
Schule und konnen (missen!) Lehrerinnen und Lehrer

praventiv, neben der selbstverstandlichen Einrichtung von

Alarmplanen, Kriseninterventionstrainings, sachlich
materiellen Schutzvorrichtungen (die tbrigens bundes-
weit in den meisten Schulen bis dato fehlen) dazu beitra-

gen, dass Schule und Unterricht abseits der Bedeutung
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von allem Kognitiven, dem Erzielen von Lernfortschritten,
dem Erreichen von qualitativen und quantitativen Lern-
standards zu den Abschlusspriifungen etc. auch (wieder)
zu einem Sozialraum wird, in dem alle Kinder und Jugend-
liche — und der Anspruch miisste lauten: ohne Ausnahme

e Das Gefiihl von Anerkennung erleben: Anerkennung
nicht nur dann, wenn die Leistungen stimmen. Aner-
kennung nicht nur dann, wenn Verhalten angepasst
und erwartungsgemaf ist, Anerkennung heif}t, dass
Schiiler verlasslich in allen ,Hochs” und .Tiefs” auf
ihre Lehrer zahlen kdnnen, exakt die aktive Mitwirkung
daran, jene negative Anerkennungsbilanz im Entste-
hen bereits zu verhindern.

e Soziale Bezugspersonen vorfinden, heifit: Lehrerin-
nen und Lehrer zu haben, die neben allem Kognitiven,
der Lernstoffvermittlung, fir Schiilerinnen und Schi-
ler auch sozialpddagogische Bezugspersonen dar-
stellen, die von sich aus ein ebenso grofles Interesse
am Sozialbefinden ihrer Schiiler haben, wie an deren
Lernfortschritten; heift, auch .Warnsignale” friihzeitig
mitzubekommen, dass etwa jemand sich zunehmend
verschlieflt, in der Klasse isoliert, ausgeschlossen ist.

Sozialintegrationserfahrungen machen,

heiBt: Wo Lehrerinnen und Lehrer mitbekommen und

¢ Positive

.gegenhalten”, wenn eine(r) oder einzelne ausge-

schlossen werden, isoliert sind, ggf. sogar gemobbt

werden. Ein volliger Irrtum zu glauben, hier seien

besonders, noch schlimmer: nur! die Fachleute,
Schulpsychologen/Schulsozialarbeiter gefordert. Hier
ist jeder Lehrer gefragt; dies ist nicht delegierbar auf
Klassenlehrer, Schulleiter...

e Lehrerinnen und Lehrer vorfinden, die friihzeitig
mitbekommen, ob da ein Kind, ein Jugendlicher ist,
der/die grofie Probleme im alters- und jahrgangsstu-
fenaddquaten Umgang mit Kréankungen hat, dem/der
es schwerfallt konstruktiv mit selbst , kleinen” Kran-
kungs- und Ausgrenzungserfahrungen umzugehen.
Dann namlich den Kontakt zu den Eltern suchen, dann
gemeinsam fir Losungen und Abhilfe sorgen, bis hin
zur Anbahnung von Kontakten zu Psychologen/Thera-
peuten, jedenfalls derartiges niemals aus den Augen
zu verlieren; solches Verhalten konnen wir Lehrerin-
nen und Lehrer nicht ernst genug nehmen, und (!)-

dranbleiben miissen wir !

Ob dies in der Gesamtheit bereits eine hinreichende
Garantie gibt, dass eine Schule vor Amokattacken
geschiitzt ist, bleibt derzeit unbeantwortbar. Ganz sicher-
lich aber ist dies eine unverzichtbar notwendige Bedin-
gung. Unbestritten aber sind dies Anstrengungen, die
absolut in die richtige Richtung weisen (siehe 1) und dem-
entsprechend ganz sicherlich auch risikominimierende/

protektive Wirkung zeigen.

Dies, die Betonung der besonderen Verantwortung von
Schule als Sozialraum, heif}t nicht, dass in jenen Schulen,
in denen Amoklaufe stattfanden, das Schul-Sozialklima
besonders desolat gewesen ware. Durchaus undenkbar,
dass etwa eine ,autistische” Taterpersonlichkeit gerade in
einem Schul-Sozialumfeld mit ausgepragt positiven Inter-
aktionsstrukturen sich besonders isoliert, am Rand ste-
hend erfahrt. Schule ist nie die Ursache von Amoktaten,
aber Schule ist jener Lebensmittelpunkt, welchen die
Tater fir sich als das Zentrum ihrer schwersten Kran-
kungserfahrungen ausmachten. Und natirlich ist und
kann Schule nicht die einzige Sozialraumkomponente
sein, das Elternhaus spielt eine ebenso wichtige, wenn
nicht sogar wichtigere Rolle. So lassen bisherige Analysen
durchaus den Schluss zu, dass Elternhauser mit fehlender
Emotionalitat eine

negative Entwicklungseskalation

zumindest beglinstigen.

Eine Schule, die bewusst und stets auf positiv-soziale-
motionales Schulklima setzt, befindet sich auch im Sinne
von Schulqualitat, Professionalitdt und Unterrichts- und
Lernwirksamkeit, damit in ,.bester Gesellschaft”. Wissen-
schaftliche Untersuchungen, wie die von Andreas Helmke
(Universitat Koblenz-Landau), die bis in die 90er Jahre
zurlickgehen, aber auch neueste Studien (Andreas
Helmke, Unterrichtsqualitdat und Lehrerprofessionalitat,

2008) ? bestatigen:

Neben Klassenfihrung und Adaptivitat gehort
das positive sozial-emotionale Schulklima
zu den drei unverzichtbaren Intentional- und Struktursau-
len einer professionellen, schiilerorientierten und lern-
wirksamen Schul- und Unterrichtsgestaltung, heifit in der

Praxis:

e Einein der Schule gelebte Positiv-Feedback-Kultur.

e Anerkennung und positive Riickmeldung bei Anstren-
gungsbereitschaft und positiver Verhaltensentwick-
lung

e Lob bei/fir gute Leistungen, fiir Flei und Anstren-
gung, fir Kooperation und Teamgeist.

e Sorge tragen fir die soziale Integration eines jeden
Schiilers. Genau hinsehen, sich als Gesprachspartner
anbieten, sich Zeit nehmen, eine Sensibilitat fir Mob-
bing/Mobbingopfer entwickeln.

¢ Sich auf neue Schiiler freuen und sie aktiv in die sozi-
ale Gemeinschaft der Klasse integrieren

e Einfiihlendes Verstehen. Mitbekommen, was im Kinde
vorgeht, sein Verhalten hinterfragen, statt ggf. vorzu-
verurteilen.

e Eine angstfreie Lernatmosphare, in der ein Kind Fra-
gen stellen kann, ohne blof3gestellt zu werden, in der
Kinder auf-gerichtet werden, anstatt ,unter”-richtet
zu werden.

e Achtung und Akzeptanz. Partielles Nichtkénnen eines
Schiilers akzeptieren [bedeutet nicht, tatenlos hinneh-
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men), achten und es entsprechend durch individuelle
Forderung mindern. Ein ADHS-Kind kann nicht dauer-
haft aufpassen (anstatt zu unterstellen, es wolle nicht)!
Standige Ermahnungen und der Tadel des Lehrers
richten hier mehr Schaden an, als die Aufmerksam-
keit zu verbessern.

e Eine positive Erwartungshaltung, die den Jugendli-
chen signalisiert ,Wir schaffen das schon, deine Fort-
schritte, deine Entwicklung beriihren mich als Lehrer
genau wie dich, du stehst nicht allein, wenn’s Prob-
leme gibt !

e Zeit, Zeit und nochmal Zeit! Sich mit den Jugendlichen
hinsetzen, reden, ihnen damit spiegeln, du bist etwas
wert, du bist bedeutsam. Es kann nicht sein, dass sich
ein Lehrer einer Schiilerin/einem Schiler damit ver-
schlieBt, er habe jetzt Pause!

e Gesprachsbereitschaft, die dem Kind seine Bedeut-
samkeit spiegelt. Ein Bewusstsein haben fiir die Wich-
tigkeit des eigenen Vorbildes und demgemaf gegen-
Uber Schiilern handeln und sich verhalten.

e Aber auch klare Regeln, Rituale, konsequentes Hin-
sehen, Klarheit und Orientierung vermitteln, so etwa
.Handyverbot in der Schule”, mindestens aber Verbot
von Handys mit Foto-Video-Bluetooth-Funktion, dann
aber auch stringentes Controlling und Einschreiten
zur Vermeidung etwa diffamierender Mitschiilerfotos
oder gewaltverherrlichende Videoclips auf Handys.

e Schiler mit in Amoknotfallplane einbeziehen, Amok-
fall-Verhaltenstrainings aber auch das Transparent-
machen dieses Konzeptes, des Aufbaues eines positiv
sozial-emotionalen Schulklimas

e Von wirklich positivem Schulklima kann nur die Rede
sein, wenn es gelingt, der Kooperation zwischen
Schule und Elternhaus wieder den ihrer Bedeutsam-
keit entsprechenden Stellenwert auch in der schuli-
schen Praxis zu verleihen. ,,Gute Schule” kann nur im
Team gelingen, und dies bedeutet, die Eltern gehoren
mit ins Boot ,,.Schule”. Aufkldrung tiber Amokfall-Ver-
haltenstrainings, Einbeziehung in die Konzeptiona-
lisierung des Aufbaus eines praventionsorientierten
positiven sozial-emotionalen Schulklimas

Ein vorletzter Aspekt: ,Amokrisiko ./. ADHS ?“

Ich gestehe freimiitig; allein eine solche Frage ist schon
hart an der Schwelle zur Grenziiberschreitung; dennoch:
Die vorausgeschickte Analyse belegt geradezu:
Amokrisiko ADHS - im Gegenteil!

Denn: ,Amokldufe an Schulen sind keine abrupten
Graueltaten, sondern stets langfristig geplant und akri-
bisch vorbereitet....” ,Was nach den Amokldufen bekannt
wurde, macht eines deutlich: die Tater(in] handelten nicht
spontan”so Dr. Rebecca Bondii vom Arbeitsbereich Ent-
wicklungswissenschaft und Entwicklungspsychologie der
FH Berlin 7. Das passt nun gar nicht zu den unabdingba-
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ren, diagnostischen Markern eines ADHS: , keine abrupten
Taten”, ,akribisch vorbereitet”, ,.nicht spontan”... ADHS-
Jugendliche/junge Erwachsene sind storungsbildgeman
spontan-affektgeleitet, weder ,planen sie langfristig”
noch , bereiten sie akribisch vor”, Nein! ADHS vs. Amok.....
scheint eindeutig verneinbar.

Die Kriminologen lehren uns, dass sich jede delin-
quente Tat/jeder kriminelle Ubergriff in/mit 3 Parametern
vollsténdig und abschlieBend erfassen, beschreiben und
sich folglich auch nur hierliber modifizieren, im optimals-
ten verhindern lasst:

Motiv - Mittel - Gelegenheit
Gelegenheit:

Das sind etwa fehlende Alarmsysteme, Amokfall-Ver-
haltenstrainings, bauliche Praventionsmafnahmen [vari-
able Schlielsysteme an Klassentiiren...). Hier ist sofort
erkennbar, dass dieser Parameter ein nur begrenztes
Losungs-/Verhinderungspotential erméglicht, denn jede
sachlich-materielle Be-/Verhinderung zieht erfahrungs-
gemah sehr bald auch Mittel und Wege zu deren Uberwin-
dung nach sich.

Mittel:

Dies betrifft die Diskussionen z.B. um den erschwerten
Zugang zu Schusswaffen gerade fir Jugendliche/junge
Erwachsene.

Am Ende bleibt die Motivmodulation:

Wir haben in und an unserem Schulsystem in den letz-
ten Jahren bundesweit viel reformiert (lbrigens: aus-
schlieBlich bedingt durch die wiederholt desastrosen
PISA-Ergebnisse!); vieles, was langst Uberfallig war:

e Sprachforderung fiir Schulkinder

e Frihere Einschulung, flexible Schuleingangsphase

e Gezielte Forderung grundlegender Kompetenzen wie
Lesen oder Mathematik

e Forderkurse fur Auslanderkinder

e Einflihrung von Bildungsstandards, Vergleichsarbeiten
und zentralen Abschlusspriifungen (z.B. Zentralabitur)

¢ Reform der Lehrerausbildung

¢ Einrichtung von Ganztagsschulen

Ansbach, Winnenden, St. Augustin.... konnte all dies aller-
dings nicht verhindern. Vielleicht ist dies - der Bedeut-
samkeit eines positiven sozial-emotionalen Schulklimas
in Schulen wieder Prioritat zu verleihen - der zweite, bis-
lang vielleicht vernachlassigte Punkt auf dem 4", der
Reformbemiihungen, den der ehemaliger NRW-Kultus-
minister Jirgen Girgensohn (1970 - 1983) im Hinblick auf
die Wirksamkeit von Schulreformen sehr treffend, aber
auch Betroffenheit auslosend, bereits vor 30 Jahren so

formulierte: ¥
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,Wenn es uns geldnge, lediglich Entmutigungen aus
unseren Schulen zu verbannen, wire dies die effizien-
teste Schulreform und jene, die den Namen wirklich
verdiente!"

Und dies kame genau jenen ganz besonders zugute, die
unter ADHS leiden! - Auch jenseits dieses Themas

m Dr. Hans Biegert
Leitender Schuldirektor
und Schultrager

Quellennachweis:

1. .Schulen sind Orte gréBter Krédnkungen”, Wolfgang
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index.php ?k=loka&itemid=10001&detailid=591013

3. Andreas Helmke, ,.Unterrichtsqualitdt und Lehrerpro-
fessionalitit”, Kallmeyer sche Verlag, November 2008,
ISBN: 3780010097

.Heilpadagogik

4. Aus ,Humane Schule”, Verbandszeitschrift des Bun-
desverbandes Aktion Humane Schule e.V., Bundesge-
schéftsstelle Niederkassel, Heft-Nr. und Jahr unbe-
kannt.

5. Aus .Die Hemmungen haben nachgelassen”, Frankfur-
ter allgemeine Sonntagszeitung, 20.09.2009, Seite 12

6. Aus ,Wie Amokldufe verhindert werden kénnen”,
Annette Langer, 19.09.2009 in http://www.spiegel.de/
panorama/justiz/0,1518,druck-649979,00.html

7. Aus ,Winnenden - Aufarbeitung von zielgerichteter
Gewalt” in ,Schule NRW - Amtsblatt des Ministerium
fiir Schule und Weiterbildung” G1. Jahrgang Nr. 6,
Diisseldorf 15.06.2009, ISSN 1615-309X

8. Aus Spiegel ONLINE vom 02.11.2009, .,.Schul-Amok-
ldufe - Forscher arbeiten an Frithwarnsystem,
http://www.spiegel.de/schulspiel/
wissen/0,1515,druck-658722,00.html

Ist Erziehung

unter erschwerten Bedingun-

g en (Paul Moor)

Paul Moor beschrieb schon friih die Heilpadagogik
als ..Erziehung unter erschwerten Bedingungen”. Einmal
mehr finden die Heilpadagogen mit den von ADHS Betrof-
fenen und ihrem Umfeld ein Arbeitsfeld, das durch dieses
Wort von Paul Moor treffender nicht beschrieben werden
kann.

.Die Heilpddagogin/der Heilpddagoge sieht den Men-
schen in seinen sozialen Beziigen und versteht ihn in sei-
ner Ganzheit. Er definiert den Menschen weder aufgrund
einer Behinderung oder besonderer kognitiver und sozia-
ler Eigenschaften, sondern akzeptiert ihn als einen gleich-
berechtigten Menschen und eine einzigartige Persénlich-
keit. Er geht davon aus, dass jeder Mensch bildungs- und
erziehungsfihig ist.” (aus: ,Berufsbild: Heilpddagoge -
bhp, 2001, Bad Lauterberg]
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Wir sind eine kleine Gruppe von Heilpadagogen, die
sich - ausgeldst durch eine Informationsveranstaltung auf
der Bundesfachtagung des Heilpadagogen-Verbandes in
Ulm 2005 - auf eine Zertifikatsweiterbildung mit dem Titel
.Pro Zappel-jekt” einlieBen, die sich Uber beinahe zwei
Jahre erstreckte.

Im Juni 2007 begannen wir mit acht Teilnehmerinnen
diese Weiterbildung. In acht Modulen wurden entspre-
chende Inhalte und Zusammenhange zum Thema ADHS
vermittelt.

neue Akzente | Nr. 84 [ 1/2010



FACHBEITRAGE

Aus der Praxis

Die Ausbildungsinhalte stellten sich wie folgt dar:

Modul 1:

Psychologische und neurobiologische Grundlagen der
kindlichen Entwicklung unter besonderer Berilicksich-
tigung der Aufmerksamkeits- und Verhaltenssteuerung

¢ Neurowissenschaftliche Grundlagen
Wechselwirkung zwischen hirnorganischen und psy-
chischen Prozessen
Aufbau und Funktionsweise des menschlichen
Gehirns

e Einfluss von Umwelterfahrungen auf die Entwicklung
des Gehirns

e Theorie der funktionellen Systeme und das Konzept
Teilleistungsschwache in der Aufmerksamkeitssteu-
erung

und

e Entwicklungspsychologische neuropsychologi-

sche Grundlagen der Aufmerksamkeitssteuerung

Modul 2:
ADHS/ADS - mogliche Ursachen, Erscheinungen und
Abgrenzungen |

e Genese - gangige wissenschaftliche Theorien aus
¢ (heil-)pddagogischer
¢ psychologischer
e medizinischer
Sicht zu den Erscheinungsbildern von ADHS
¢ Gesellschaftliche Sichtweisen und Veranderungen
¢ Unterschiedliche Herangehensweisen zur Problema-
tik ADHS/ADS in Padagogik und Medizin
e Komorbide Storungen
¢ Intelligenzstérungen
¢ Entwicklungsstorungen
e Verhaltens- und emotionale Stérungen

Modul 3:
ADHS/ADS - mogliche Ursachen, Erscheinungen und
Abgrenzungen |

e Begriff der Aufmerksamkeit: Definitionsansatze
¢ Neuropsychologische Grundlagen der Aufmerksam-
keitssteuerung und ihre Stérungen u.a. ADS
¢ Differentialdiagnostische Abklarung
e Videodiagnostik
e Konsequenzen fir die Forderung
e FEinsatz von Konzentrations-, Aufmerksamkeitstests
¢ Tests zur Erfassung der kognitiven Impulsivitat
¢ Diagnostische Abklarung komorbider Stérungen
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¢ Intelligenztérungen
¢ Verhaltens- und emotionale Stérungen
e Falldemonstrationen

Modul 4:

~Familien-Interaktions-Training”

Videogestiitztes Interaktions-, Lern- und Verhaltens-
training in Familien mit ADHS

e Grundlagen der Verhaltensanalyse (Darstellung und
Anwendung im Alltag)

e Darstellung der Videoanalyse zur Behandlung der
ADHS in Familien (Live-Familie 1)

¢ Darstellung einer Fallarbeit (Live-Familie )

* Videogestiitzte Uberpriifung der Wirksamkeit von Sti-
mulanzien (Videoarbeit)

Modul 5:
Diagnostik, Behandlungs- und Fdrderansatze bei
ADHS aus kinder- und jugendpsychiatrischer/kinder-

und jugendpsychotherapeutischer Sicht

¢ Familiendynamik/Genogramm
e Standardisierte Fragebdgen
e Differentialdiagnosen

Modul 6:
Umgang mit ADHS aus Sicht des Selbsthilfeverbandes
ADHS Deutschland e.V.

e Vorstellung Selbsthilfe ADHS Deutschland e.V.

e Versorgung, Anspruch und Realitat

e ADHS - Modediagnose/-krankheit, Darstellung und
Wahrnehmung

e ,ADHS life": Darstellung vom Leben mit betroffenen
Kindern, Jugendlichen und betroffenen Erwachsenen
(positiv und negativ)
e Teil 1 - Kinder und junge Jugendliche
e Teil 2 - altere Jugendliche und Erwachsene

e Therapeutenfragestunde

e Kritische Wirdigung der existierenden Therapiekon-
zepte

e Wiinsche
e der Selbsthilfe an Heilpadagogen
e der Heilpadagogen an die Selbsthilfe
¢ gemeinsame Netzarbeit
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Modul 7:
Behandlungs- und Fdrderansatze, Konzepte und ihre
kritische Wiirdigung

e Konzeptvorstellung, -praxis und -reflexion zu den
Themenbereichen:

e Oppositionelles Verhalten

e Sozialverhalten

e Konzentration

e ADHS-Lernstrategien

e ADHS-Elterntraining

Modul 8:
Kolloquium in Form eines Fachgespraches

e Durchfihrung und Dokumentation eigener Fallarbeit
e Erstellung einer Hausarbeit

180 Stunden im EAH
Bochum lagen hinter uns, als wir im Marz 2009 unsere

hochkonzentrierter Arbeit

schriftlichen Abschlussarbeiten zum Kolloquium abga-
ben. Nach erfolgtem Kolloquium erhielten wir die Zertifi-
zierung zur ADHS-Fachpraxis. Diese Zertifizierung wurde
durch Herrn Dr. Klaus Skrodzki vom Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte, Frau Dr. Myriam Menter vom
ADHS Deutschland e.V. und dem Bundesverband der Heil-
padagogen unterzeichnet bzw. unterstitzt.

Dementsprechend gut geristet und weiterqualifiziert
fur die tagliche Arbeit mit ADHS-Betroffenen und ihrem
Umfeld werden die Erkenntnisse aus der Weiterbildung
und der fachliche Austausch nun in die jeweiligen indivi-
duellen Arbeitsfelder der Teilnehmerlnnen integriert.

Folgende Arbeitsfelder fanden sich in unserer Weiter-
bildungsgruppe:
e Freie heilpadagogische Praxen
e Schul-Sozialarbeit, Offene Ganztagsschule
» Sozialpddagogische Familienhilfe (SPFH)
e Frihforderung
¢ Reha-Bereich

und mit ganz verschiedenen Ansatzen:
e S|-Padagogik
¢ Reittherapie
e Motopadagogik
e Arbeit am Tonfeld®
e Verhaltens- und Konzentrationstraining
e Elterntraining

e Elemente aus dem therapeutischen Zaubern
e Systemische Familientherapie
e Padagogische Freizeitgestaltung

Zum Teil arbeiten wir in freien heilpadagogischen Pra-
xen, deren Aufgabe u.a. die Forderung von Kindern und
Jugendlichen ist, deren Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft in Folge der Abweichung der seelischen Gesund-
heit beeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrachtigung
zu erwarten ist. Von einer Teilhabebeeintrachtigung am
Leben in der Gesellschaft gehen wir dann aus, wenn die
Kinder und Jugendlichen
e in ihren persdnlichen Entwicklungsmdglichkeiten

deutlich eingeschrankt sind,

e keine altersaddaquate Selbstandigkeit entwickeln
konnten und/oder
e merkliche Ausschliisse bzgl. altersgemafBer Kontakte

erleben.

Das breite Spektrum der Tatigkeitsbereiche in den
unterschiedlichsten Arbeitsfeldern weist auf die vielfal-
tigen Einsatzbereiche hin, in denen ADHS-Betroffene,
neben anderen notwendigen Fachbereichen, durch Heil-
padagoglnnen begleitet werden und begleitet werden kon-
nen. Gerade im Bereich der Begleitung von ADHS-Betrof-
fenen und ihrem Umfeld kann Heilpadagogik, sofern sie
als ,Hilfe zur Erziehung unter erschwerten Bedingungen”
verstanden wird, eine unterstitzende, stiitzende, hel-
fende, begleitende Hand im Alltagsgeschehen reichen.

Die Weiterbildungsreihe der europdischen Akademie
fur Heilpadagogik im Berufsverband der Heilpadagogen
zur qualifizierten Arbeit mit ADHS-Betroffenen wird wei-
tergefihrt werden. Im Interesse der ADHS-Betroffenen
erwdchst Uber unsere bereits zertifizierte Pilotgruppe
hinaus auf diese Weise ein hoffentlich immer umfangrei-
cheres Angebot von qualitativ hochwertigen Méglichkeiten
heilpadagogischen Handelns in diesem Tatigkeitsbereich.

m Gabi Renk

neue Akzente | Nr. 84 [ 1/2010
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Fortsetzungsroman
von Petra Kurz

KONZENTRATION

Leben mit ADS

Lhr
Sohn kann perfekt abschalten. Das schiitzt ihn vor Uber-

.Seien Sie froh!”, sagte die Kinderarztin zu mir.

reizung.”

Natirlich war ich froh. Ich hatte unseren Zweijahrigen
namlich deshalb zu ihr gebracht, weil ich schon befiirchtet
hatte, dass er schwer hort. Aber mit einem Schmunzeln
hatte sie diagnostiziert, dass er nicht nur gut, sondern .,
das Gras wachsen” hort!

Das war ja zunachst beruhigend. Aber damit war mein
Problem nicht geldost. Im Gegensatz zu seinen alteren
Briidern reagierter unser Jiingster nur sehr ,zdh" auf alle
Anforderungen, Aufforderungen und Regeln. Nun ja, viel-
leicht hatte ich unseren Nachziigler wirklich am Anfang
zu sehr genossen, sprich verzogen, wie mir meine beste
Freundin vorwarf.

Doch obwohl ich ihn von nun an kein bisschen weniger
konsequent erzog, als seine beiden, inzwischen erwach-
senen Brider, wurden die Probleme nicht kleiner, son-
dern eher grofer und ich immer ungliicklicher.

Ich wollte ihn doch gar nicht standig ermahnen, immer
wieder mit den denselben Aufforderungen tyrannisieren
und damit immer die ,Bdse” sein. Ich wollte doch mit ihm
frohlich sein, kuscheln, Spaf3 haben, wie sein Vati.

Aber der Spaf} hielt sich eben in Grenzen, wenn selbst
die einfachsten Anforderungen einfach nicht befolgt wur-
den und jede Erledigung einer noch so kleinen Aufgabe
Stunden dauerte. Das alles begann bereits morgens mit
dem Anziehen, wenn er fir jedes Teil, das er Uberzie-
hen sollte mehrere Ermahnungen brauchte, wahrend ich
bereits meinen ersten Termin im Nacken hatte.

Es hatte weder etwas mit mangelnder Intelligenz zu
tun, noch mit ,, Bockchen” und auch nicht mit dem Alter.

Nur was war es dann?

Mit dem Schulanfang wurden meine Nerven noch mehr
strapaziert.

Mihelos lernte das Kind Schreiben, konnte noch vor
Weihnachten flieBend lesen und wartete voller Ungeduld
darauf, endlich ,, richtig” rechnen zu dirfen.

Trotzdem dauerten die Hausaufgaben endlos. Schon
das Auspacken des Ranzens war ein Kraftakt, beim Sch-
reiben wurde nach jedem Buchstaben erstmal Pause
gemacht. Da wahrend der gesamten Grundschulzeit
kaum Hefte, sondern nur noch Arbeitsblatter genutzt wur-
den, hatten wir standig den Ranzen voll zerknautschtem
Papier, das auch ich nicht immer richtig zuordnen konnte.

Haufig mussten wir erst noch einmal zur Schule fahren,
um unter der Bank liegen gelassene Materialien zu holen,
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von verlorenen Mitzen, Handschuhen und Turnbeuteln
ganz zu schweigen!

Im Unterricht war er stets der Letzte, der arbeitsbereit
war und beschaftigte sich auch haufig mit ..interessante-
ren” Dingen. Zum Gliick hatte er eine Lehrerin, die das
tolerierte und auch gestattete, dass er in der ersten Zeit
auf dem Stuhl kniend schrieb, da er den Unterrichtsstoff
ja trotz allem problemlos beherrschte.

Wirklich seltsam waren nur die Selbstgesprache, die
er praktisch den ganzen Nachmittag und auch abends im
Bett noch fiihrte.

Da auch die grofien Briider zu Beginn ihrer Schulzeit
zunachst sehr angespannt gewesen waren, versuchte ich
auch ihm so viel Erholungsfreiraum wie maglich zu ver-
schaffen und sorgte dafiir, dass er seinen Bewegungs-
drang am Nachmittag ausleben konnte.

Der Hort, den er nach dem Unterricht besuchte, schien
mir daflir ideal, denn dort wurde genau dieses Konzept
vertreten. Deshalb gab es weder Gruppen, noch Gruppen-
raume, allerdings auch keine festen Ansprechpartner fir
die Kinder und nur ein Minimum an Disziplin. Alle Kinder
konnten sich im Haus und dem gesamten AuBlengelande
frei bewegen - scheinbar ideal fiir ein bewegungsfreudi-
ges Kind nach dem Stillsitzen im Unterricht.

Erst als unser Sohn im Laufe der Zeit kaum noch
ansprechbar war, wenn ich ihn abholte und zudem auch
noch haufig verschwitzt, verdreckt, nicht wettergemaf
angezogen und manchmal auch nicht gleich auffind-
bar war, wurde ich kritischer. Nun fiel mir die enorme
Gerauschkulisse auf, die selbst beim Essen herrschte und
dass eigentlich nie eine sinnvolle Beschaftigung stattfand.

Als er in die zweite Klasse ging, war ich einige Wochen
krank und er konnte gleich nach dem Unterricht nach
Hause kommen. Schlagartig horten die Selbstgesprache
auf. Er kam nach Hause, nahm sich ein Buch, verzog sich
damit ein Weilchen in eine Ecke und erledigte danach die
Hausaufgaben wesentlich ziigiger. Lust zum Toben hatte
er erst danach gegen Abend wieder.

Also lieBen wir den Jungen von nun an nur noch im Hort
essen und danach mit dem Bus nach Hause fahren, wo er
ein bis zwei Stunden allein blieb, bis einer von uns Eltern
nach Hause kam.

Das hatte zur Folge, dass ich in den Spatschichtwochen
meines Mannes unter enormem Stress stand um mein
Arbeitspensum zu schaffen und trotzdem so schnell wie
maglich nach Hause zu kommen.

Mit Beginn der dritten Klasse gab es nun endlich Zen-
suren und zunehmend Klagen der Lehrer iber Unauf-
merksamkeit im Unterricht, Nichtbefolgen von Regeln
und vergessene Aufgaben. Da wir zu Hause die glei-
chen Probleme hatten, suchte ich Rat bei Freunden und
Bekannten. Alle fanden, dass es sich um ein Erziehungs-
problem handelte.

Nur meinte die eine Halfte, ich sei zu streng, die andere
ich sei viel zu weich!
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Selbst die Familie war gespalten. Mein Mann, dem der
Vergleich fehlte, sah das alles noch nicht so verbissen,
wahrend nun auch die groflen Brider anfingen zu kriti-
sieren.

. Kannst Du den denn nicht mal richtig erziehen?!”,
norgelte der Hotelfachmann.

. Uns hast Du doch auch ordentlich erzogen, wieso
kriegst Du denn das bei dem nicht hin?”, wunderte sich
der Sportstudent.

Ja, wieso kriegte ich das bei dem Jiingsten nicht hin?
Hatte ich meine beiden Groflen nicht gehabt - ich hatte
mich als kompletter Mutter -Versager gesehen!!

Schliefllich bat ich die Beratungslehrerin der Schule
offiziell um Hilfe. Wir waren befreundet und sie kannte
unseren Sohn von Geburt an. Sie bot uns an einige Tests
mit ihm zu machen. Danach bat sie uns mit der Klassen-
lehrerin zum Gesprach und erdffnete uns, dass unser
Sohn offenbar im Unterricht unterfordert sei:

.Der langweilt sich tédlich!” Sie fragte nach seinen
Freizeitaktivitaten. Da hatte er kaum welche. Wir hatten
ja gedacht, er misse sich von der anstrengenden Schule
erholen! , Falsch”, sagte meine Freundin. ., Der braucht
Futter, Futter und nochmals Futter, wenigstens am Nach-
mittag.”

So legten wir sofort gemeinsam seine zukinftigen
Hobbys fest. Da er sehr vielseitig begabt und interessiert
war, war das nicht schwer.

Montag -Kinderspielbliihne

Dienstag - Schach

Mittwoch -Reiten

Donnerstag - Judo

Freitag - Keyboard

Zu Hause legten wir dem Kind diesen Plan vor und
fragten, ob ihm das Spafl machen wiirde. Es strahlte: “Oh
jal” und ging alles mit groBer Begeisterung an. Da diese
anhielt und er auch auf allen Gebieten Erfolg und die
Anerkennung seiner Ubungsleiter bekam, lebte er form-
lich auf. Von den in der Schule und zu Hause auftretenden
Problemen war dort kaum etwas zu merken. Allerdings
ernteten wir angesichts dieses Nachmittagsprogramms
nun von allen Seiten Kopfschitteln und bekamen Warnun-
gen, das ,arme Kind " nicht zu tberfordern. Doch mitt-
lerweile konnten wir das ignorieren und verzichteten auch
auf Erklarungen. Stattdessen atmeten wir auf - obwohl
uns der Terminplan betrachtliche logistische Leistungen
abverlangte - dem ,armen Kind “ ging es nun deutlich
besser.

Zuspruch erhielten wir durch die Schulpsychologin des
Regionalschulamtes, bei der uns die Beratungslehrerin
einen Termin verschafft hatte. ,Das hat ja richtig Spaf3
mit dem gemacht!”, meinte sie nach einem zweistlindigen
Test fir Schiiler der 4.Klasse. Sie bestatigte die Ergeb-
nisse der Beratungslehrerin und die Richtigkeit des ein-
geschlagenen Weges. Nun galt es auch den Unterricht
wieder flr das Kind interessant zu machen.
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Das Uberspringen einer Klassenstufe war nicht mehr
maoglich. Das hatte in der zweiten Klasse erfolgen mis-
sen.

Die Psychologin erbot sich auf einer Klassenkonferenz
mit dem Lehrerkollegium gemeinsam nach Losungen zu
suchen. Wir waren erleichtert - allerdings nicht lange!

Der Mathematiklehrer, gleichzeitig Direktor der Grund-
schule, ein 60jahriger Lehrer alten Kalibers, hielt nicht
viel von engagierten Mittern und schon gar nicht von
Schulpsychologinnen.

Finster saf3 er da und lie3 keinen Zweifel daran, dass er
die Veranstaltung fir pure Zeitverschwendung hielt.

Nein, er sahe keinen Handlungsbedarf. Nein, das Kind
sei keineswegs Mathematik begabt, er hatte andere Kin-
der, die wesentlich schneller rechnen konnten. Nein, er
sahe nicht ein, dass der Junge Zusatzaufgaben brauchte,
er solle lieber erstmal richtig aufpassen. Fir die Darle-
gungen der Psychologin und ihre Testergebnisse hatte
er nur einen genervten Gesichtsausdruck ubrig. Mir war
entsetzlich peinlich, wie er diese hilfsbereite Frau behan-
delte.

Da ich sie sicherheitshalber vorgewarnt hatte, blieb
sie auBerlich gelassen. Freundlich schlug sie vor, noch-
mals einen speziellen Mathematiktest mit unserem Sohn
zu machen, worauf sie jedoch wieder nur eine abfallige
Bemerkung erntete. Die anwesenden Lehrerinnen blie-
ben vollig stumm. Der Meinung dieses Chefs widersprach
man nicht. SchlieBlich wurde die Veranstaltung ergebnis-
los beendet. Immerhin steckte uns die Englischlehrerin
danach einige CD"s zu, mit dem Hinweis auf eine engli-
sche Schiilerzeitung und von der Klassenlehrerin bekam
der Junge nun ab und zu mal ein Zusatzarbeitsblatt. In
Mathematik anderte sich nichts.

Die Psychologin hatte den speziellen Mathematiktest
noch gemacht. Er hatte das gleiche Ergebnis wie die ande-
ren gebracht, doch der Lehrer hatte nicht einmal danach
gefragt.

Sie hatte nun keinen anderen Rat mehr fiir uns, als den
Rest der Grundschulzeit einfach ,auszusitzen”.

Auf dem Gymnasium wiirde sich dann mit Sicherheit
alles zum Besseren wenden.

Immerhin konnten wir nun das dritte Schuljahr eini-
germafien entspannt beenden. Unsere heftige Gegenwehr
hatte dazu gefiihrt, dass der Druck der Lehrer auf das
Kind etwas nachgelassen hatte.

AuBlerdem hatte sich das Hort-Chaos derart zuge-
spitzt, dass wir von einem Tag auf den anderen den Hort
gewechselt hatten. Nun besuchte unser Sohn eine Ein-
richtung mit klaren Strukturen. Er gehorte zu einer festen
Gruppe mit einem eigenen Raum und mit einer eigenen
Erzieherin, die immer fir die Kinder da war, sie zu Spielen
anregte, mit ihnen gemeinsam spielte und fir eine ruhige
Atmosphare sorgte.

Fortsetzung folgt...
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Alle Jahre wieder im Herbst findet die Fortbildung des
ADHS Deutschland in Hirschaid statt. Damit wird eine alte
Tradition des BV-AH fortgesetzt. In diesem Jahr kamen
wir am 26. und 27. September zusammen. Den Rekord-
besuch vom vorigen Jahr erreichten wir dieses Mal nicht.
Aber wir konnen nicht jedes Jahr einen Publikumsmag-
net wie Sari Solden bekommen. Und dadurch, dass viele
Landesgruppen regionale Fortbildungen organisieren, ist
das Angebot und die Auswahl so grof3, dass unsere Grup-
penleiter nicht alles wahrnehmen kénnen, selbst wenn sie
wollten.

Die ..Nordlichter” trudelten bereits am Freitagabend
ein. Beider weiten Anreise waren sie Samstag nicht plinkt-
lich erschienen. Unsere Fortbildung begann mit einem
Vortrag unserer Vorsitzenden, Frau Dr. Menter iber das
Ehrenamt. Sie referierte liber Rechte, Pflichten, Versiche-
rungsschutz, Auslagenersatz, aber auch Schweigepflicht
(§ 203 StGBJ und Anzeigepflicht (§ 138 StGB). Wer es noch
einmal nachlesen will, findet den Vortrag und weiterfiih-
rende Links und Buchtipps im Mitgliedernetz bei Aktuel-
les -= Finanzen.

Nach der Mittagspause ging es dann weiter mit Frau
Grof3-Lesch aus Wirzburg, die zunachst aus der ADHS-
Forschung in der Familienambulanz berichtete. Zurzeit
lauft gerade eine Studie, die die verschiedenen Therapien
vergleicht (BMBV-Multicenter-Studie: Dialektisch-Beha-
viorale Therapie (DBT) des adulten ADHS), an der mehrere
deutsche ADHS-Zentren teilnehmen. Es geht um einen
Vergleich der Wirksamkeit verschiedener TherapiemaR-
nahmen. Wir sind schon gespannt auf das Ergebnis. Es
folgte ein Vortrag tiber ADHS und Emotionen. Wir erfuhren,
dass auch die Gefiuihlswelt eines ADHSlers anders ist, dass
es heftiger zugeht als im Allgemeinen und dass Geflhls-
regulation gelernt werden kann. Der nachste Punkt des
Vortrags war die Achtsamkeit, an der es in unserer heuti-
gen Zeit oft mangelt, besonders bei ADHSlern, die gerne
alles auf einmal machen wollen. Achtsamkeit ist die Vor-
aussetzung fir die Wahrnehmung der eigenen Gefiihle
und ein wichtiger Teil der Geflihlsregulation.
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Nach der Kaffeepause folgte ein Vortrag von Frau Eiden
und Herrn Heuschen iber ,Eltern als Teamplayer im
ADHS-Alltag”. Ich finde, das klingt viel besser als Eltern-
Wir ADHS-Eltern
bekommen schon viel zu viele defizitorientierte Berichte

training oder Erziehungsberatung!

Uber unsere Kinder, die unsere Erziehungskompetenz in
Frage stellen. Daist es erfrischend, wenn mich jemand als
Teamplayer dabei haben will, anstatt mich schulen oder
beraten zu wollen. Mit Humor wurden die Themen der
einzelnen Einheiten vorgestellt, die entweder als inten-
sive Wochenendveranstaltung oder als 14-tagige Treffen
am Abend durchgefiihrt werden. Auch wenn wir alle schon
etwas miide waren nach dem anstrengenden Tag, waren
wir doch so fasziniert, dass niemand das Angebot einer
kurzen Pause zwischendurch annehmen wollte.

Den Abend verbrachten wir angenehm plaudernd mit-
einander und so wurde die Nacht fiir manchen doch recht
kurz. Am nachsten Morgen lberraschten uns die Damen
aus der Geschaftsstelle mit einem traditionellen Outfit.
Gleich nach dem Friihstiick ging es in die Workshops. Da
war fir jeden Geschmack etwas dabei: ein Computerkurs
mit Herrn Gartzke und Frau Nicolei, .Grundlagen fiir Regi-
onalgruppenleiter” mit Frau Dr. Menter und Frau Biirsch-
gens oder der Vortrag von Frau Schafer mit dem provo-
kanten Titel ,Braucht man ADHS, um erfolgreich zu sein?”
Manche/r hatte die Qual der Wahl.

Und dann war’s das auch schon wieder. Noch ein Blu-
menstraufl an Frau Dr. Menter als Dankeschdn von den
Damen der Geschéftsstellen; Koffer, die wegen des Info-
materials, das dazukam, deutlich schwerer waren und
kaum noch zugehen wollten, ein letzter Blick zurtick und
dann: ,Adieu bis ndchstes Jahr!”

m Sabine Nicolei
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Bericht von der Mitgliederversammlung der Landes-
gruppe Baden-Wiirttemberg am 21.11.2009 in Boblingen

Mitgliederversammlungen pflegen einem festen, rou-
tinierten Ablauf zu folgen. Geschaftliches und Informatio-
nen im ersten Teil, im zweiten Teil Fortbildung. Der Ruch
der Routine verfliichtigte sich jedoch, als zum zweiten Teil
die Platze wahrend der diesjahrigen Mitgliederversamm-
lung der Baden-Wirttembergischen Landesgruppe nicht
mehr ausreichten und die Landesgruppenleiterin Bar-
bel Sonnenmoser mit der Beschaffung weiterer Stiihle
betrachtlichen korperlichen Einsatz zeigte. Das Thema
der Fortbildung ,ADHS im Erwachsenenalter - Chance
oder Storung?”, stief3 offenbar Gber die Kreise des Lan-
desverbandes hinaus auf grofles Interesse. ADHS ist ein
im wahrsten Sinne des Wortes brillantes Phanomen. Es
kann Leiden hervorbringen und birgt zugleich Mdglich-
keiten. Natirlich steht fur Betroffene oft und fiir Thera-
peuten stets die Leidensseite (Pathogenese) im Vorder-
grund. Dr. Martin Winkler, Arzt an der Klinik Liineburger
Heide mit Schwerpunkt ADHS, erlauterte in seiner Dar-
stellung neben der Leidensseite auch einen bewusst posi-
tiv gewahlten Ansatz: Welche Krafte zeigen Patienten?
Uber welches Vermdgen zu gesunden verfiigen sie? Oder
anders ausgedriickt: Welche Teilleistungsstarken haben
Menschen mit ADHS? Beispielsweise kann die Neigung
sich Tagtraumereien hinzugeben, sofern man lernt, sie
zu lenken, zu einer Fahigkeit werden. Dennoch liegt das
Augenmerk gegenwartig auf den Defiziten, die ADHS mit
sich bringt. Viele Fragen um das Woher und den Umgang
mit dem Syndrom wurden in der anschlieende Diskus-
sion gestellt, die in versierter Manier von der Psychologin
und ADHS-Spezialistin Anke Schafer geleitet wurde.

Diese Mitgliederversammlung zeichnete sich durch
viele bemerkenswerte Facetten aus und eher weniger
durch Routine. Doch Routine kann fir ADHS ein durchaus
positives Merkmal sein. Namlich dann, wenn das Thema
routiniert, d.h. mit angemessener Gelassenheit, Kenntnis
und Sachverstand angegangen wird.

m Uwe Metz
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Fortbildung der R
penleiter/innen

31.10. - 1.11.09

In diesem Jahr hat die Regionalgruppe Helmstedt
unsere Gruppenleiterfortbildung organisiert. Wir trafen
uns am 31. Oktober in der Begegnungsstatte des Klos-
ters St. Ludgerus, das auf eine 1000 Jahre alte Geschichte
zurtckblicken kann.

Wir wurden gleich mit Kaffee begriifit und Frau Gart-
zke sorgte fir die Formalitdten wie Essenskarten und
Namensschilder.

In der ersten Gesprachsrunde stellten sich die ein-
zelnen Teilnehmer vor. Auf einer Landkarte konnten wir
sehen, wo sie herkamen. Dabei stellten wir fest, dass
diese Fortbildung landeriibergreifend norddeutsch ist und
Teilnehmer/innen aus Niedersachsen, Bremen, Hamburg
und Sachsen-Anhalt zusammengekommen waren.

Es folgte ein Brainstorming zu den Fragen .Welche
Themen bewegen mich aktuell?” und ,Was ist wirklich
wichtig fir meine Gruppenarbeit?” Die Antworten wurden
gesichtet und auf zwei Pinnwanden festgehalten.

Es kristallisierte sich heraus, dass die Medikation fir
Erwachsene das brennendste Thema war. Die Verwei-
gerung der Kosteniibernahme durch die Krankenver-
sicherungen stiel auf allgemeines Unverstandnis und
Emporung, sodass wir dieses zum Thema fir einen der
Workshops am folgenden Tag machten.

Nach dem Mittagessen bot Herr Lehmann eine Fih-
rung durch das Kloster an, die sich niemand entgehen las-
sen wollte. Kirche, Krypta, Doppelkapelle, Ausgrabungen
und viel Geschichte sahen und erfuhren wir von ihm. Vie-
len Dank dafir!

Am Nachmittag fand das Symposium statt mit zwei
sehr interessanten und empathisch gehaltenen Vortra-
gen, zu dem noch weitere Gaste hinzukamen.

Zunachst sprach der Psychologe und Psychotherapeut
Herr Dr. phil. Georg Wolff aus Hannover uber die ,Mog-
lichkeiten, Voraussetzung und Grenzen des Coachings” bei
ADHS. Er betonte, dass die Anwendung der klassischen
Coachingmethoden bei Erwachsenen mit ADHS erst unter
Berucksichtigung der schon ab der frihen Kindheit ent-
standenen Irritation des Selbstkonzeptes Erfolg verspre-
chend seien.

Danach referierte Herr Dr. Martin Winkler zum Thema
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egionalgrup-
In Helmstedt

.Ubergang in die Ausbildung und das Arbeitsleben -
Ressourcen nutzen”. Die Sicht auf die AHDS sei gepragt
davon, welche Therapien einem Betroffenen helfen kon-
nen, die Hirden fir ein erfolgreiches Leben zu nehmen,
stellte der Mediziner fest. Er forderte eine erganzende
Sicht: ,Alle Betroffenen besitzen viele Starken und posi-
tive Eigenschaften, die es zu entdecken und als Ressour-
cen zu nutzen gilt.”

Das Abendessen und anschlieBend ein gemditliches
Beisammensein fanden im Gewdlbekeller statt, in Rau-
men, die es eigentlich gar nicht geben wiirde, wenn es
nach den Architekten der letzten Geb&udesanierung
gegangen ware. Freiwillige Helfer, darunter auch Vinzenz
Lehmann, hatten diese Kellerraume seinerzeit bei den
Umbauarbeiten vom Schutt befreit und so gemiitlich her-
gerichtet, wie wir sie vorfanden.

Am nachsten Morgen, nach einem guten Frihstick,
teilten wir uns auf in zwei Arbeitsgruppen mit den The-
men ,Medikation” und ,Strategien in Alltag und Beruf".

Die Gruppe .Strategien”, die stiirmisch und spon-
tan startete, merkte recht schnell, dass der chaotisch-
kreative Arbeitsstil nicht effektiv ist. Daraufhin gab es
zunachst eine Themensammlung der Probleme und dann
eine Sammlung von Lésungsansatzen. Mit den Arbeitser-
gebnissen der Gruppe .Medikation” sollen sie dem Vor-
stand von ADHS Deutschland e.V. als Anregung unterbrei-
tet werden.

Nach der zusammenfassenden Vorstellung des Erar-
beiteten im Plenum war es dann Zeit fiirs Mittagessen und
die Abreise.

Ich mdchte mich an dieser Stelle fiir die hervorragende
Organisation und das informative Wochenende bedanken
bei den Ausrichtern, Familie Lehmann aus Helmstedt und
Familie Gartzke aus Hannover.

m Sabine Nicolei
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AD(H)S-Kinder haufig

Mobbing-Opfer

Symposium der Selbsthilfegruppe JoJo Hankensbiittel

Etwa 120 Teilnehmer konnten Dr. Uta Ringeling, Vor-
sitzende der Selbsthilfegruppe JoJo, und ihr Team beim
diesjahrigen Symposium im Gymnasium Hankensbittel
begriflen. Gaste waren auch Landtagsabgeordnete Ingrid
Klopp und Landratin Marion Lau. Lau betonte, wie wich-
tig es sei, dass das fundierte Fachwissen, das durch die
Selbsthilfegruppe Verbreitung finde, auch in die Entschei-
dungsgremien hineingetragen werde.

.Erfolgreich lernen trotz AD(H])S", so hatte die Kinder-
und Jugendpsychiaterin Dr. Helga Simchen aus Mainz
ihren Vortrag Uberschrieben. Mit vielen Beispielen aus
ihrer Praxis berichtete die Verhaltenstherapeutin von
den typischen Schwierigkeiten der ADS-Kinder und hier
vor allem der stillen Kinder ohne Hyperaktivitat in der
Schule. Sie erlauterte anschaulich die Hirnfunktionen, die
fir Konzentrationsmangel, unangepasste Gefiihlssteu-
erung und mangelnde Informationsverarbeitung verant-
wortlich sind und zu Teilleistungsstérungen wie Recht-
schreib- oder Rechenschwache fihren konnen. Wichtig
sei die Friherkennung und moglichst friihe Forderung vor
dem Schulbeginn. Simchen gibt wertvolle Tipps, wie die
Lernfahigkeit der Kinder in Elternhaus, Kindergarten und
Schule gezielt gefordert werden kann, z. B. durch Bewe-
gungs- und Konzentrationstraining, Verhaltenstherapie
und unterstitzt durch Medikamente.

Betroffenheit loste der Vortrag von Gerhild Drie aus.
Unter dem Titel ,Wer glaubt schon einer Mutter” berich-
tete sie Uber Erfahrungen, die sie als Mutter eines stark
betroffenen Sohnes mit Therapeuten und Beratern
gemacht hat, bei denen sie Hilfe suchte. Sie wei3 von vielen
Fallen, wo Eltern und hier vor allem Miittern, mafigeblich
die Schuld am auffalligen Verhalten und den psychischen
Stérungen ihrer ADS-Kinder gegeben wurde. Wo auf der
Grundlage tiefenpsychologischer Erklarungen Familien
durchleuchtet und Eltern an den Pranger gestellt wurden,
wo man Elternberichten nicht glaubte und neurobiologi-
sche Ursachen der Storungen ignorierte oder leugnete.

27

Ihre Forderung ist eindeutig: Wissenschaftlich gesi-
chertes Wissen ber AD(H]S gehért in die Pflichtkataloge
der Ausbildung von Psychologen, Therapeuten und Arzten.

Der Uelzener Kinder- und Jugendarzt Dr. Karsten Diet-
rich sieht AD(H]S als wichtigste Ursache fiir Lernstérun-
gen und wendet sich besonders an Padagogen. Zunachst
erldutert er die gestorten Hirnfunktionen. Sie fiihren dazu,
dass sich der sogenannte Sicherheitssinn eines Kindes
mit AD(H)S nicht altersangemessen entwickeln kann. Die
betroffenen Kinder fihlen sich haufig angegriffen oder
gemobbt, sind in standiger Verteidigungshaltung, kdnnen
Schuld nicht ertragen und haben Schwierigkeiten mit Kri-
tik umzugehen. lhre Wut und Verzweiflung dariber kon-
nen sie nicht ausdriicken. Sie reagieren unangemessen
und ohne nachzudenken mit Aggression oder Provokation.
Die stillen ADS-Kinder dagegen wollen auf keinen Fall auf-
fallen und ziehen sich véllig zuriick. Es gilt, ihre Einsam-
keit zu beenden und ihnen zu helfen, ihre Leistungsfahig-
keit sowie ihre Talente auch umzusetzen. Eine Medikation
mit Methylphenidat hilft die Hirnfunktionen zu verbessern
und den Sicherheitssinn zu normalisieren.

Fir Lehrer, Erzieher und Eltern ist es wichtig, ihre
Fihrungsrolle wahrzunehmen und damit Sicherheit zu
schaffen. Sie sollten sich selbst nicht angegriffen fihlen,
sachlich bleiben, auf das Einhalten von Regeln achten und
Provokationen nicht zulassen.

Schulddiskussionen und BlofBstellungen sollten unbe-
dingt vermieden werden.

Alle Referenten machten deutlich, dass AD(H)S-Kin-
der leicht zu Mobbingopfern werden und besonderer Hilfe
bedirfen.

Bei den Vortragen kam der von der Biirgerstiftung der
Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg gespendete Beamer erst-
mals zum Einsatz.

m Dagmar Fuchs-Pfeifer
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Fortbildung der Telefonberater-
gruppe | in Springe

Erfreulicherweise wird das Netz der Telefonberaterin-
nen immer engmaschiger, und um die Qualitat und Stan-
dards der Beratung bei den alten und jungen Teilnehmern
zu sichern, organisiert Gerhild Gehrmann zweimal jahr-
lich fiir jede Telefonberatergruppe ein Supervisions- und
Fortbildungswochenende.

Die Gruppe | traf sich vom 06. - 08. November 2009 zur
Herbsttagung in Springe bei Hannover. Bekanntlich haben
auch die Umgebung und das Ambiente einer Tagungs-
statte Einfluss auf den Verlauf einer Veranstaltung und da
waren wir dankbar, dass Gerhild wieder das Lutherheim
in Springe fir uns buchen konnte. Unsere Gruppe kannte
das Heim schon; die ,.vibes” stimmen dort und das Speise-
bifett ist einfach vorziglich.

Die ..Founding Fathers and Mothers” der Telefonbe-
ratung kdnnen konstatieren, dass sich die Qualitat der
Beratung, aber auch der Unterkunft im Laufe der Jahre
betrachtlich gesteigert hat. Wir kdnnen uns noch gut
an die Zeiten erinnern, als aus der Idee ,Telefonbera-
tung” das Projekt entwickelt wurde. Zusammengedrangt
saflen wir in einem kleinen Raum der Liibecker Klinik und
waren froh, dass Gerhild Schiisseln mit selbst gemach-
tem Kartoffelsalat anschleppte. Das Essen beim ltaliener
am Samstagabend bezahlte jeder selbst und anschlie-
Bend durften wir - oft genug bei Regen oder Eiseskalte
- in unser ETAP-Hotel laufen. Damals hofften wir so sehr,
dass unser Projekt gelingen wiirde. Dank des unermid-
lichen Einsatzes von Gerhild und der geduldigen Arbeit
von Kurt Himmerling ist dies schlieBlich auch erfolgreich
gelungen.

Gerhild schafft es immer wieder, den ,Haufen” bei-
sammen zu halten und neue Mitstreiter zu gewinnen. Wir
JAlten” waren dieses Mal auf drei Damen gespannt, die
Gerhild in Hirschaid ,gekeilt” hatte. Man weif} ja nie, wie
sich Neue in die Gruppe einfligen und im Zusammenhang
mit dem Thema ADHS konnte es sich natirlich auch um
Mitmenschen handeln, die eigentlich sehr lieb und bemiiht
sind, die sich aber dann doch als ein bisschen gruppenun-
fahig erweisen konnten. Nun, etwaige Bedenken wurden
zerstreut, und wir freuen uns, mit unseren Damen aus
.Bayern ganz oben”, namlich dem schonen Frankenland,
drei neue kompetente und sympathische Mitstreiterinnen
zu haben.

Zuvor wurde aber noch gearbeitet. Zu unseren Fortbil-
dungen gehort immer der Vortrag eines Referenten, sei
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es zum neuesten Forschungsstand zu ADS oder einem
Thema, mit dem wir am Telefon konfrontiert sein konn-
ten. Dieses Mal war Detlev Trabert der Referent, der den
Mitgliedern von ADHS Deutschland durch seine Vortrage
schon bekannt sein dirfte. Detlev Trabert ist der Vor-
sitzende der Aktion ,Humane Schule” und Inhaber von
.SCHUBS". Er hat zahlreiche Biicher zu Schule und Ler-
nen veroffentlicht und halt Vortrdge und berat Schulen.
Bei uns referierte Detlev Trabert Gber die Beratung bei
Schulproblemen, ein wichtiges Thema fir uns alle. Wie
wir wissen, werden Lehrer nicht ausreichend Uber den
Umgang mit der ADHS-Problematik ausgebildet. Schul-
sozialarbeiter gibt es nicht Gberall und bei anderen Bera-
tungsstrukturen ist der Personalschliissel so unglnstig,
dass Termine z. B. bei Schulpsychologen kurzfristig nicht
verfligbar sind. Ein besonderes Problem sind auch hierar-
chische Strukturen. Bei Abhangigkeiten, von denen eben
auch die berufliche Karriere betroffen sein kann oder
gemall dem Motto ,eine Krahe hackt der anderen kein
Auge aus”, ist eine neutrale oder sachgerechte Beratung
der Eltern wohl nicht zu erwarten. Herr Trabert hat uns
die Strukturen sehr gut erlautert, aber die daraus resul-
tierenden Erkenntnisse lieBen uns eher hilflos zuriick. In
diesem Bereich ist noch sehr viel Arbeit - auch von unse-
rem Verband - nétig.

Der Samstag und der Sonntagvormittag wurden fir die
Supervision und intensive Arbeit an unseren Gesprachen
genutzt. Sollte sich ein ,alter Hase” vorwitzig einbilden,
dass er nach so vielen Jahren der Telefonberatung eigent-
lich alles weif3 und kann, so wird er von Kurt auf feinfiih-
lige und humorvolle Weise immer wieder eines Besseren
belehrt. Eigentlich unbemerkt von uns, fiihrt uns Kurt von
Mal zu Mal zu einer Verfeinerung unserer Gesprachstech-
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Wir haben lange
nichts mehr von

niken. Haben wir in der ,Steinzeit” unserer Telefonbera-
tung noch grob arbeiten dirfen, so werden die Methoden
zunehmend feiner. Wir lernen, unsere Gesprache immer
filigraner zu sezieren.

Das Motto unserer Beratung heif3t ,zuhdren, auffan-
gen, weiterleiten”. Dazu lernten wir neue Gesprachsmo-
delle kennen. Interessant war auch die Frage, wie man mit
Anrufern umgeht, die man nicht mag und wie man sich
abgrenzt.

Wir haben wieder einmal ein &duflerst interessantes
und lehrreiches Wochenende erlebt. Die Pausen und die
Abende verbrachten wir mit anregenden Gesprachen und
erfreulicherweise bei allem Stress, den die Beschafti-
gung mit schwierigen oder traurigen Themen mit sich
bringt, auch mit viel Spaf3 und Lachen. An Kurt schatzen
wir aufler seinen fachlichen Qualitaten besonders seine
Liebe zum Tanz. Bei griechischen Tanzen konnen wir wie-
der entspannen und unser seelisches Gleichgewicht fin-
den. So wird aus unserer Fortbildung eine runde Sache.
Wir freuen uns schon wieder auf unser Frithjahrstreffen!
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uns horen
lassen...

Beratungsnetzwerk Nurn-

berg-Furth-Erlangen
RG-Zirndorf

...es ist aber viel geschehen bei uns im Landkreis Firth
und in der Metropolregion Niirnberg-Firth-Erlangen.

Auch der langste Weg beginnt mit dem ersten Schritt -
erste Schritte eines langen Weges haben wir gewagt......

Vor sechs Jahren haben wir - eine kleine Gruppe enga-
gierter Menschen - als eine der ersten in Deutschland ein
ADS-Netzwerk gegriindet. Damit ermdglichen wir den
Betroffenen einen leichteren Zugang zu professioneller
Beratung und Unterstiitzung. Dadurch gestaltet sich der
Kontakt unter Erziehern, Padagogen, Beratern, arztlichen
und anderen Therapeuten, Kliniken und kommunalen
Jugendeinrichtungen einfacher und transparenter.

In Stadt und Landkreis Firth konnten mit dieser Form
der Netzwerkarbeit in den vergangen Jahren schon deut-
liche Verbesserungen in der Zusammenarbeit und der
Kommunikation zwischen den Teilnehmern erreicht
werden, was der Betreuung der betroffenen Kinder und
Jugendlichen und ihrer Angehorigen unmittelbar zugute
kam.

Die Stadte Nurnberg und Erlangen wollten sich unse-
rem Netzwerk gerne anschlieflen und im Laufe des Jah-
res 2008 liefen zahlreiche Vorbereitungen, um dies zu ver-
wirklichen.

Mit einer grofleren Veranstaltung im Jugendhaus Stapf
am 29. Januar 2009 wurde unsere Internetseite, nun
.ADHS-Netzwerk Nirnberg-Firth-Erlan-
gen” der Presse und den interessierten Zuhorern vorge-
stellt.

Die Nurnberger Gruppe um Dr. Gromball und Christine

geflihrt unter

Ranzijn hat dazu Herrn Matthias Zechendorff zum Thema

neue Akzente | Nr. 84 [ 1/2010
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.Bipolare Storungen im Grenzbereich zu ADHS" eingela-
den.

Der Fernsehsender Franken-TV war auch an unse-
rer Arbeit interessiert und drehte eine Homestory Uber
meinen Sohn und unsere Familie. Meine Beflirchtungen
wegen verzerrter Darstellung haben sich nicht bewahr-
heitet, die Reportage war gut gelungen.

Die Netzwerkpartner veranstalten Info-Abende, Fort-
bildungen und arztliche Qualitatszirkel zum Thema ADHS.
Wir arbeiten eng mit dem bundesweiten , Zentralen ADHS
Netzwerk,, zusammen. Alle unsere Netzwerkaktivita-
ten werden ehrenamtlich betreut und fiir die laufenden
Kosten wurde ein gemeinnitziger Verein ,Forderer des
ADHS-Therapie und Beratungsnetzwerkes Nirnberg-
Firth-Erlangen” gegriindet, dessen Vorsitz ich ibernom-
men habe.

Nun zu unserer eigentlichen Arbeit in der Selbsthilfe-
gruppe.

Nachfolgend die Schwerpunktthemen der letzten bei-
den Jahre.
e Vier Abende mit Frau Elfriede Lutz, Psychologin an

unserer EB zum Thema ,,ADS in der Pubertat”.
wlieber effektiv lernen, statt
mit jeweils anschlieBendem

e Dreimal Info-Abende
pausenlos biiffeln....”
eintagigem Lernkurs fir Kinder ab der 5. Klasse.

¢ Mein Kind in der DiaFo-Klasse - Forderzentrum
Oberasbach

o Empfehlenswerte Kuren - Eltern berichten von ihren
positiven Kuraufenthalten

¢ Von Anfang an anders - eine Sozialpadagogin und
Mutter dreier Kinder sprach iber die rechtzeitige
Friherkennung von ADHS und die vielfaltigen ver-
haltenstherapeutischen Mdglichkeiten im familidren
sowie vorschulischen Bereich, die zu einer optimalen
Entwicklung des ADHS-Kindes beitragen.

¢ Erwachsene in der Ergotherapie - Birgit BieBmann,
Ergotherapeutin aus Niirnberg

¢ ADHS und Homdopathie

e Lernstrategien fiir ADS-Kinder nach Born/Oehler
- nach meiner Ausbildung in Wiirzburg gab ich mein
neues Wissen an die Gruppe weiter

e ,Hausaufgaben - der alltidgliche Wahnsinn“ - Frau
Eva Aarma,EB Stadt Firth

Zwei Abende von systemischen Familientherapeuten:

¢ Beunruhigte Kinder im Familiensystem - Frau Eva
Neubeck

e ADHS-Familien - und was ist mit den Geschwistern?
- Frau Katrin List

Neben diesen Themenabenden trafen wir uns noch
achtmal zum Erfahrungsaustausch ohne Referenten,
dabei begleitet von unseren Kinderarzten im Landkreis
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Firth, Herrn Dr. Bernhard Heeren und Herrn Dr. Michael
Hubmann.

Am Donnerstag, den 27. November 2008 veranstal-
tete das ADHS-Netzwerk Firth einen Abend zum Thema
.ADHS in der Kinder- und Jugendpsychiatrie”.

Herr Dr. Dietrich Schliter, Kinder- und Jugendpsych-
iater/ Psychotherapeut aus Nirnberg, stellte die sozial-
psychiatrische Behandlung von Patienten mit AD(H]S vor.

Er gab uns einen Einblick in die umfassende Diagnostik,
nachfolgende Elternberatung, die multimodalen Behand-
lungsmaglichkeiten des Kindes und zeigte die therapeuti-
schen Angebote im Rahmen einer sozial-psychiatrischen
Praxis auf (ca. 130 Teilnehmer).

Im November 2007 machte ich eine Ausbildung ,Ler-
nen mit ADS-Kindern” in Wirzburg bei Born/Oehler, im
November 2008 in Wiesbaden eine Ausbildung zum . opti-
mind -Elterntrainer” bei Aust-Claus /Hammer.

Seit einigen Monaten stecke ich voll in der Planung des
bisher gréf3iten Events unserer Selbsthilfegruppe. Nachs-
tes Jahr feiern wir 10. Geburtstag und veranstalten zur
Feier des Tages ein grofles Symposium. Fir Samstag, den
23.0ktober 2010 lade ich schon jetzt alle Interessierte,
die in unserer Gegend leben, recht herzlich dazu ein. Hier
eine kleine Vorschau auf die Referenten und Workshops.

Eingeladen wurden und bereits zugesagt haben: Frau
Cordula Neuhaus, Herr Dr. Johannes Streif, Frau Dr. Astrid
Neuy- Bartmann, Herr Born/Frau Oehler,.......

Workshops zu folgenden Themen stehen fest:

Asperger, systemische Familientherapie, Frihférde-
rung, Eltertraining, Ergo-Erwachsene, Schiilercoaching,
Schulberatung, psychiatrische Tagesklinik, Berufliche
Integration, Rechtliche Situation, Ressourcen der Eltern,
Neurofeedback- Uni Erlangen, Medikation, u.a.

Mitveranstalter des Symposiums ist die Kommunale
Jugendarbeit des Landkreises Fiirth. Auch unser Bundes-
verband beteiligt sich an der Organisation und an den Kos-
ten und integriert diese Veranstaltung in die Fortbildung
fur die Regionalgruppenleiter.

Momentan steht die Ausarbeitung des neuen Pro-
gramms fir 2010 an.

Ich habe einige neue Mitstreiter, nein nicht Mitstrei-
ter - sondern Helfer gefunden. Mitter und Vater mit noch
jingeren Kindern, die sich intensiv mit dem Thema ADHS
beschaftigen, so wie seinerzeitich selbst am Anfang unse-
rer Selbsthilfegruppe. Ich freue mich darauf, wieder ein
Organisationsteam fiir die Gruppenarbeit zu haben. Das
ist fir mich in der nachsten Zeit besonders wichtig, da ich
im September 2009 eine neue Berufsausbildung begon-
nen habe.

Ich bin jetzt Studierende an einer Fachakademie fir
Heilpadagogik und gehe nun fast jedes Wochenende in
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die Schule - vier Jahre lang. Inspiriert dazu hat mich auf
unserer Gruppenleiterfortbildung in Hirschaid im Herbst
2008 eine SHG-Kollegin.

Das war ein Uberblick unserer Tatigkeiten fiir die
Selbsthilfe in den vergangenen zwei Jahren und ein Aus-
blick auf das Jahr 2010.

m Ute H6hn

ADHS-Selbsthilfegruppe Zirndorf

.Forderer des ADHS-Therapie- und Beratungsnetz-
werkes Nirnberg-Firth-Erlangen e.V.”

Tel: 09127-5639
umahoehn(dgmx.net

Zum 13. Kongress

ADHS/ Aufmerksamkeitsdefizit-/

DEUTSCHLAND e.V.

Hyperaktivitatsstorung”

.Wenn die Klassen kleiner waren und die Lehrer mehr
Kenntnisse (iber ADS hatten, ware manche Gabe von
Ritalin nicht erforderlich.” Dieser Hinweis von Dr. Astrid
Neuy-Bartmann erhielt spontanen Applaus des Auditori-
ums wahrend des 13. Kongresses ADHS/ Aufmerksam-
keitsdefizitstorung am 10.0ktober in Sindelfingen. Dr.
Neuy-Bartmann bestritt den zweiten Vortrag an diesem
Tag. Erfreulich viele Interessierte, darunter eine grofle
Zahl Padagoginnen und Padagogen, fanden sich ein. Dies
zeigt die zunehmende Aufmerksamkeit und Sensibilitat
im Umgang mit hyper- und hypoaktiven Menschen. Neben
dem Vortrag von Dr. Neuy-Bartmann, sprachen die Kinder-
neurologin Dr. Helga Simchen Uber das Erscheinungsbild
von AD(HI]S bei Kindern, der Psychiater und Neurologe Dr.
Dieter Claus uber die neuropsychologischen Besonder-
heiten und die Verhaltenstherapeutin Dr. Petra Hammer
liber die Méglichkeiten der Forderung von Eltern betrof-
fener Kinder. Wahlweise konnten Lehrer unter den Zuho-
rern an zwei Workshops teilnehmen, die von Frau Patrizia
Raible, Fachberaterin im Amt fiir Schule und Bildung am
Landratsamt Boblingen und Frau Margit Haizmann, Kon-
rektorin einer Grundschule gestaltet wurden.

Beide Seiten, Information und praktischer Umgang
wurden an diesem Tag den Zuhdrern geboten. Wie wichtig
beides nach wie vor ist, zeigt das eingangs erwahnte Zitat.
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Uber die Gabe von Metylphenidat-Praparaten herrscht
noch immer vielfach Unkenntnis. Das Bedirfnis nach
einer sachlichen, kompetenten Auseinandersetzung hat
zwar zugenommen. Doch gerade weil in den Medien hau-
fig weiterhin ein unscharfes, von schlechter Recherche
gekennzeichnetes Bild verbreitet wird, sind Veranstaltun-
gen wie dieser Kongress unbedingt erforderlich.

Dies ist unser besonderes Interesse, und aus diesem
Grund arbeiteten unser Bundesverband sowie der Verein
AdS e.V. gemeinsam mit den Veranstaltern, verschiedenen
Volkshochschulen aus Baden-Wiirttemberg, zusammen.

An einem Stand informierten wir tiber unsere Tatigkeit
und standen als Gesprachspartner fir die Kongressteil-
nehmer zur Verfligung. Der rege Andrang wahrend der
Pausen lie3 das Interesse an Information und Austausch
erkennen.

m Uwe Metz

neue Akzente | Nr. 84 [ 1/2010
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Wir bedanken uns herzlich fiir die Spenden und Fordergelder im Jahre 2009

Insgesamt erhielten wir auf Bundes- sowie auf Landesebene folgende Spenden (Kein Sponsoring) und Férdermittel nach

§ 20c SGB V seitens der Krankenkassen zur Unterstiitzung unserer Selbsthilfearbeit.

Forderstelle Forderart Bundesverband LG Berlin
GKV Gemeinschaftsforderung Pauschalforderung 25.000,00 € 3.500,00 €
Summe 25.000,00 € 3.500,00 €
Krankenkassen
Individuelle Forderung Projektforderung
DAK Gruppenleiterschulung 4.000,00 €
BKK didacta 500,00 €
Verb.der EK didacta 800,00 €
BEK didacta 500,00 €
AOK Telefonberatung 1.000,00 €
Verb.der EK Telefonberatung 500,00 €
BEK Telefonberatung 1.000,00 €
Summe 8.300,00 €
BAG Selbsthilfe Telefonberatung 5.119,00 €
Pharmafirmen Projektspenden
Janssen-Cilag Telefonberatung 2.000,00 €
Novartis Telefonberatung 2.400,00 €
Medice Telefonberatung 500,00 €
Shire didacta 2.000,00 €
Shire e-mail Beratung der TFB 3.000,00 €
Novartis e-mail Beratung der TFB 1.500,00 €
Janssen-Cilag Spende fiir 350,00 €
Regionalgruppe Lichtblick
Janssen-Cilag Druck Flyer 1.000,00 €
Summe 12.750,00 €
Verschiedene Freie Spenden fiir
Regionalgruppenarbeit
4.646,55 €
Verschiedene Freie Spenden 339,75 €
Insgesamt 56.155,30 € 3.500,00 €
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RG Helmstedt

Tatigkeitsbericht fur die Zeit vom November 2007 bis Oktober 2008

Unsere Regionalgruppe besteht seit Mai 1997. Wir
haben es uns unter anderem zur Aufgabe gemacht, die
Offentlichkeit (iber das Krankheitsbild ADHS und angren-
zende Bereiche zu informieren. Somit bieten wir seit eini-
gen Jahren neun Bildungsabende mit fachlich qualifi-
zierten Referenten an. Unser Programm wird jeweils im
Marz an ca. 250 Interessierte verschickt. Fir ,Neueinstei-
ger” und andere Ratsuchende vereinbaren wir gesonderte
Termine zur Information und Beratung sowie auch zum
Erfahrungsaustausch.

Unsere Themenabende:

.ADHS und
(hoch-)begabte Kinder” im Programm. Dagmar Fehl-

e |Im November hatten wir das Thema

haber referierte Giber (hoch-)begabte Kinder und tber
Kinder, die von ADHS betroffen und gleichzeitig hoch-
begabt sind. Es ist keineswegs so, dass sich beides
gegenseitig ausschlief3t, es lasst sich jedoch schwie-
riger diagnostizieren und behandeln.

e Jeweils um die Zeit der Halbjahreszeugnisausgabe
veranstalten wir unseren Infoabend zum Thema
.ADHS und Schule”. Nach Vorfiihrung des gleichnami-
gen Filmes schloss sich eine lebhafte Diskussion an,
bei der in diesem Jahr eine eigene Lehrerfortbildung
angeregt wurde.

o Wer stort, bekommt die meiste Aufmerksamkeit”
so hief3 der Titel, den Dipl. Psychologin Simone Wag-
ner referierte. Durch ihre Erfahrung als langjahrige
Betreuerin bei Mutter- und Kind-Kuren gab sie Einbli-
cke und praktische Tipps und Hilfen fiir den Alltag in
ADHS Familien.

e Dr. José Cano-Diaz hielt einen Vortrag mit dem Thema
.Lernen fast ohne Fehler”. Aus verhaltenstherapeuti-
scher Sicht gab er den Eltern Strategien an die Hand,
wie trotz Konzentrations- und Teilleistungsstorungen
effektiv gelernt werden kann.

e Im Mai referierte Dr. Daniela Hosser vom Kriminolo-
gischen Forschungsinstitut Hannover Gber ,ADHS und
(Jugend-JKriminalitat”. Die Referentin machte deut-
lich, dass eine Vielzahl von Strafgefangenen von unbe-
handeltem ADHS betroffen ist und wie wichtig daher
eine frihzeitige Intervention ist.

e Mit Uber 30 Jahren Erfahrung aus der Behandlung
von ADHS-Betroffenen widmete sich Dr. Phil. Georg
Wolff dem Thema .Multimodale Therapie des ADHS

bei Erwachsenen”. Den Teilnehmern wurden neue
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Sichtweisen aufgezeigt, damit sie dem Verhalten von
ADHS "lern mehr Verstandnis entgegenbringen.

e Nach den Sommerferien ging es mit dem Vortrag
.Neurobiologie des Lernens” von Hans Biegert, Schul-
direktor der HEBO Privatschule, weiter. Durch seine
spritzig-erfrischende Art ist es ihm gelungen, den
voll besetzten Saal hervorragend und ausfiihrlich drei
Stunden Uber Funktionen des Gehirns zu informieren.

e Des Weiteren konnten wir im September einer lang-
jahrigen Helferin unserer RG zur Griindung einer
neuen RG fir Erwachsene gratulieren. Wir freuen uns
in Elke Klug eine Ansprechpartnerin mit Schwerpunkt
.ADHS bei Erwachsenen” zu haben.

e |Im Oktober referierte Ilona Heider Uber ,ergothera-
peutisches Elterntraining” (ETET). Als Ergo- und Sl
Therapeutin (Sl = Sensorische Integration) erklarte
sie, wie die Eltern in der Therapie mit einbezogen wer-
den, um schnellstmdglich und langanhaltend einen
Behandlungserfolg zu erreichen.

Durch die freundliche Unterstiitzung der Krankenkas-
sen ist es uns auch dieses Jahr wieder mdoglich gewe-
sen, erstklassige Referenten fiir unsere Bildungsabende
zu gewinnen und die Teilnahme fir jedermann kosten-
los anzubieten. AuBerdem konnten wir dem Jugendamt/
Tagespflegestelle einige Fachblicher fiir ihre Leihblicherei
zur Verfligung stellen.

Des Weiteren hatten wir die Maglichkeit unsere Arbeit
und das Krankheitsbild ADHS bei den Betreuern des Eli-
sabeths Stifts, einer Tagesgruppe der Diakonie, und dort
auch den betroffenen Eltern, sowie beim Jugendamt
Helmstedt der Tagespflegestelle vorzustellen.

Die Vortrage und die regelmafBigen Presseartikel haben
unsere Regionalgruppe/ADHS Deutschland e. V. in und
um Helmstedt bekannt gemacht. Zwischen ortsansassi-
gen Arzten und benachbarten Selbsthilfegruppen besteht
guter Kontakt. Wir sind optimistisch, die guten Verbindun-
gen auch im nachsten Jahr zum Wohle ADHS-betroffener
Familien weiter auszubauen.

Oktober 2008
m Monika Lehmann
Regionalgruppe Helmstedt
Ostendorf 13, 38350 Helmstedt
Tel. 05351/40390
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Jahresbericht

der AD(H]S Erwachsenenselbsthilfe Miinster (2008)

1.

Verabschiedung Dr. Walter Beerwerth - neue Leitung
Zum Jahreswechsel 2007/2008 haben wir die Gruppen-
fihrung umstrukturiert. In einer Vollversammlung war
ein neues Flihrungsteam gewahlt worden. Carla Ragni
hatsich ganz, Dr. Walter Beerwerth weitgehend zuriick-
gezogen. Das derzeitige Team besteht aus Leif Viola
(Leitung), Hansfried Niehues (Finanzen, Organisation),
Helga Rethmann (Organisation, Beratung), Mechthild
Tullmann (Gruppensitzungen im Hof Hesselmann)
und Dr. Walter Beerwerth (Projektmanagement). Die
Ubung in Demokratie war anstrengend, aber kann zur
Nachahmung empfohlen werden. Seither haben wir
Michael KLAUS (Beratung) dazugewinnen kénnen.

Personliches Budget - selbstbestimmter Leben
Seit dem 1. Januar 2008 kénnen Menschen mit Behin-
derung oder solche, die von einer Behinderung bedroht
sind, Uberall in Deutschland Leistungen in Form eines
(trégeriibergreifenden) ,Personlichen Budgets™ erhal-
ten. Dieseswird nuraufAntraggewahrt. Derkannform-
los gestellt werden. Wird das .Personliche Budget”
bewilligt, bekommt der Antragsteller einen Geldbetrag
in die Hand, mit dem er sich die Hilfestellung, welche
er bendtigt, selber einkaufen kann. Damit wird ihm
die Mdoglichkeit erdffnet, selbstbestimmter zu leben.

Die AD(H]S Selbsthilfe Miinster bemiiht sich, das fir
ihre Mitglieder zu nutzen. Es konnte helfen, die chro-
nische Unterversorgung erwachsener Menschen mit
AD(H]S zu lindern. Derzeit erdffnet die Professionali-
sierung des AD(H)S-spezifischen Coaching neue Wege
und Mdglichkeiten der Autonomie. Das ,Personliche
Budget” ist hier eine gute Sache aufgrund seiner Mog-
lichkeitderfreien Anbieterwahl. Wir konnten helfen, die
ersten Menschen mit AD(H)S in das ..Personliche Bud-
get” zu bringen. Es gab Probleme mit biirokratischen
Hirden, die dem Bestimmungsrecht Betroffener ent-
gegen wirken. Hier bleiben wir sozialrechtlich am Ball.
Mehr Informationen zum ,Personlichen Budget” fin-
den Sie auf unserer Webseite: www.ads-muenster.de

Coaching - aus der Selbsthilfe in die Profession
Uber einige Jahre hat die Selbsthilfe Miinster ver-
sucht, private Coachingverhéltnisse zu etablieren.
Dazu waren die Coaches geschult worden - eines
der Anliegen der seither eingeschlafenen . Arbeits-
gruppe Psychotherapie”. Die ehrenamtlichen Coa-
ches verfligten zudem Uber langjahrige Erfahrun-
gen in der

beispielsweise Erwachsenenbildung.
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Auf Dauer war das ehrenamtliche Coaching trotz die-
ser idealen Voraussetzungen nicht umzusetzen. Prob-
lematisch erwiesen sich folgende Dinge:

e Krankheitsbedingt haufige Ausfdlle der Coaches
(s&mtlich mit schwerem AD(H)S)

e Grenzen der ehrenamtlichen Arbeit (hohe Arbeits-
belastung, hohe psychische Belastung])

e Fehlender rechtliche Rahmen (Schweigepflicht,
etc.)

¢ Rollendiskrepanzen (gleichzeitigy professioneller
Helfer und Freund)

e (Gegenseitiges Aufschaukeln beidseitig Betroffener

¢ Einseitige Rollenvergabe, insbesondere unter Par-
chen und Angehérigen (z.B. einer nur als Bestim-
mer; z.B. der andere nur als Siindenbock]

e Unzureichende Wertschatzung des Coaches

Es wurde deutlich, dass es notwendig ist, AD(H]S Coa-
ching in eine Profession zu heben. Dies bendtigt enga-
gierte, kundige Fachkrafte, welche auf groBle Praxi-
serfahrungen verweisen konnen. Diesbezliglich haben
wir versucht, das professionelle Coaching voranzu-
treiben, derzeitig mit Erfolg. Rickmeldungen aus der
Selbsthilfe bestatigten, dass der professionelle Rah-
men und seine klar definierten Grenzen eine bes-
sere Handhabe fir Betroffene und Helfer bedeuteten.

. Anti-Stigma-Kampagne

Wegen der schlechten Grundversorgung und Ausgren-
zung von Menschen mit AD(H]S ist fir uns auf lange
Sicht vorrangig, etwas gegen unsere Ausgrenzung zu
tun. Das Problem haben wir nicht alleine und unter-
stlitzen deshalb die Anti-Stigma-Kampagne Minster.
So hat die Selbsthilfe Minster einige Artikel erstellt,
einen Beratungsdienst etabliert, welcher sich vorwie-
gend mit Problemen der sozialen Absicherung und ver-
sicherungstechnischen Grundlagen beschaftigt. Mehr
dazuerfahrenSieaufunserer Webseite unter,Versiche-
rung”, .,ADHS-Verdacht, was nun?” und , Anti-Stigma".

Wegen der Bedeutung der Sache folgen einige Stich-
worte zu den Arbeitsinhalten der weltweit vernetzten
Anti-Stigma-Kampagne:

e Exklusion [(Ausgrenzung aus gesellschaftlichen
Systemen)

* Stigmatisierung (negative Rollenzuschreibung)

¢ Salutogenese (Wiederherstellung von Gesundheit)

Kohé&renzgefihl (Sich stimmig fiihlen)
e Dominanzkultur
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e Stigma der Eltern (Schuldzuschreibungen an die
Eltern psychisch Kranker]

e |dentitatsstiftung (labeling approach) fihrt zu
.selbsterfiillenden Prophezeiungen”.

e Stigmaflucht (Flucht aus der aufgedriickten Rolle)

e Normalisierungsgewalt (alle sollen aus demselben

Férmchen gesprungen sein)

Die Anti-Stigma Kampagne Miinster bietet:
e Vernetzung mit der Anti-Stigma-Kampagne welt-
weit
¢ Informationen zum Thema Stigma und Pravention
flr:
¢ Betroffene
e Lehrer
e Sozialpadagogen
e Erzieher
e Erziehungsberechtigte

5. Schulpsychologie - Vernetzung und Fortbildungs-

reihe

Wir haben in der Zusammenarbeit mit der Schulpsy-
chologie Minster eine Fortbildungsreihe zum Thema
AD(H]S im Kindes- und Jugendalter veranstaltet. Ziel
war es, den Wissensstand fir Lehrer, Sozialpadago-
gen und Erzieher zu festigen. Auch unter Psychologen
waren diese Seminare sehr gefragt. Besonderer Dank
gilt den Referenten des ADHS Qualitatszirkels Mins-
ter.

Mehr Informationen hier als Presseartikel:

Schulpsychologie zu ADS
Stadtische
Eltern / Vortragsreihe mit groBer Resonanz. ADS

Beratungsstelle: Ansprechpartner fir
steht fiir Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom. Unkon-
zentriertheit, leichtes Ablenken, oft auch hyperaktive
Motorik machen vielen Kindern Probleme. ADS ist
eines der Hauptthemen in der Schulpsychologischen
Beratungsstelle der Stadt Minster, die betroffenen
Eltern als hilfreicher Ansprechpartner zur Verfligung
steht. Lebhaftes Interesse fand jetzt eine dreiteilige
Vortragsreihe der stadtischen Beratungsstelle fir
Psychologen, Lehrer, Erzieher. Experten aus Minster
mit unterschiedlichen Fachrichtungen nahmen jeweils
vor vollem Haus Stellung zu Diagnosen, Symptomen,
Ursachen und ADS-Therapien.

Aktuelle Forschungsergebnisse auch zu Hirnstoff-
wechsel-Storungen reflektierte der Mediziner Dr. Wal-
ter Beerwerth, diagnostische Verfahren stellte Klaus
Haferkamp vor. Der Psychotherapeut nahm in sei-
nem Vortrag auch die ,Traumertypen” in den Blick,
ADS-Betroffene, die wegen ihrer Unauffalligkeit oft
unerkannt bleiben. Aspekte aus der Psychologie und
Padagogik zum Umgang mit ADS beleuchteten der
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Kinder- und Jugendpsychiater Dr. Thomas Bickhoff
und aus sozialpadagogischer Sicht Ute Hillebrand. Sie
referierten Uber die Medikation sowie psychologische
und padagogische Handlungsmaglichkeiten bei ADS.

Konzipiert wurde die Vortragsreihe von Leif Viola, ADS-
Experte und Mitglied der Selbsthilfegruppe des ADHS
Deutschland, in Zusammenarbeit mit den stadtischen
Schulpsychologen.

Eltern mit Beratungsbedarf bei ADS kdnnen Kontakt
mit der Schulpsychologischen Beratungsstelle der
Stadt Minster aufnehmen (Telefon 49 2 40 81, Klos-
terstrafe 33).

Mehr Infos im Internet unter
www.ads-muenster.de und
http://www.muenster.de/stadt/schulamt/schulpsy.
html

Netzwerkarbeit

Um der Grundversorgung im Minsterland gerecht zu
werden, haben wir in Zusammenarbeit mit Fachkraf-
ten in Miinster und insbesondere mit dem ADHS Qua-
litatszirkel Minster ein Netzwerk etabliert, wo sich
praxiserfahrene und fachkompetente Psychiater, Neu-
rologen, Psychologische Psychotherapeuten, Coaches,
Elterntrainer und andere Hilfeanbieter als Ansprech-
partner anbieten.

Dieses Netzwerk wird iberregional genutzt (vom Ems-
land bis tber das Ruhrgebiet).

,ADHS - das kreative Chaos” (Die Reportage)

Die Reportage hatte positive Resonanzen. Menschen
mit AD(H]S wurden mit ihren Problemen und Ressour-
cen gezeigt. Viele Leute mit AD(H]S haben sich wie-
dererkannt, ob nun diagnostiziert oder nicht. Ziel der
Dokumentation war es, Betroffene anzusprechen und
sie zu bestarken, sich an bezahlte und ehrenamtliche
Fachkrafte (Selbsthilfegruppen!] zu wenden. Dieses
Ziel konnen wir als erreicht betrachten. Die Links iber
den Beitrag bei AZ Media TV wurden von Zuschauern
haufig fir weitere Schritte genutzt. Die komplette DVD
kann man bei AZ-Media erwerben...

Improtheater - das Projekt!

Die Idee!

.Die Wissenschaft hat festgestellt, dass Marmelade
Fett enthalt.” Das ist Blodsinn! Genau so ist es Bléd-
sinn, dass Menschen mit ADS in langweiligen, frustrie-
renden, den Hintern platt machenden Therapien oder
in ebensolchen Schulen etwas lernen konnten.

Beim Theaterspielen ist das anders. Hier wird bewegt:
der Geist, der Korper, die Emotion, die Gruppe. Die
Erfahrung aus dem Jugendzentrum ]PG[ in Mins-
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ter zeigt, dass junge Menschen mit AD(H]S durch das
Improtheater ins Leben fanden. .In das Leben” klingt
nach Pastor, so war es aber nicht. |hr Lachen haben
sie wiedergefunden, Freunde haben sie erstmals
gefunden, Mut haben sie gefunden, das Lernen haben
sie gelernt! Warum? Wie? Wir fanden als wichtigstes
.Geheimnis” Menschen, einen mutigen P&dagogen,
.Don” Olaf Herzog, der die Arbeit seiner Vorgdngerin
Janina Lehr fortfihrte und einen engagierten Sozial-
arbeiter, Andreas Lehr. Weiterhin gab es eine Fiille
von Regeln, Verfahren und Strukturen, die eine Impro-
gruppe erfolgreich machen. Echtes solides Handwerk!
Das zu beschreiben und als Muster unter das Volk zu
bringen, ist die Miihe wert.

Darum haben wir eine eigene Theatergruppe gegriin-
det und . Don Olaf” als Lehrmeister gewinnen konnen.
Die Hoffnung ist, auch der Verhaltenstherapie und der
Schulpadagogik Impulse zu geben, wie es das Coa-
ching schon tut. Theaterpadagogik kann man in Teilen
auch als Sonderform des Coaching verstehen. Trai-
niert werden: der Umgang mit Gefiihlen, die Korper-
sprache und die Wahrnehmung. Das Ergebnis ist eine
deutlich verbesserte Sozialkompetenz und ein realis-
tisches Selbstwertgefiihl. Das Lachen, die Freude, der
Spafl am Spiel und was es an unmilitarischen Tugen-
den mehr gibt, werden besonders gestarkt; suspekt
fur etablierte Sauertopfe!

Das Projekt , kreative Chaoten”

Wir freuen uns, Ihnen mitteilen zu dirfen, dass nach
langfristiger Planung die Improtheatergruppe endlich
gestartet ist.

Besonderer Dank gilt hier dem Engagement von Herrn
Dr. Walter Beerwerth, der als Projektleiter keine Arbeit
und Mihe gescheut hat. Weiterhin gilt unser Dank
allen Unterstitzern. Wir freuen uns sehr, die beiden
Theaterpadagogen Olaf Herzog und Stefan Kappen-
berg gewonnen zu haben. Besonderer Dank gilt auch
allen Forderern dieser Improtheatergruppe, z.B. Frau
Birschgens und dem Qualitdtszirkel Miinster unter
der Leitung von Herrn Hillebrand und Herrn Dr. Pau-
lus.

Gefdrdert durch (u. a.):

AOK Minster - BEK Miinster - Landesverband NW
BKK - ADHS Deutschland e.V.

. Versicherung und AD(H)S

Es gibt fir Menschen mit psychischen Erkrankungen
- wozu auch AD(H]S gezahlt wird - Probleme mit Ver-
sicherungen (Krankenversicherung, Berufsunfahig-
keitsversicherung). Dieses ist vor Kontaktaufnahme
mit einem Arzt oder Psychologen zu bedenken und
einer unserer Beratungsschwerpunkte.

36

10.

11.

12.

Fir mehr Informationen konnen Sie sich an Michael
KLAUS aus unserem Beratungsteam wenden. Dieser
ist Versicherungsfachmann und kennt sich gut mit die-
ser Problematik aus. Ansonsten empfiehlt es sich, den
Text des Referates von Frau Brockman auf unserer

Seite zu lesen: www.ads-muenster.de ,Versicherung”

M.ads - das Wohnprojekt

Aus der Initiative junger Kopfe der Minsteraner
Selbsthilfe, soll ein Wohnprojekt entstehen. Gemein-
schaftswohnen von Menschen mit AD(H]S bedeutet:
Spannung, Risiko und jede Menge Spaf3. Das geplante
Projekt soll sich von einer Gblichen (studentischen)
Wohngemeinschaft durch eine Betreuung unterschei-
den. Hierbei streben wir kein ,betreutes Wohnen fir
psychisch Kranke” an, sondern wollen versuchen,
neue Wege zu gehen. Es soll ausprobiert werden ob
und wie frei eingekauftes Coaching (Persdnliches
Budget] hierbei hilfreich sein kann.

Motto:
Minsteraner ADSler hausen zusammen.

Kurz gesagt:

,M.ads”

Spafiv SpannungV  ChaosV ~ Gemeinsam-
keitV.  Experimentierfreude vV Nervenkitzel
v Wohnen v Aktivitaten vV Freundschaf-
tenv Coaching v
Beratungsteam

e Wir haben viel - auch Uberregional - an Beratungs-
arbeit zu leisten. Um das zu ermdglichen, haben wir
ein Beratungsteam gebildet. Dieses besteht derzei-
tig aus:

o Leif-Patrick Viola (Netzwerk, Beratung, Forschung]

e Michael Klaus (Beratung, Versicherungstechni-
sches])

¢ Helga Rethmann (Beratung, Eltern Volljahriger)

o Walter Beerwerth (Institutionelle Anfragen, Presse)

Weihnachtsfeier 2008

Am 18.12.2008 haben wir uns im Hof Hesselmann zu
einer Weihnachtsfeier getroffen. Viele Gaste, auch
Netzwerkpartner, sind der Einladung gefolgt, um sich
gemeinsam auf das bevorstehende Weihnachtsfest
einzustimmen. Nachdem sich die Gaste eingefunden
hatten, lieBen wir das vergangene Jahr noch einmal
Revue passieren.

Damit der Abend zu etwas Besonderem wurde, hat-
ten die Organisatoren extra eine Impro-Theatergruppe
organisiert. Die Mannen und Frauen um (Don) Olaf
Herzog, dem Leiter der Gruppe, schafften es binnen
Sekunden, die Gaste durch ihr gekonntes Schauspiel
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13.

14.

in ihren Bann zu ziehen. Bald war der Raum mit laut-
starkem Geldchter gefiillt. Aber auch die Poesie kam
an diesem Abend nicht zu kurz. Hatten doch zwei Gaste
eigens fir diesen Abend Gedichte vorbereitet, die sie
dann natirlich auch zum Besten gaben. Michael hatte
das Weihnachtschaos aufgedeckt und Sabine stellte
die Frage in den Raum, ob heute noch jemand an
das Christkind denkt. Dann ging es zum gemdiitlichen
Zusammensein Uber; das aufgestellte Klavier sorgte
fir stimmungsvolle Hintergrundmusik (unplugged). In
urgemitlicher Atmosphare am Kaminfeuer klang der
Abend aus.

Webseite

Mit bis zu 500 Seitenaufrufen pro Tag ist www.ads-
muenster.de gut besucht. Von der Schweiz tiber Bra-
silien bis Israel sind Besucher zu verzeichnen - sogar
Kolner klicken uns an. Wir nutzen die Webseite als
Beratungsangebot und zur Vernetzung. Hinzu kom-
men nun auch die Kreativ- und die Reportageecken.
Wie jede lebendige Webseite ist sie eine Dauerbau-
stelle - jetzt auch zunehmend barrierefrei fiir Men-
schen mit einer Sehbehinderung.

Uberblick der Treffen

Treffen, Spaf}, Austausch, Beratung!

Derzeit finden bei uns zweimal monatlich Treffen statt.
Diese sind offen fir jedermann. Auch Angehdrige und
sonstige Interessierte sind gerne gesehen. Es besteht
keine Anmeldepflicht. Anrufe und Emails zur Verge-
wisserung sind nicht nétig!

Wir bieten zwei verschiedene Arten von Treffen an,
um den ebenso verschiedenen Bedirfnissen geni-
gen. Eine entspannte Runde im KCM und die struktu-
rierte Gruppengesprachsfihrung im Hof Hesselmann.
Respekt vor Verschiedenheit, Verschwiegenheit und
Freundlichkeit sind selbstverstandlich Grundsatze
aller Treffen.

e Im Hof Hesselmann wird auf klare Gruppenge-
sprachsfiihrung geachtet. Diese wird meistens
von Mechthild geleitet. Jeder kommt dran und
kann sich mitteilen/austauschen. Fir Menschen
mit Strukturbedarf ist das die beste Ecke. Wer mal
den Raum verlassen oder sich zu zweit unterhalten
mochte, kann dieses jederzeit tun. Weiterhin gibt es
hier Getranke zu erwerben. Bitte achten Sie darauf,
nicht mit dem Auto Uber die Fahrradstrafle einzu-
fahren.

e Das KCM bietet Raumlichkeiten des ,Kommunika-
tions Centrum Minster e.V.” in der Party-, Kiinst-
ler-, und Kulturmeile Am Hawerkamp. Hier ist

eine Bar, wo bei unserem allseits geliebtem Wer-

ner Getranke und kleinere Speisen zu haben sind.

Weiterhin gibt es einzelne Tischgruppen. Hier ist
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auch die Ideenschmiede des Kreativbereiches. Fir
das Besprechen von Wohnprojekten, Studenten-
gruppen, Partytermine oder jedweder privater oder
freundschaftlicher Angelegenheiten kann man sich
hier hervorragend treffen. Natirlich geht es auch
oftmals in Richtung ernster Themen. Wer aktu-
ell mehr Bedarf an Beratung, Hilfestellung oder
anderes hat, kann sich gerne einer entsprechen-
den (Tisch-)Gruppe anschlieen. Einfach fragen!

Es ist nur schwer maglich alle Aktivitaten aufzulis-
ten - wenn Sie aber Interesse an mehr Informationen
an unseren Aktivitaten haben, konnen Sie auf unserer
Webseite nachschauen: www.ads-muenster.de

Wir danken der Stiftung Siverdes fir finanzielle und
dem paritatischen Wohlfahrtsverband sowie dem Lan-
desverband NRW des ADHS Deutschland e.V. fir die
organisatorische Unterstitzung. Weiterhin danken wir
den Netzwerkpartnern fir die vielfaltige Ermutigung,
Mitarbeit und fachliche Hilfestellung.

| |

© www.ads-muenster.de

Minster, den 21.12.2008

Fir ads-muenster “Licht und Schatten”,
Erwachsenenregionalgruppe im

ADHS Deutschland e.V.

Leif-Patrick Viola und Team

Gedanken

.Jeder, der sich die Fdhigkeit erhélt, Schones zu
erkennen, wird nie alt werden.”
(Franz Kafka, Schriftsteller, 1883-1924)

.Tatsachen schafft man nicht dadurch aus der
Welt, dass man sie ignoriert.”

Aldous Huxley (engl. Schriftsteller und Kritiker,
1894-1963]

.Nicht das Beginnen wird belohnt, sondern einzig
und allein das Durchhalten.”

Katharina von Siena (italienische Kirchenlehrerin
und Mystikerin,

1347-1380]

Wenn du einen verhungernden Hund aufliest und
machst ihn satt, dann wird er dich nicht beiflen.
Das ist der Grundunterschied zwischen Hund und
Mensch.

(Mark Twain, 30.11.1835 - 21.04.1910, US-Schrift-
steller]
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RG Offenburg

Jahresbericht 2008

Unser Gruppenabend findet ab 2009 alle zwei Monate

statt.

Wir treffen uns jeweils am ersten Montag im Monat

Februar, April, Juni (Juli-Sommerfest nach Absprache),

Oktober, Dezember, im Familienzentrum Oststadt, Grim-

melshausenstrafle 30, um 20.00 Uhr.

Telefonisch sind wir erreichbar unter der Nummer

0781/34867 (Offenburg).

Im Mai 2008 hatten wir Herrn Dr. Michael Wey zu Gast,
der uns mit dem Thema .,ADHS und Suchtgefahr” einen

interessanten Vortrag hielt.

Im Juli hatten wir, wie jedes Jahr, unser Sommerfest.

Hier trafen sich nicht nur betroffene Eltern, sondern auch

deren Kinder.

Am Selbsthilfetag im November 2008, der vom Land-

ratsamt gestaltet wurde, hatten wir einen Stand, der rege

besucht wurde, und wir konnten viele Informationen wei-

tergeben.

m RG Offenburg, R. Vogt

RG Ostfildern

Bericht 2008
ADHS-
Erwachsenenselbsthilfegruppe

Treffpunkt:
~An der Halle” / VHS « Esslinger Str. 26 » 73760 Ostfildern

jeden 1. Montag im Monat um 19:30 Uhr (auBer in den Ferien)

Lob ist eine gewaltige Antriebskraft, dessen Zauber seine Wir-

kung nie verfehlt.
Andor Folder

Die Selbsthilfegruppe Ostfildern befindet sich in einer Phase,

in der Freundschaften und persdnliche Kontakte entstanden sind.
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Die monatlichen Treffen sind gekennzeichnet durch einen
erhohten Gesprachsbedarf. Da wir eine offene Gruppe
sind, ist es hier mitunter eine Kunst fiir Birgit ..,gerecht” zu
moderieren. Der Wusch nach zusatzlichen Treffen ist laut
geworden. Hier haben sich einzelne Teilnehmer zusam-
mengetan und treffen sich zwischen den monatlichen
Treffen zum gemeinsamen Austausch in einer Gaststatte.

Unser gemeinsamer Anliegen ist es, Menschen in lhren
Starken zu bestatigen und gleichermafien zu fordern. Wir
versuchen den Teilnehmern unserer Gruppe die Chance
zu geben, innerhalb der Gruppenabende sich hier auspro-
bieren zu konnen. Viele Menschen mit ADHS besitzen ein
hohes Potential an Fahigkeiten in vielerlei Hinsicht, wel-
ches leider oft nicht erkannt bzw. auch nicht gefordert
wird.

Wir bedanken uns fir die gute Zusammenarbeit mit
der VHS Ostfildern, der Stadtrundschau Ostfildern sowie
der Esslinger Zeitung. Vielen Dank fir lhre Unterstitzung,
ohne Sie ware unsere Arbeit nicht mdglich!

Der Kontakt und eine fruchtbare Zusammenarbeit mit
der Erwachsenenselbsthilfegruppe in Boblingen besteht
nach wie vor.

Weitere Aufgabenbereiche:

e Barbel Sonnenmoser/Erwachsenenselbsthilfegruppe
BB und Karl-Heinz Fuchs sind seit 2008 ADHS-Lan-
desgruppenleiter des Landes Baden-Wirttemberg.

e Barbel Sonnenmoser und Karl-Heinz Fuchs sind
Ansprechpartner fiir ADHS-Selbsthilfe beim Ministe-
rium fir Kultur, Jugend und Sport des Landes Baden-
Wirttemberg. Sie gestalteten als Eltern 2009 aktiv das
Fortbildungssymposium fiir ADHS in Karlsruhe mit.

An dieser Stelle mdchte ich mich bei meinem Mann
Karl-Heinz bedanken, der seiner Arbeitsfreistellung seit
Februar des Jahres nicht mit Resignation begegnet ist,
sondern diese Zeit aktiv in die Selbsthilfearbeit investiert
hat!

Veranstaltungen 2008:

7.01.2008 - Gesprachsabend

11.02.2008- ,,ADHS und Horen. Das Ohr - Die Bedeu-
tung und die Entwicklung - der Klang des Lebens"

ADHS Erwachsenenselbsthilfe-
gruppe Ostfildern Andreas lberraschte uns mit seinem

Referent: Andreas,
an Professionalitat kaum noch fehlenden Vortrag - trotz
oder gerade seiner bestehenden Lese- und Rechtschreib-
schwache?

Vielen Dank an Dich - Andreas!

03.03.2008- 4. Geburtstag der ADHS-Erwachsenen SH
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07.04.2008 - Gesprachsabend

05.05.2008 - “Frauen und ADHS™ ... auch Ménner sind
herzlich willkommen

Referentin: Tanja, ADHS Erwachsenenselbsthilfgruppe
Ostfildern

Tanja - oft von Selbstzweifeln geplagte Frau, die selbst
liber sich erstaunt ist, zu welchen Taten sie fahig ist ...-]]

Vielen Dank an Dich - Tanja!

02.06.2008 - Gesprachsabend

05.07.2008 - Sommerfest ab 15:00 Uhr bis open end
beim Ruderverein Esslingen Neckarinsel

Organisation: Werner und Dominik, ADHS Erwachse-
nenselbsthilfegruppe Ostfildern

Uberdachung, Binke bzw. Stiihle und Tische sind vor-
handen - fir den Grill sorgen Werner und Dominik

Bitte mitbringen: Grillgut, Fingerfood, Salate, Kuchen,
Getranke .... alles fur den Eigenbedarf!

Ein ungezwungenes Picknick im Freien mit Angehori-
gen an einem herrlichen Sommertag von nachmittags bis
in die spaten Abendstunden.

Vielen Dank an Euch - Werner, Deine Frau und Dominik

- ihr seid unsere Entertainer...-)

07.07.2008 - Urlaubsinspirationen ...-))

ADHS Literaturempfehlungen von Teilnehmern fir
Teilnehmer

Moderator: Wolfgang, ADHS Erwachsenenselbsthilfe-
gruppe Ostfildern

Diese Idee von Wolfgang hat inzwischen einen festen
Bestand immer am letzten Treffpunkt der Gruppe vor den
Sommerferien. Sehr empfehlenswert, da hier viele gute
Empfehlungen weitergegeben werden. Vielen Dank, Wolf-

gang!
SOMMERPAUSE ...-))

08.09.2008 - Gesprachskreis
06.10.2008 - Gesprachskreis
03.11.2008 - Gesprachskreis
01.12.2008 - Gesprachskreis

m Birgit Fuchs,
RG Ostfildern
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RG Saalfeld-
Rudolstadt

Jahrsbericht 2008

Unsere Gruppe trifft sich zurzeit noch in der Staatlichen
Regelschule Konigsee. Die Treffen finden jeden letzten
Samstag im Monat (auf3er in den Ferien) statt. Am Grup-
pentreffen kénnen Betroffene und Interessierte teilneh-
men. Die Erwachsenen werden getrennt behandelt. In der
Ferienzeit und an allen anderen Tagen ist in dringenden
Fallen eine telefonische Beratung bzw. ein personliches
Treffen immer moglich.

Im Jahr 2008 besuchten wir wichtige Weiterbildungs-
seminare zum Thema ADS/ADHS. Dies ist notwendig um
den Eltern eine professionelle Hilfe anzubieten. Als medi-
zinischer Berater fir unsere Selbsthilfegruppe stand uns
der Neurologe/Psychiater Prof. Dr. Miller aus limenau
weiterhin zur Verfigung.

Wir haben ein Netzwerk mit verschiedenen Partnern
aufgebaut. Nur so kann eine optimale Versorgung fur
die Betroffenen gewahrleistet werden. Leider ist die Auf-
klarung und Betreuung firr die Betroffenen durch Thera-
peuten und Arzte mit ADS-Wissen in unserem Raum
immer noch sehr schlecht. Die Zusammenarbeit zwischen
Schulamt, Jugendamt und anderen Institutionen funktio-
niert noch nicht optimal. Die Jugendamter sind noch nicht
sehr kooperativ. Um eine gute Zusammenarbeit bemihen
wir uns aber weiterhin. Wir freuen uns Uiber eine sehr gute
Zusammenarbeit mit den Psychologischen Dienst der
Arbeitsagentur in Jena. Es hat sich auch eine Zusammen-
arbeit mit den ARGEN vor Ort ergeben.

Unser Treffen gliedert sich in Elternaustausch und in
Schwerpunktthemen. Diese sind : Auswertung der Weiter-
bildungsseminaren, Elternberatung, Probleme mit Schule
und Hausaufgaben, Geschwisterstreit, Mdglichkeiten von
Krisenintervention in der Familie, Aufstellen von Grenzen
und Familienregeln, Férder- und Therapiemdglichkeiten
aufzeigen sowie Betroffenen Hilfestellung zur Ermutigung
und Aufforderung geben; um eine Beratungsstelle (sozi-
alpadriatisches Zentrum) oder Arzt aufzusuchen, Selbst-
instruktions-, Konzentrations-, und Kompetenztraining,
intensive Einzelbetreuung in Form von Einzelgesprachen
vor oder nach dem Gruppentreffen, Pubertatskrisenbewal-
tigung und das Kind im sozialen Umfeld sowie Aufklarung
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Uber das Krankheitssyndrom.

Weiterhin bieten wir an: Entspannungstraining fiir die
Betroffenen und deren Eltern, Verhaltenstraining nach
dem THOP- Therapieprogramm von Prof. Dr. M. Dépfner,
Offentlichkeitsarbeit, Multiplikatorenarbeit sowohl Eltern-
und Lehrertraining.

Jeder Betroffene bekommt optimale Hilfe (Verhaltens-
anleitungen), auch wenn die Diagnose noch nicht fest-
steht. Auf Grund der langjahrigen Betreuung kénnen wir
sagen, dass mit unserer Hilfe die Betroffenen den Start ins
Leben schaffen kénnen.

Wichtig ist aber, dass unsere Aufklarung Uber das
Krankheitsbild erst nach der Feststellung der Diagnose
erfolgt. Das ist notwendig geworden, damit der Betroffene
seine Aussagen neutral beim Arzt machen kann. Somit
wird verhindert, dass er sich Dinge aneignet, die zu einer
verfalschten Diagnose fiihren kénnen.

Was uns grofRe Sorgen bereitet ist, dass sich Gruppen
bilden, die nicht viel wissen, aber auch nicht bereit sind
mit den anderen SHG in Kontakt zu treten. Es gibt auch
Institutionen im Landkreis SLF-RU, die Eltern sehr verun-
sichern und keine Méglichkeit einer richtigen Diagnose
anbieten. Damit entstehen negative Folgen fir die Betrof-
fenen. Wir werden in Zukunft auch weiterhin an diesem
Problem arbeiten.

Durch zahlreiche Publikationen in der o6ffentlichen
Presse und im Internet nimmt auch die telefonische Bera-
tung erheblich zu.

Auch 2009 werden wir die obengenanten Punkte wei-
terfihren und Seminare besuchen.

m Silvia Faupel
Regionalleiterin

Selbsthilfegruppe ,Hyperkinetisches Kind“ und
SHG fiir ,Erwachsene mit Aufmerksamkeitsstérung/
Hyperaktivitat*

Regionalgruppe Saalfeld-Rudolstadt

Tel. 036738/42973 ¢ Fax:03673866780 ¢
Email:silvia_shg@web.de
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RG Saarlouls

Jahresbericht fiir 2008

Nachdem sich die allgemeinen Bedingungen fir die
Selbsthilfegruppen in diesem Jahr nicht gerade verbessert
haben und wir wohl alle die leidvolle Erfahrung gemacht
haben, dass es als Forderung nur ein Bruchteil dessen
gab, was in den letzten Jahren maglich war, haben wir
gréfBere Planungen vorldufig auf Eis gelegt. Es ist reich-
lich mihselig fiir jedes noch so kleine Projekt einzelne
Antrage an zig verschiedene Krankenkassen zu stellen
und die Planung auch schon ein Jahr im Voraus perfekt
auszuarbeiten. Im Saarland bleiben fiir Projektfdrderung
nur die grof3ten Krankenkassen - vielleicht vier oder fiinf,
denn alle anderen geben ihr Geld direkt in den pauscha-
len Fordertopf. Wir hoffen, dass es in den nachsten Jah-
ren doch noch Nachbesserungen gibt. Die Regionalgruppe
Saarlouis hat nur eine Projektforderung erhalten und so
in diesem Jahr wieder ein Elterntraining angeboten, das
mit 10 - 12 Personen auch ausgebucht war. Wir haben
zumindest erreicht, dass unter bestimmten Vorausset-
zungen, sich auch das Jugendamt an den Kosten betei-
ligt. Die Arbeitskreise mit den Lehrern und Kindergartne-
rinnen arbeiten auch in diesem Jahr weiter. So konnten
wir in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft fir
gesundheitl. Aufklarung im Oktober eine Weiterbildung
fur Kindergartnerinnen anbieten, die sich mit dem heik-
len Thema der Gesprachsfihrung mit Eltern befasst. Wir
stellen immer wieder fest, dass es fiir Kindergarten sehr
schwierig sein kann, Eltern Uber Problemverhalten ihrer
Kinder zu informieren. Um darin Hilfestellung zu leisten,
haben wir eine Weiterbildung initiiert, in denen Kinder-
gartnerinnen lernen sollen, diesem Problem professionell
gerecht zu werden.

Das grofite Highlight d.J. war neben dem groflen Medi-
zinerkongress der Universitat Saarbricken zum Thema
Diagnostik bei ADHS eine Veranstaltung des Landkreises
Saarlouis, welche als Kinder- u. Familienfest ausgewiesen
war und bei dem das Thema Selbsthilfe u. karitative Hilfe-
stellung einen eigenen Straflenzug bevélkerte. Mit anna-
hernd 50000 Besuchern war es unsere Zielgruppe und am
Ende des Tages konnten wir erschopft aber zufrieden auf
eine gelungene Veranstaltung blicken. Restlos gepliin-
dert war unser Vorrat an Informationsmaterial und heiser
unsere Stimmen von vielen Gesprachen mit Eltern, Grof3-
eltern u. anderen Interessierten. Gerne wiirden wir nachs-
tes Jahr wieder eine gréf3ere Veranstaltung machen, wenn
wir dazu die notige Finanzierung unter Dach u. Fach krie-
gen.

m Petra Gerten, Dorthea Drewitz
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Weiter sagen ...

didacta - Die Bildungsmesse -
Koln 16. - 20.03.2010

In diesem Jahr sind wir in Koln mit einem Stand auf der didacta - Halle 10.1 Gang E Nr. 012 - vertreten, um die Arbeit
unseres Selbsthilfeverbandes rund um das Thema ADHS vorzustellen.

Wir beteiligen uns auch am Rahmenprogramm mit jeweils einem Vortrag pro Tag.
Unser Dank fiir den ehrenamtlichen Einsatz zugunsten der ADHS-Selbsthilfe gilt hier ganz besonders

e Marlies Felber (Grund-, Haupt- und Realschullehrerin in Fulda, abgeordnet als Ausbildungsbeauftragte am Studi-
enseminar GHRF in Fulda, bes. im Bereich Diagnostizieren, Férdern, Beurteilen und Konzentrationsiibungen)
Vortrag: 16.03.2010, 14.00 - 14.45 Ur im Konferenzraum K/CC Nord
Thema: Padagogische Hilfestellungen im Umgang mit verhaltenskreativen Kindern und
ihren Eltern im Schulalltag

¢ Dr. Rosemarie Berthold (Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin in eigener Praxis in Kéln - ausschliefilich
Spezialisierung auf ADHS; Mitglied im ADHS-Kompetenznetzwerk Kéln)

Vortrag: 17.03.2010, 16.30 - 17.15 Uhr im Konferenzraum J/CC Nord
Thema: ADHS-Kinder als padagogische Herausforderung - Chancen durch Vernetzung
von Lehrern, Eltern, Arzten und Schiilern

 Kathrin Hoberg, Dipl.-Psych. (im Sozialpad. Zentrum des Universitdtsklinikums Aachen tatig und dort u.a. fir
die Diagnostik von ADHS sowie die Durchfiihrung von Trainings- und Therapiemafnahmen fiir ADHS-Kinder und
deren Eltern verantwortlich)

Vortrdge: 18.03.2010, 12.00 - 12.45 Uhr, N&rdl. Sitzungszimmer / CC Ost und
19.03.2010, 10.00 - 10.45 Uhr, Konferenzraum H/ CC Nord
Thema: ADHS in Schule und Unterricht - Erste Hilfe bei problematischem Verhalten
 Dr. Astrid Neuy-Bartmann, Arztin fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie.
(seit 10 Jahren Spezialisierung auf AD(H]S bei Kindern und Erwachsenen)
und

 Dr. Johannes Streif, Dipl.-Psych. (Elterntrainings, Gerichtssachverstandiger, Mitbegriinder
und psychologischer Kopf der .. Jagerburg”, eines Projektes fiir Familien mit verhaltensauffalligen
Kindern.

Vortrag mit Dr. A. Neuy-Bartmann: 20.03.2010, 11.00 - 11.45 Uhr, Konferenzraum 5/ CC Ost
Thema: Vom Schulleben zur Lebensschule

http://www.didacta-koeln.de/diemesse/rahmenprogramm.php
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Sie fragen - Experten antworten

ADHS und Ausbildungsplatzsuche

Sehr geehrte Damen und Herren,
heute ware ich lhnen fir lhre Hilfe sehr dankbar.

Es geht um meinen 19-jarigen Sohn (ADS mit einigen
Asperger-Ziigen, aber kein Asperger -Vollbild).

Seit langem sucht er vergeblich eine Ausbildungsstelle
zum Birokaufmann o. a. und schrieb bislang schon etwa
100 Bewerbungen. Beim Arbeitsamt ist er ausbildungs-
platzsuchend gemeldet, besonders hilfreich waren die
Herrschaften bislang aber nicht.

Nun wurde er (ich gebe zu, ich auch] im Juli vom
zustandigen Sachbearbeiter (Berufsberatung) Gberredet,
an einer sog. psychologischen Untersuchung teilzuneh-
men, angeblich um festzustellen, welche Berufe noch fir
ihn in Frage kommen. Diesen Test machte er im August.
Die beteiligte Psychologin duflerte den Verdacht, Max*)
konnte das Asperger-Syndrom haben. Unverziiglich ver-
einbarte ich einen Termin bei seinem behandelnden KJP,
der ein Screening veranlasste. Zwar sind bei Max durch-
aus Asperger-Zige vorhanden, aber es kann keinesfalls
eine Asperger-Diagnose gestellt werden. Dies teilte er
dem Arbeitsamt mit.

Das Arbeitsamt verlangt (zwingt] nun von meinem
Sohn, sich als Behinderten in der Liste fiihren zu las-
sen und einen ,Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben nach dem Sozialgesetzbuch (SGB] - Neuntes
Buch - SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen” zu stellen, ansonsten wird er ersatzlos aus der
Liste der Ausbildungsplatzsuchenden gestrichen, da auch
die normale Berufsberatung nicht mehr bereit ist, ihn in
ihrer Liste zu fihren. Dies hat zur Folge, dass wir auch
kein Kindergeld mehr fir ihn bekommen werden.

Kann das Arbeitsamt tatsachlich so vorgehen? Konnen
wir uns dagegen wehren?

Da das Arbeitsamt bisher sowieso keine grof3e Hilfe
war, werden wir auch weiterhin nach einem Ausbildungs-
platz suchen. In der Hauptsache geht es uns darum, dass
wir weiterhin das Kindergeld fir ihn bekommen.

Sollten Sie noch Informationen bendtigen, rufe ich Sie
auch gerne an.

Vielen Dank

*] Name v. d. Redaktion geandert
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Sehr geehrte Frau XY,

das Arbeitsamt hat sicherlich keine bésen Absichten,
wenn es von lhrem Sohn verlangt, sich in der Liste der
.behinderten oder von Behinderung bedrohten Perso-
nen” eintragen zu lassen, weil auf diese Weise nach dem
Schwerbehindertengesetz (SGB IX] ein viel weiterer Fér-
derungsrahmen, finanziert von verschiedenen Kostentra-
gern, erdffnet wird.

Man sollte gerade bei ADS-Betroffenen mit Komorbidi-
taten nicht davor zurlickschrecken, beim Versorgungs-
amt einen Antrag zur Anerkennung einer Behinderung zu
stellen, wobei dies formlos, unter Beifligung eines &rzt-
lichen Attestes, meist ohne weitere Untersuchung, még-
lich und auch kostenlos ist.

Schwerer mit ADHS betroffene Antragsteller erhalten

in der Regel eine Anerkennung von 30 - 50 GdB (Grad
der Behinderung), stark betroffene bis 70 GdB. Diese
Anerkennung als Schwerbehinderter muss man keiner
Stelle vorlegen, die davon nichts erfahren soll, kann aber
in anderem Rahmen sehr niitzlich sein (z.B. spéter: ver-
starkter Kiindigungsschutz etc).

Daher sollten Sie der Anregung des Arbeitsamts folgen,
da lhrem Sohn neue Ausbildungsméglichkeiten erdffnet
werden.

Eine Weigerung wiirde in der Tat zur Streichung lhres
Sohnes aus der Vermittlungsliste fiihren, wegen Unver-
mittelbarkeit und fehlender Mitwirkung bei der Vermitt-
lung.

Es bleibt Ihnen natiirlich weiterhin unbenommen, ohne
das Arbeitsamt einen Ausbildungsplatz zu finden, wobei
bei Abschluss des Ausbildungsvertrags Sie auch wie-
der Anspruch auf Kindergeld haben. Ansonsten erlischt
der Kindergeldanspruch bei Volljdhrigen 4 Monate nach
Schulabschluss, es sei denn, diese kénnen nachweisen,
sich intensiv um einen Ausbildungsplatz gekiimmert

zu haben, was lblicherweise nur (iber das Arbeitsamt
gelingt.

Denken Sie auch daran, dass lhr volljGhriger Sohn aus
der Krankenversicherung der Familie f4llt, wenn er kei-
nen Nachweis der Suche nach einem Ausbildungsplatz
erbringen kann.

Mit freundlichen Griilen
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Dr. Jochen Klein/Detlef
Trabert:

Dr. Jochen Klein/Detlef Trabert

Wenn es mit dem Lernen
nicht klappt. Schluss mit

Wenn es mit
dem Lernen

Schulproblemen und Famili-
enstress

Beltz -Taschenblicher 2009
ISBN-10: 3-407-22913-5/
ISBN-13: 978-3-407-22913-7

nicht klappt.

Schluss mit Schulproblemen
und Familienstress

Taglicher Hausaufgabenkampf, Streit und Tranen, die
Nerven liegen blank - welche Eltern von ADHS-Kindern
kennen das nicht? Trotz guter Ansatze lernt das Kind
.nicht richtig”, ist blockiert und fihlt sich als Versager.
Fir die verzweifelten Eltern kommen manchmal hochst
widerspriichliche Informationen iber Ursachen und Hilfs-
moglichkeiten hinzu, die die Lage ausweglos erscheinen
lassen.

Klein und Trabert, zwei anerkannte Experten auf dem
Gebiet der Lerntherapie, zeigen in ihrem Buch Eltern und
Lehrern Wege aus diesem Teufelskreis und der Hilflosig-
keit. Zunachst informieren sie sehr anschaulich dariiber
wie Lern- und Leistungsstorungen entstehen konnen.
Dieses Verstandnis ist eine wesentliche Grundlage, will
man sich dem Kind ohne Schuldzuweisung und Unterstel-
lungen positiv als echter Lernbegleiter zuwenden. In den
folgenden Kapiteln stellen die Autoren konkrete Mafinah-
men bei der Hausaufgabenbewaltigung dar, zeigen wie
sinnvolles Uben und gehirngerechtes Lernen aussieht
und geben zahlreiche Tipps auch fir die Verbesserung der
duBeren Bedingungen des Lernens. Die Vorschlage sind
duBerst praxisnah und mit vielen Beispielen anschaulich
beschrieben, sodass sie sowohl im Schulalltag des Leh-
rers als auch von den Eltern zu Hause praktizierbar sind.
Fir besonders wichtig halten die Experten eine fruchtbare
Kooperation zwischen Elternhaus und Schule und machen
konkrete Vorschlage wie Lehrer und Eltern vorgehen kon-
nen, denn im Idealfall ist damit fiir die betroffenen Kinder
das beste Ergebnis zu erreichen.
wie Nachbhilfe

und Lerntherapie, wird informiert und Kriterien werden

Auch Uber auflerschulische Hilfen,

benannt, die Eltern helfen kdnnen, sich im Dschungel der
Angebote zurechtzufinden. Das letzte Kapitel beschaf-
tigt sich mit alternativen therapeutischen Ansatzen von
Ergotherapie liber Brain-Gym und Bachbliten bis hin zur
medikamentdosen Behandlung. Die vorgenommene Ein-
ordnung ist sicher sehr subjektiv und stellt im Einzelfall,
wie z.B. bei der medikamentdsen Therapie, nur einen Teil
des Sachverhaltes dar. Diese Kapitel ist jedoch nicht das

43

Schluss mit Schulproblemen
und Familienstress

Preis: 14,95 Euro

Hauptanliegen des Buches und darum sei es den Autoren
nachgesehen.

Alles in allem: Ein gut verstandliches, optisch lber-
sichtlich gestaltetes und praxisnahes Buch, vorwiegend
fir den Grundschulbereich, das Eltern und Lehrern glei-
chermafen nitzt und Mut macht. Es ware schon, wenn es
zur Pflichtlektiire in der Lehrerausbildung gehdren wiirde.

m Christiane Eich, Hamburg

Mustafa Jannan

Das Anti-Mobbing-

Elternheft

Schiiler als Mobbing-Opfer - Was Ihrem Kind wirklich hilft

Wie helfen bei Schiilermobbing?

Seit etwas mehr als einem Jahr gibt es das ,, Anti-Mob-
bing-Buch” von Mustafa Jannan. Sein Untertitel zeigt,
dass es sich vor allem an Lehrkrafte wendet: Gewalt an
der Schule - vorbeugen, erkennen, handeln. Doch nun
ist im Rahmen einer Uberarbeiteten zweiten Auflage ein
ergénzendes Anti-Mobbing-Elternheft *] erschienen, das
dem Buch beiliegt, aber auch einzeln im Buchhandel
erhaltlich ist.

Wegen des Heftformats mit 32 Seiten ergibt sich eine
sehr kompakte Darstellung des Themas. Dabei ist es dem
Autor gelungen, die wirklich wesentlichen Informationen
so zusammenzufassen, dass interessierte oder tatsach-
lich betroffene Eltern alles Notige erfahren, um ange-
messen handeln zu konnen. Der Bedarf fir eine solche
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Mustafa Jannan

Elterninformation ergibt sich aus der Verbreitung von Mistatalannan . )
Das Anti-Mobbing-

Schiilermobbing: Experten gehen von mindestens 500.000

Fallen wochentlich aus; Grundschulen sind dabei nicht Elternheft
minder betroffen als die weiterfihrenden. . .
Das Anti- Schiiler als Mobbing-
Der erste Teil des Heftes informiert Uber Hintergriinde Mobblng-Elternheft O;.)fer.— W.?:s Ihrem Kind
Schaoler als Mobbing-Opfer - wirklich hilft

von Mobbing und hilft damit, die Situation des Kindes rich- Was (hrem Kind wirklich hift

tig einschatzen zu konnen. SchlieBlich ist nicht jeder Streit
ISBN 978-3-407-62671-4

Beltz-Verlag
Preis: 3,95 Euro

gleich Mobbing, auch wenn er langer andauern sollte. Der
zweite Teil bietet konkrete Hilfestellungen an. Er stellt dar,
an welchen symptomatischen Verhaltensweisen des Kin-
des man Hinweise auf Mobbing ablesen kann. Auflerdem
gibt er Tipps sowohl dazu, was Eltern tunlichst vermeiden
sollten, wenn ihr Kind betroffen ist, als auch zu sinnvol-

lem Handeln: Wie man hilfreiche Gesprache mit dem Kind
flihrt, es mit kleinen Ubungen starkt und zusatzlich sein
Selbstvertrauen férdert, aber auch, wo man professionelle
Hilfe findet und wie man weiter vorgehen kann. Selbst das sie Ihrem mdglicherweise von Mobbing betroffenen Kind
Stichwort ,,Cyber-Mobbing” per Handy oder PC wird kurz helfen kdnnen.
angerissen.
© 21. September 2009 by
Das Anti-Mobbing-Elternheft ist ideal fir Eltern, die Dipl.-Pad. Detlef Trabert
sich rasch, aber serios dartber informieren mochten, wie

AD(H)S-GroBfamilien gesucht!

ADHS tritt wie bekannt haufig nicht nur bei einem Mitglied einer Familie auf. Viele Eltern erkennen bei einer Dia-

gnostik eines Kindes ADHS-typische Symptome bei sich selbst oder auch bei ihren eigenen Eltern, Geschwistern
oder sogar GrofBeltern. Manchmal kann man ganze Stammbaume erstellen von Betroffenen aus einer Familie. Im
Rahmen der klinischen Forschergruppe fiir ADHS im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter an der Universitat
Wiirzburg suchen wir Familien, bei denen der Verdacht auf das Vorliegen von ADHS besteht. Es ist nicht notwen-
dig, dass das ADHS bei allen Familienmitgliedern bereits diagnostiziert wurde. Auch eine Behandlung des ADHS
schliefit eine Teilnahme nicht aus.

Die klinische Forschungsgruppe ADHS in Wiirzburg ist daran interessiert, neben z.B. psychologischen Testun-
gen oder Bildgebungsverfahren auch genetische Untersuchungen zu machen, um die Ursachen fir ADHS besser
zu verstehen. Fir diese spezifische Fragestellung bieten sich Untersuchungen von méglichst groBen Familien mit
mehreren Betroffenen an. Wir bieten eine klinische Diagnostik im Rahmen der Forschungsaktivitaten an. Diese
besteht aus einem arztlichen Interview und einigen Fragebdgen. Fir die genetischen Untersuchungen misste eine
Blutentnahme (ca. 40ml) erfolgen.

Es besteht die Mdglichkeit, bei mehreren Familienmitgliedern die Untersuchungen zu Hause durchzufiihren, wir
kénnen auch eine kleine Unkostenerstattung anbieten.

Bei Interesse ware eventuell die Teilnahme an weiteren Studienuntersuchungen maglich.

Wir wiirden uns Uber eine Kontaktaufnahme sehr freuen, um dann personlich das mdgliche Vorgehen mit Ihnen
zu besprechen.

Silke Grof3-Lesch

ADHS- Ambulanz fiir Erwachsene

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Universitat Wiirzburg

Fichsleinstr. 15, 97080 Wiirzburg

e-mail: Gross_S1(@klinik.uni-wuerzburg.de
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Fortbildungstermine der Fortbildungstermine der
Telefonberater Landesgruppen
Fortbildung / Schulung (Gruppe 1] Landesgruppe Baden-Wiirttemberg:
Freitag, 12.03.2010 - Sonntag, 14.03.2010 voraussichtlich 20. November 2010
Christopherushaus,
Am Hasselholt 1, Landesgruppe Bayern:
23909 Bak 23./24. Oktober 2010
Fortbildung / Schulung (Gruppe 2} Landesgruppe Hamburg / Schleswig-Holstein:
Freitag, 18.06.2010 - Sonntag, 20.06.2010 aufgrund der geringen Grof3e keine eigene Fortbildung
Christopherushaus,
Am Hasselholt 1, Landesgruppe Niedersachsen / Bremen:
23909 Bak 18./19. September 2010

Die RG-Leiter Fortbildung in Hankensbdittel findet fir
Fortbildung / Schulung (Gruppe 1) alle Bundeslander im Norden Deutschlands statt.
Freitag, 17.09.2010 - Sonntag, 19.09.2010
Christopherushaus Landesgruppe Nordrhein-Westfalen
Am Hasselholt 1 12./13. Juni 2010
23909 Bak

Mitgliederversammlung / Symposium 2010

24./25. April 2010, Stadthalle Friedeburg, Nordenham

Samstag, 24.04.2010:
Symposium: 10.00 Uhr, anschlielend Mitgliederversammlung
Themen:
e Positives Lernen”, ,Aggressives und oppositionelles Verhalten - Moglichkeiten der Intervention”
Dr. Fritz Jansen
e ,Mobbing” - Verein fairplayer e.V.
e ADHS und berufliche Qualifizierung in Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation™.
Dipl. Psych. Maike Keller, Dipl. Psych. Berthold Radtke

Sonntag, 25.04.2010:
NEU: Workshops fir alle Mitglieder

e ,Gesetzliche Fordermdglichkeiten und Handlungsstrategien fiir Menschen mit ADHS auf dem Weg zur Integration
in den Arbeitsmarkt” - Carola Klipp

e _ADHS im Familiensystem - Balance zwischen Kontrolle und Loslassen” - Karin Knudsen

e Reduzierung sozialer Konflikte - Gewaltberatung” - Frank Klaukien

e _Mobbing” - Verein fairplayer e.V.

NEU: Jugendveranstaltung, Samstag, 24.04.2009, 14.00 Uhr, Jugendherberge Nordenham
Bis Mittag Teilnahmemadglichkeit am Symposium.

13.45 Uhr Treffen Stadthalle Nordenham

- Vortrag Dr. Johannes Streif

- Vorstellung Projekt ., Junges Beraternetz”

- Gedankenaustausch der Jugendlichen
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DATEN

Der Verband

Geschaftsfihrender Vorstand

1. Vorsitzende:

2. Vorsitzende:

Schatzmeisterin:

Schriftflihrer:

Dr. Myriam Menter

91056 Erlangen
vorstand1(@adhs-deutschland.de
Karin Knudsen

50933 Kaln
vorstand2(dadhs-deutschland.de
Karin-Gisela Seegers

14055 Berlin
seegers-berlin@t-online.de
Hartmut Gartzke

30916 Isernhagen
schriftfuehrer@adhs-deutschland.de

Weitere Vorstandsmitglieder

Europdische Kontakte:

Unterstiitzung
des Vorstandes

Erwachsenen-ADHS:
Webredaktion:

Kinder und
Jugendliche mit ADHS

und Lobbyarbeit:

Offentlichkeitsarbeit:

juristische
Angelegenheiten:

Detlev Boeing

B-3080 Teruven
adhs(@telenet.be

Herta Biirschgens

52249 Eschweiler
adhsde.buerschgens(dgmx.de
Dr. Astrid Neuy-Bartmann
63739 Aschaffenburg

Sabine Nicolei

38527 Meine
web.redaktion(dadhs-deutschland.de
Dr. Klaus Skrodzki

91301 Forchheim

Dr. Johannes Streif
81541 Miinchen
streif(@therapaed.de

Reinhard Wissing
96049 Bamberg

Unterstitzung des Vorstandes

Telefonberatungsnetz

Erndhrung/
Stoffwechsel-
besonderheiten

Gerhild Gehrmann

25336 Elmshorn
telefonberatung(@adhs-deutschland.de
Renate Meyer

61381 Friedrichsdorf
meyer.koeppern(dt-online.de

46

Wissenschaftlicher Beirat
Prof. Dr. Michael Huss
Johannes-Gutenberg-Universitat, Mainz

Dr. Johanna Krause

Facharztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychoterapie,

Ottobrunn

Prof. Dr. Klaus-Henning Krause
Friedrich-Baur-Institut, Uniklinik Miinchen
Prof. Dr. Gerhard W. Lauth

Universitat Koln

Prof. Dr. Klaus-Peter Lesch
Universitat Wirzburg

Prof. Dr. Gudrun Ludwig
Fachhochschule Fulda

Prof. Dr. Giinther Opp
Martin-Luther-Universitat, Halle-Wittenberg
Dr. Helga Simchen

Kinder- und Jugendpschiaterin, Psychotherapeutin, Mainz

Landesgruppenleiter

Baden-Wiirttemberg Barbel Sonnenmoser

Bayern Brigitte Nagler

Hamburg / Schleswig-Holstein  Christiane Eich
Niedersachsen / Bremen Hartmut Gartzke
Nordrhein-Westfalen Herta Birschgens

Thiringen Andrea Wohlers

ADHS

DEUTSCHLAND e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Postfach 410724
12117 Berlin

Selbsthilfegruppen- u. Kontaktadressen,
Information, Versand:

Fon 030 - 85 60 59 02

Fax 030 - 85605970

Mo 10.00-12.00 Uhr, 14.00-16.00 Uhr

Di, Do, Fr 10.00-12.00 Uhr

e-mail: info@adhs-deutschland.de
Besuchen sie uns unter
www.adhs-deutschland.de
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Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS

Networking

Aus unserem Verlag:

cher berichtet

Felix Dietz

“Wenn ich doch nur aufmerksam sein
konnte”

BV-AH Verlag, 2006,

ISBN 3-933067-11-1

€ 8,15

In diesem Buch wird ADS/Hyperaktivitat
aus der Sicht eines betroffenen Jugend-
lichen beschrieben. Es zeigt den langen
Weg bis zur Diagnose auf und erzahlt
von den Erfolgen der Therapie. Es ent-
halt leicht verstandliche Erklarungen zu
den medizinischen Ursachen von ADS
und gibt viele Anregungen zu maglichen
Hilfen.

Der 14-jahrige Felix schrieb dieses Buch
fur andere Kinder und Jugendliche um
ihnen ADHS zu erklaren, aber auch um
die positiven Aspekte von ADHS darzu-
stellen.

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

Fachbicher und Infomaterial aus eigenem Verlag
Verbandszeitschrift ,NEUE AKZENTE"

BV-AH V. (Hersusgeber)

ADHS und Schule
... Was tun?

.. Fochbetrage rum Thema:

£ ADHS)

BV-AH e.V. (Hrsg.)

“ADHS und Schule ... was tun?”
BV-AH Verlag, 2006,

ISBN 3-933067-14-6

ISBN 978-3-933067-14-2
€9,50

Dieses Fachheft wendet sich gleicher-
mafen an betroffene Familien als auch
an Lehrer und Schulen. Namhafte Au-
toren informieren Uber Krankheitsbild,
Erscheinungsformen und Auswirkungen
insbesondere im Schulalltag. Deswei-
teren werden verschiedene Losungsan-
satze aufgezeigt, um z.B. die Kommu-
nikation zwischen Familie und Schule
herzustellen bzw. zu optimieren.

ADHS Deutschland e.V.

Poschingerstr. 16; 12157 Berlin
Tel.: 030 /85 6059 02
Fax: 030 /85 6059 70

E-Mail: infoldadhs-deutschland.de
Internet: www.adhs-deutschland.de

Spendenkonto:

Berliner Volksbank eG
BLZ 100 900 00
Konto-Nr. 7 490 241 005

Beitragskonto:

Volksbank Hannover
BLZ 251 900 01
Konto-Nr. 221 438 500

Regina Rusch

“Zappelhannes”

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

€ 6,80

Hannes ist nicht dumm, im Ge-
genteil. Aber er kann nicht still-
sitzen, er kann sich nur schwer
konzentrieren, und es fallt ihm
auch schwer, verschiedene Din-
ge gleichzeitig zu tun. Zu leicht
rollt ihm dann schon mal ein Ei
vom Tisch, oder er fallt mit dem
Fahrrad um. Die Eltern missen
viel Geduld mit ihm haben. Aber
bei aller Sorge um ihn kdonnen sie
auch Uber seine Mi3geschicke mit
ihm lachen.

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




Telefonberatung

Bayern

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

09180 - 9097 16

Karin Strauf3berger-Christoph:
0911-7665330
Kornelia Schneidt:
08171 - 48 14 01

Ruth Wissing:

0951 - 96 84 789

Carolin Zasworka:
09542 - 77 26 89

Baden - Wiirttemberg
Bernd Kaspar:
07957 - 9 26 96 91

Berlin
Karin-Gisela Seegers:
030-3019714

Brandenburg
Kerstin Maschke:

03561 - 66611

Bremen und Umgebung
Sabine Bernau:

04793 -9310 21
0170 - 2 46 27 44

Hamburg und Umgebung
Gerhild Gehrmann:

04121-807272
Pitt Lau:
040-76977510
Birgit Weigel:
040 - 68915023

Hessen

Dagmar Beyer-Schweinsberg
05684 - 1659

Regina Schubert:

069 - 9855 68 23

Judith Prinzessin

zu Sayn-Wittgenstein:

06043 -9840016

Mecklenburg-Vorpommern
Ricarda Mafille:

03883 -727718
Karin Heynen:
0381 -7007 59 25

ADHS

" DEUTSCHLAND e.V.
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Sabine Nicolei:
05304 - 93 91 33
Erika Rien:

05551 -52745
Angela Schwager:
05554 - 99 56 46

NRW

Karin Knudsen:
0221 -3561781
Ulrike Vlk:
02161 -5317 39

Rheinland-Pfalz
Silvia Orth:
06502- 931900

Sachsen

Susanne Albrecht:
037341 - 498 30
Steffi Pretzsch:
03722 - 88825

Sachsen-Anhalt
Heike Markovski:
039451 - 4 20 24

Schleswig-Holstein
Gerhild Gehrmann:

04121 -807272
Barbara Bargelé:
0451 -203 6160

www.adhs-deutschland.de

Saarland diese pej der Gescps

Sabine Debusmann:
0681 -9356126

éDHS.Deutschland e.V.
Thiiringen OSCh'ngerstr_ 16 o
Regina Schrage: 12157 Berl,‘n

03691 - 87 22 22 Tel. 030-8560590,
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