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Editorial - Impressum

Liebe Mitglieder,

liebe Leserinnen und Leser,

Sie halten eine neue Ausgabe unserer Vereinszeitschrift neue AKZENTE in Handen. Das Heft ist diesmal sehr bunt

geworden - sowohl das Cover, als auch thematisch - passend zur ADHS und den Menschen, die es betrifft. Ich mdchte

mich ganz herzlich bei allen bedanken, die dazu beigetragen haben.

Bei der Gelegenheit mochte ich Sie auch noch auf zwei Dinge hinweisen:

Unser neuestes Angebot, der Online-Elterntrainer , ElternCoach”, ist ,online” gegangen. Uber dieses Projekt erfahren

Sie mehr ab Seite 26 in diesem Heft.

AuBerdem eine Bitte unserer Schatzmeisterin: Bitte achten Sie darauf, dass uns Ihre korrekte, SEPA-fdhige Bankverbin-

dung vorliegt. Immer wieder verursachen Riickbuchungen oder fehlende IBAN/BIC Kosten und unnétigen Verwaltungs-

aufwand.

Nun bleibt mir nur noch lhnen ebenso bunte Sommer- und Urlaubstage zu wiinschen.

lhre

S

Dr. Myriam Menter
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gesandte Manuskripte kann keine Haftung Gbernommen
werden. Die mit dem Verfassernamen gekennzeichneten
Beitrdge und Leserbriefe geben die Auffassung der Auto-
ren wieder und nicht unbedingt die Meinung des Verban-
des. Alle Angaben erfolgen nach bestem Wissen, jedoch
ohne Gewahr. Die Berichte sind teilweise Erfahrungsgut
und sollen der Meinungsbildung dienen.
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ADHS - lachelnd einsam -
verspielt, vertraumt, verloren

Umsetzung des Vortrags vom Symposium ADHS Deutsch-
land e. V. 2014 am 22.03. in Hamburg.

Weshalb treffen sich so viele Menschen auf einem Sympo-
sium tber ADHS?

Weil sie Sorge haben, dass die Hyperaktivitat der Kinder zu
einem verfrithten Gelenkverschleif3 fihrt? Weil sie das ..Ge-
nerve” der Kinder nicht mehr aushalten?

Nein - weil sie sich Sorgen machen um das Bestehen der
Kinder in der Gesellschaft, in der Schule und im Leben!
Weil am Ende der .Karriere” haufig Sucht, Depression,
Suizid, Scheitern, Kriminalitat usw. stehen. Sie haben
Angst, dass ihre Kinder unter die Rader kommen! Diese
Angst ist haufig unertraglich. Eltern haben die uralte Ver-
pflichtung, ihre Kinder fahig zu machen. Fahig, das Leben
in allen Auspragungen zu bewaltigen. Bei Kindern mit einer
ADHS ist der Aufwand dieser Befahigung haufig riesig und
genauso haufig ist fast kein Erfolg zu sehen.

Wie kommen zu wenig oder zu viel Aktivitat (stille oder hy-
peraktive Variante) oder eine gestdrte Aufmerksamkeit zu
einem solch fatalen Ende? Nicht, weil das Eine eine Folge
des Anderen ist. Die klassischen Symptome (Kernkriterien)
beschreiben nicht das Grundproblem aus dem die vielen
fatalen Folgen entstehen. So ist es dufBlerst kurz gesprun-
gen, wenn man eine Neigung ADHS-Betroffener zum
Drogenkonsum mit dem Hang zum Ausprobieren infolge
gesteigerter Impulsivitat erklart. Die . Kernkriterien” sind
Zeichen eines zugrundeliegenden Problems, tragen aber
nur bedingt zum Verstandnis der Erkrankung bei.

Im Laufe der letzten Jahre war es mir moglich, eine The-
orie zu entwickeln, die Theorie der fehlangepassten
Sicherheitsreaktion (TFAS), die seit 2007 auf Kongressen
und Ende 2010 als Buch ,Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom
- ADHS - Die Einsamkeit in unserer Mitte” veroffentlicht
ist. Sie bietet eine Erklarung dafiir, dass Kinder hyperaktiv
oder zu still sind und Erwachsene an einer Depression oder
einer Angststorung leiden. Auch hilft sie verstehen, warum
.still” und . hyperaktiv”® tatsachlich dieselbe Erkrankung
bedeuten und bei beiden dasselbe Medikament hilft.

Dazu ein kleines ., Experiment”, das ich bereits bei einigen
Vortragen vorgestellt habe: Fiihlen sich die Besucher einer
Vortragsveranstaltung sicher? Haben sie daran schon einen
Gedanken verschwendet? Sie befinden sich bei einem Vor-
trag in einem ihnen im Wesentlichen fremden Raum. Einige
sind sogar zum ersten Mal hier.

Dr. Karsten Dietrich

In einer Sackgasse! Die Ausgange sind schnell verbarri-
kadiert! Bislang sind den Zuhorern solche Gedanken nicht
gekommen. Warum eigentlich nicht? Ohne ihr Zutun hat ihr
Hirn alles analysiert!

Wiirde nun diese Veranstaltung nicht ruhig und friedlich
ablaufen, sondern es kame zu einem Terror-Anschlag mit
Bewaffneten an allen Ein- und Ausgangen. Waren die
Zuhorer noch ruhig? Konnten sie sich auf meinen Vortrag
konzentrieren und waren nicht abgelenkt? Wie lange wir-
den sie warten und sitzen bleiben, wenn sie den Eindruck
gewonnen, es wiirde brenzlig werden oder wiirden sie im-
pulsiv durch ein uniiberwachtes offenes Fenster in ihrer
Nahe zu fliehen versuchen? Oder, andersherum: Wenn sie
ein Versteck gefunden hatten, wiirden sie rufen, wiirden sie
irgendeine Aktivitat zeigen oder waren sie still?

Eine wesentliche Erkenntnis der Theorie ist, wie im Gehirn
die Einstellung des Menschen auf derartige Gefahrenlagen
erfolgt. Sie setzt voraus, dass der Mensch, vergleichbar
mit dem Gleichgewichtssinn, einen Sicherheitssinn besitzt.
Wahrend der Gleichgewichtssinn bei Storung des Gleichge-
wichts die Muskulatur so beeinflusst, dass das Gleichge-
wicht wieder erreicht wird, legt der Sicherheitssinn fest, aus
welcher Hirnregion das Gehirn gesteuert wird. Wird vom
Sicherheitssinn viel Sicherheit wahrgenommen, erfolgt die
Steuerung aus dem Stirnhirn. Je weniger Sicherheit wahr-
genommen wird, umso weiter verlagert sich die Sicher-
heit im Kopf nach hinten. Ist die Sicherheit extrem gering,
verlagert der Sicherheitssinn die Steuerung des Gehirns
bis in das Reflexzentrum. Dazwischen liegt das limbische
System. Die meisten Situationen mit deutlich verminderter
Sicherheit werden mit einer Steuerung aus dem limbischen
System bewaltigt. Eine wichtige Grundkenntnis ist, dass
die Steuerung nicht ,springt”, sondern gleichmaBig vom
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Stirnhirn zum limbischen System und im Bedarfsfall wei-
ter nach hinten zum Reflexzentrum verschoben wird. Wird
die Sicherheit nach der Gefahrensituation wieder als hoch
wahrgenommen, hat der Sicherheitssinn noch eine Uber-
gangszeit der gesteigerten Empfindlichkeit und erst an
deren Ende geht die Gehirnsteuerung wieder endgliltig zum
Stirnhirn zurdck.

Solange das Gehirn vom Stirnhirn aus gesteuert ist, hat der
Mensch seine Kulturbefahigung zur Verfligung. Er kann
auch komplizierte Probleme erkennen, dazu Lésungen fin-
den und mit dem vorhandenen Zeitgefiihl einen Plan ent-
werfen. Einen derartigen Plan dann zu verfolgen, bedeutet,
Willen auf sich selbst konsequent anzuwenden und quasi
zweigeteilt zu sein in eine Person, die beobachtet und kon-
trolliert, die antreibt oder bremst, und eine, die ausfiihrt.
So kommt der Mensch zu Strategie. Er verfolgt standig
verschiedene Plane parallel und bringt sie in der Regel
zu einem guten Ende. Er richtet sein Verhalten nach den
geltenden Grundsatzen und Regeln aus und erreicht seine
Ziele, selbst, wenn ihn zwischendurch die Lust verlasst. Er
hat quasi einen Videorecorder mitlaufen, der eine zusam-
menhadngende Erinnerung an Ablaufe und Entscheidungen
ermdglicht. Von diesen Aufzeichnungen kann er berichten,
weil er seine Muttersprache beherrscht und ebenso von den
Emotionen, die mit dem Gelingen oder auch Scheitern der
Plane verbunden sind. Gerade das Sprechen iber Emotio-
nen fihrt zur Gemeinschaft mit nahestehenden Menschen.
Wenn die Sicherheit zu gering ist, ist der grofle Nachteil
dieser grandiosen Kulturfahigkeit ihre Langsamkeit. Der
Mensch im Kulturmodus ist sehr leistungsfahig und ver-
netzt, aber er ist langsam.

In einer Gefahrensituation, wie z. B. dem eingangs ge-
schilderten Uberfall rettet nur Schnelligkeit. Die Verschie-
bung der Hirnsteuerung hin zum limbischen System sorgt
fur Schnelligkeit, weil damit das Zeitgefiihl verschwindet.
Samtliche bewusste Wahrnehmung von Gefiihlen ist dann
eingeschrankt, ebenso das Denken dariiber. Vor allem
aber, die Beeinflussung der Gefiihle ist unmaglich. Genau
dadurch werden die Gefiihle Lust und Unlust fur das Ver-
halten entscheidend. Keine Analyse, kein Plan regelt mehr
das Verhalten, nur Mogen und Ablehnen. Das ist perfekt fiir
die Gefahrensituation. Uberleben fiihlt sich wunderbar an,
sterben unertraglich. So wird alle Energie in das Uberleben
gesteckt.

Dann wird auch die sonst so notwendige Strategie, die Aus-
richtung der Handlung an Planen, durch Taktik abgeldst.
Nur die nachsten Minuten sind wichtig, was in einigen Wo-
chen ist, egal.

Die Videoaufzeichnung ist von einer Fotofunktion abgeldst.
Einzelaufnahmen werden besonders von Gefahreninforma-
tionen gemacht, ergeben jedoch keine zusammenhangen-
de Erinnerung an das Erlebte. Lernen ist somit nur noch
auswendig. Ursachen, Ablaufe, Zusammenhange werden
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nicht gelernt. Der Mensch lebt im Moment, nicht durch sich
selbst bestimmt, sondern durch die Umstande.

Ist die Sicherheit noch geringer, wird die Steuerung zum
Reflexzentrum verschoben. Ohne jegliche Bewusstheit
oder Erinnerung kampft der Mensch, stellt sich tot oder
lauft weg.

Jeder Mensch hat diesen Sicherheitssinn und jeder kann
durch von Sicherheitssinn erfasste Unsicherheit in eine
Kulturunfahigkeit versetzt werden, die fir die Gefahrenlage
optimal, fiir das tagliche Leben sehr beeintrachtigend ist.

Das Wesen der ADHS besteht darin, dass der Sicherheits-
sinn tUberempfindlich ist. Je iberempfindlicher der Sicher-

heitssinn ist, desto starker ist die Auspragung der ADHS.
ADHS ist dimensional. Es gibt leichte Falle, mittlere Falle,
bei denen die Entscheidung zur Behandlung zu treffen ist,
und starke, die kaum in der Lage sind, sich als Kind zu ent-
wickeln und als Erwachsener zu bestehen. Je ausgeprag-
ter die ADHS ist, desto weniger Kulturfahigkeit steht in der
Kultursituation zur Verfiigung.

Worauf reagiert der Sicherheitssinn? Auf Trauma. Defini-
tion Trauma: Eine Verletzung, die nicht verhindert werden
kann. Je wahrscheinlicher ein Trauma wird, desto geringer
ist die Sicherheit.

Uber Jahrhunderttausende der Menschheitsgeschichte
standen die ,klassischen™ Risiken im Vordergrund: Natur-
katastrophen, Fressfeinde, z. B. Baren oder kérperliche
Angriffe mit massiver Verletzungs- oder Tdtungsabsicht
durch andere Menschen.

In der modernen Welt ist die Sicherheit vor allem in sozialer
Hinsicht gefahrdet:

Ausgrenzung, Aggression, auch geringerwertige korper-
liche Angriffe und Abwertung, zusammengefasst als Mob-
bing, friher Rufmord genannt, aktivieren den Sicherheits-
sinn stark. Hierin besteht die entscheidende Unsicherheits-
wahrnehmung bei ADHS.

Die Notwendigkeit wird offensichtlich, wenn man sich
die Mechanismen dieses sozialen Stresses ansieht: Der
Mensch bildet zu seiner Sicherheit Gruppen. Friher
bestanden diese in der Familie, in der Sippe, in der man
umherzog und mit der Sesshaftwerdung im Dorf. Es
gab immer ein Innen und ein Auflen, ein Mensch konnte
innerhalb und auBlerhalb der Gruppengrenze stehen. Jede
Gruppe schiitzte ihre Mitglieder durch Anstandsregeln. ,.So
etwas tut man nicht”. Im Umkehrschluss bedeutet es, und
das gilt in unseren heutigen Gruppen genauso, dass Schutz
durchdie Regeln nurderjenige hat, dervollwertig zur Gruppe
gehort. Wer nun in einer Gruppe abgewertet wird, ver-
liert diesen Schutz, ihn schiitzen die Regeln nicht mehr.
Das schlimmste Beispiel dafiir ist das Schicksal der Juden
im Dritten Reich. Das birgerliche Gesetzbuch galt in der
Weimarer Republik und im Dritten Reich nahezu unveran-
dert. Und auch heute gilt es mit seinen Grundsatzen ohne
wesentlichen Unterschied. Der Schutz des Einzelnen ist
genau geregelt. Im Text. Die Anwendung auf die Deut-
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schen judischen Glaubens und zugeordneter jidischer Ab-
stammung fand nicht statt. Der einzige Grund dafir ist die
Abwertung der als schlicht ,Juden” bezeichneten und damit
schon ausgegrenzten Mitmenschen. Sie wurden jahrelang
Uber die Medien unentwegt mit Ungeziefer gleichgesetzt.
Abwertung fiihrt zum Verlust des gesellschaftlichen Schut-
zes und damit im belsten Fall zu Lebensgefahr. Das war
schon immer so und deshalb muss der Sicherheitssinn sehr
sensibel Abwertung wahrnehmen. Mobbing ist vorsatzli-
che Abwertung und damit ein extrem intensives Signal von
Unsicherheit, da der Sicherheitssinn nicht vorhersagen
kann, ob am Ende tatsachlich der Tod steht. Mobbing ist
eine indirekte Todesdrohung.

Auf Abwertung, die im Leben jedem in Einzelfadllen wider-
fahrt, gibt es eine besonders erfolgreiche Reaktion: sich zu-
sammenreiflien und kontrolliert reagieren. Sehr glinstig ist,
unmittelbar nach der Abwertung zu lacheln und am besten
mit einem lockeren Spruch iiber das gerade Erlebte hin-
wegzugehen. Damit ist ein Grofteil des Schadens neutra-
lisiert. Hilfreich ist weiterhin, die eigene Leistung zu stei-
gern und sich fir die Gruppe einzusetzen. Die Gruppe halt
an notwendigen Mitgliedern langer fest. Und ohne Frage
ist es sehr wertvoll, seine Freunde um sich zu scharen, die
dokumentieren, dass man dazu gehort und sich vor und
hinter einen stellen.

Diese erfolgreiche Reaktion gelingt nur dann, wenn die
Steuerung aus dem Stirnhirn erhalten bleibt. Genau das ist
gleichzusetzen mit dem, was der Mensch mit ,.sich Zusam-
menreiBen” meint. Es gibt aber zwei typische Bedingungen,
unter denen das sich Zusammenreifien nicht gelingt. Die
eine besteht, wenn die Abwertung zu heftig, d. h. dass das
Mobbing zu krass ist. Die andere besteht in der ADHS. Ist
sie deutlicher ausgepragt, wird die Hirnsteuerung auch
bei geringeren Infragestellungen zum limbischen System
verschoben. Was passiert dann? Zuerst wird der Sicher-
heitssinn schlagartig iberempfindlicher. Nur so ist sicher-
gestellt, dass er keine Gefahr Ubersieht. Bei Aktivierung
muss sich sofort die Empfindlichkeit des Sicherheitssinns
erhohen, sonst ist die Gefahr des Versagens zu grof3. Damit
ist jedoch ausgeschlossen, dass die abwertende AuBerung
lachelnd ignoriert wird. Jedes Wort wird nun plétzlich auf
die Goldwaage gelegt, jede noch so geringe Verletzung wird
erfasst. Leistung kann nicht mehr gezeigt werden. Ohne
Frontalhirnsteuerung keine Leistung. Und Freunde? Gab es
je welche? Jeder aus der Gruppe konnte auch ein Mitlaufer
oder Tater sein. In einer solchen Situation fillt es jedem
extrem schwer zu vertrauen, sich zu 6ffnen, Positives zu er-
warten. Der aktivierte Sicherheitssinn sorgt fiir Einsamkeit,
niemand eilt zur Unterstiitzung. Damit ist der unerbittliche
Erfolg von Mobbing beschrieben. Das Opfer ist iberemp-
findlich, leistungsunfahig und einsam. Es kommt aus eige-
ner Kraft aus diesem unertraglichen Zustand nicht heraus.
Genauso der Dauerzustand fiir einen Menschen mit ADHS.
Er gilt als hochsensibel. Kritik ist fiir ihn immer Angriff, ein

guter Rat Bevormundung. Auch ist alles ungerecht. Der
Gerechtigkeitssinn, der Menschen mit ADHS zugesprochen
wird, ist eigentlich ein Ungerechtigkeitssinn. Hochsensibel
werden alle Informationen auf Ungerechtigkeit abgetastet.
Leistung ist immer weit unter Niveau. Menschen mit einer
ADHS liegen leistungsmafig in der Regel weit unter ihren
Moglichkeiten. Selbstbeobachtung, konstruktives Nach-
denken Uber sich selbst, insbesondere auch lber die eige-
nen Geflhle, Anwendung von Willen auf sich selbst, Motiva-
tion bei Unlust, strategische Lebensausrichtung, Erkennen
von komplizierten Problemen, aktives Erlernen von Wissen
als Werkzeug und alle anderen Hirnleistungsaspekte, die
den Menschen auszeichnen, gelingen nicht. Und auch das
soziale Miteinander ist ein riesiges Problem. Freunde zu
finden klappt zum Teil noch, Freunde zu halten nicht. Ver-
trauen geht prinzipiell nicht. Enttduschungist zu schnell zu
grof3. Streit ist Kampf.

Wer mit Menschen mit einer ADHS zu tun hat, wird ihnen
nur gerecht, wenn er andauernd realisiert, dass sie sich im
Dauerzustand des Mobbings befinden, auch wenn objektiv
kein Mobbing gegeben ist. So wird vieles der typischen Ver-
haltensweisen deutlich, wichtiger ist aber noch, dass ein
Verstandnis fir die Dauerbelastung, das ewig Unangeneh-
me und Einschrankende viel verstandlicher wird.

Der zweite soziale Aktivierungsgrund fiir den Sicherheits-
sinn ist folgender: Wenn der Sicherheitssinn aktiviert ist,
sorgt jede Einschrankung der Kontrolle Giber die Situation
fur eine weitere Aktivierung. Jedes Lebewesen in Gefahr ist
nicht bereit, die Kontrolle der Situation abzugeben. Nichts
und niemand darf die Handlungs- und Entscheidungsfrei-
heit begrenzen. Einflussnahme anderer wird abgeschiittelt
oder ignoriert. Damit ist fir die Eltern Erziehung haufig
unmaglich. Das Kind hat seinen Empfanger taub gestellt.
Auch die Neigung, Regeln und Gesetze eher grofzligig
zu interpretieren und im Bedarfsfall auch zu ignorieren,
erklart sich hierdurch.

Als drittes fiihrt Ohnmacht zur Aktivierung des Sicherheits-
sinns. Jeder kennt Situationen aus seinem Leben, in denen
Uberforderung ihn geldhmt und unfihig gemacht hat. Es
passiert dann, wenn eine Herausforderung zur Uberfor-
derung wird. Wie bei der ersten Fahrstunde fiir den Auto-
fihrerschein. Menschen mit einer ADHS haben viele erste
Fahrstunden, das ganze Leben lang. Je starker die Kultur-
befdhigung beeintrachtigt ist, desto mehr sind die Kultur-
anforderungen des tiglichen Lebens Uberforderung. Be-
deutend hierbeiist auch, dass die ADHS sich dadurch selbst
verstarkt. Wenn nach dem Wochenende die Symptomatik
etwas geringer ist, so fiihren die Uberforderungen zur Ver-
starkung der ADHS und die starkere ADHS zu vermehrter
Uberforderung.

Wie erfolgt nun das Handeln aus dem limbischen System
bei Unsicherheit heraus? Es folgt sehr strikten Vorgaben.
Anhand der Klarungvon fiinf Fragen wird die Sicherheitslage
eingeschatzt und eine angemessene Reaktion gefunden.
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Beispielhaft daflir kann man sich anschauen, wie eine Katze
auf Gefahreninformationen reagiert. Zuerst schlaft sie im
Sommer auf dem Rasen. Hort sie ein lautes Gerdusch,
springt sie auf und klart die erste Frage: Ist eine Verande-
rung vorhanden oder nicht? Hat ein Windstof3 das Gerausch
verursacht, dann ist keine Verdanderung mehr erkennbar.
Wenn eine Veranderung erkennbar ist, folgt die zweite Fra-
ge: Ist sie interessant oder nicht. Eine Birne, die vom Baum
gefallen ist und Larm verursacht hat, ist uninteressant,
ein Tier ist interessant. Wenn es nun ein Tier ist, folgt die
dritte Frage: Ist das Tier gefahrlich oder nicht. Eine Amsel
ist laut und gegebenenfalls zu verspeisen, ein Hund ware
gefahrlich. Die vierte Frage lautet: lebensgefahrlich oder
nicht. Ein SchoBthund ist lastig, aber durch eine Katze gut
zu kontrollieren, ein ausgebildeter Jagdhund ist lebensge-
fahrlich. Wenn es der Jagdhund ist, bleibt die letzte Frage:
Wird die Katze aktiv oder nicht. Um diese Frage richtig zu
beantworten und ihre Haut zu retten, braucht sie zeitgleich
samtliche Informationen aus ihrer Umgebung. Die Wahr-
nehmung muss ungefiltert in alle Richtungen weit offen
sein. Wenn sie alle ndtigen Informationen hat, kommt die
Entscheidung:
1. Die Katze ist fit, der Birnbaum gut erreichbar und der
Hund hinreichend entfernt: Die Katze wartet keine
Sekunde und nutzt alle Muskeln. Nach einer Phase
der verstreuten Aufmerksamkeit (1. Kernkriterium) ist
die Katze impulsiv (2. Kernkriterium) und hyperaktiv
(3. Kernkriterium). Diejenigen, die sich in der Ausein-
andersetzung fur fit halten, versuchen die Situation zu
gestalten, sind hyperaktiv. Das sind meistens die Jungen.
. Die Katze ist nicht fit, der Baum schlecht erreichbar und
der Hund zu nah: Dann hilft der Katze nur eins: TAR-
NUNG. Auch wenn wir die Madchen noch so emanzipiert
erziehen, sie werden immer weniger Muskelkraft haben
und offene Aggression eher vermeiden. Also sind es eher
die Madchen, die sich tarnen und ,.still” sind. Sie richten
ihr Verhalten ganz darauf aus, nicht wahrgenommen zu
werden. Die magliche Gefahr fir eine Person mit ADHS
ist sozialer Natur. Entsprechend tarnt sie sich sozial. Ent-
weder dadurch, dass sie gar nicht auffallt oder dadurch,
dass sie positiv auffallt.

Wahrend der Riickverlagerung der Hirnsteuerung zum lim-
bischen System kommt es zu folgendem Vorgang im Ge-
hirn: Die frontolimbische Verbindung wird abgeriegelt. Die
sogenannte Top-Down-Regelung, bei der das Ubrige Ge-
hirn dem Stirnhirn und damit den kulturellen Notwendig-
keiten untergeordnet ist, wird zur Bottom-Up-Steuerung,
bei der die vom Stirnhirn vorgehaltenen Leistungen dem
Die Stirnhirnfa-
higkeiten, wie z. B. das Sprechen, sind vorhanden, werden

limbischen System untergeordnet wird.

jedoch nicht konstruktiv genutzt. Je weiter die Steuerung
zum limbischen System verschoben ist, je mehr also Top-
Down-Steuerung vorliegt, desto mehr ist das Sprechen wie
vor Gericht. Die gesamte Intelligenz wird genutzt, um sich
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selbst abzusichern. Zur Not wird z. B. mit unsinnigen AuBe-
rungen, gewagten Argumentationen oder Liigen die Situa-
tion im Unterricht gewonnen, die miindliche Note ist aber
eine flnf.

Welcher Informationsfluss mit welchem Ziel geht tber die
frontolimbische Verbindung?

Zum einen gewahrleistet die Funktion der frontolimbischen
Verbindung das schon erwahnte ZUSAMMENREISSEN. Sie
ermaglicht, das kulturelle Ziel im Auge zu behalten, z. B.
den schulischen Erfolg, auch wenn reizvolle Verleitangebo-
te auftauchen. Jeder Schiiler will in der Schule nicht schei-
tern. Wenn zu dem dafiir Notwendigen, z. B. dem Erledi-
gen der Hausaufgaben, reizvolle Alternativen auftauchen,
wie z. B. Fernsehen, ist das kulturelle Ziel in Gefahr und
wird nur dann erreicht, wenn der Fuf3ball sich nicht durch-
setzt. Das gelingt nur, wenn der FuBball abgewertet wird.
Das Stirnhirn kann ihn tber die frontolimbische Verbindung
umbewerten und das Interesse an den Hausaufgaben kann
sich durchsetzen. Andersherum funktioniert die frontolim-
bische Verbindung auch. Wenn kulturelle Aufgaben sich
unangenehm anfihlen, kann das Stirnhirn sie aufwer-
ten. Ein sehr eindriickliches Beispiel ist eine Situation,
in der man sich entschuldigen muss. Niemandem fallt
das leicht, fir die Bereinigung des Verhaltnisses mit dem
Anderen ist es aber sehr wertvoll. Das Stirnhirn kann tber
die frontolimbische Verbindung aus dem Belohnungszent-
rum im limbischen System positives Gefiihl fir die anste-
hende Ma3nahme anfordern und diese damit angenehmer
machen. Nur dann entschuldigt der Mensch sich.

Wie entsteht die ADHS? Sie entsteht aus der Kombination
von Erbe und Pragung. Der Mensch hat eine Pragungsphase
wahrend der ersten sieben Lebensjahre. Wenn die Pra-
gungsphase endet, wird das bis dahin erreichte Ergebnis
fixiert. Diese Prdagung mit abschlieBender Fixierung hat
es ihm Uber hunderttausende von Jahren ermdoglicht, als
Nichtsesshafter Lebensrdaume neu zu erobern, in denen
seine Kinder schon viel besser als er zurechtkamen, weil
sie Uber die Pragung bereits auf die neuen Lebensumsténde
eingestellt waren. Wenn das ganze Gehirn in diesem
Lebensabschnitt auf die aktuellen Lebensumstande einge-
stellt wird, dann natirlich auch der Sicherheitssinn. Wird
er in diesen ersten Jahren des Lebens wiederholt aktiviert,
so wird er empfindlicher, wie es bereits bei dem Phéano-
men Mobbing beschrieben wurde. Wird der Sicherheitssinn
andauernd aktiviert, nimmt seine Empfindlichkeit kontinu-
ierlich zu und er wird am Ende der Pragungsphase deutlich
tberempfindlich fixiert. Das genetische Erbe wirkt sich im
Wesentlichen auf die Empfindlichkeit des Sicherheitssinns
bei Geburt aus. Wer ein Elternteil mit ADHS hat, dessen
Sicherheitssinn ist bei Geburt deutlich Gberempfindlich.
Das hat zur Folge, dass viel geringere Reize ausreichen,
um den Sicherheitssinn zu aktivieren. Damit ist die Wahr-
scheinlichkeit deutlich erhoht, dass der Sicherheitssinn
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so Uberempfindlich fixiert wird und dass man dann von
behandlungsbediirftiger ADHS sprechen muss.

Dazu kommen die Teilleistungsstorungen. Wahrend der
Pragungsphase entwickelt sich das kindliche Gehirn zuerst
in der Reflexphase von null bis ungefahr drei Monate: Die
Steuerung erfolgt aus dem Mittelhirn mit Ja-Nein-Reaktio-
nen. Darauf folgt die Impulsphase zwischen vier und ca. 17
Monaten: Die Hirnfunktion wird vom limbischen System mit
emotional gesteuerten Reaktionen vorgegeben. Lernen ist
nur auswendig und das Handeln geschieht ausschlieBlich
nach Lust und Laune.

Die daran anschliefende Trotzphase ist ein elementar
wichtiger Vorgang fir die kindliche Entwicklung.

Es findet die erste grofle Ablosung statt. Bis zum Beginn
der Trotzphase hat das Kind keine eigene Identitdt. Soweit
es sich wahrnimmt, ist es eins mit der Mutter. Ca. 18 Monate
langer als die korperliche Einheit besteht die Einheit der
Identitat und entsprechend der korperlichen Geburt wird
in der Trotzphase die eigene Identitdt des Kindes geboren.
Das geht nicht ohne Reibungsverluste und fordert dem
Kind ab, sich aus dem unmittelbaren Uberwachungs— und
Schutzbereich zu entfernen und damit ein erhebliches Maf3
an Sicherheit aufzugeben.

Mit der Trotzphase geht die Hirnsteuerung an das Frontal-
hirn Uber. Die frontolimbische Verbindung wird in Betrieb
genommen, das Kind zeigt zunehmend kulturelle Reakti-
onen, je mehr es die kulturellen Grundfahigkeiten erlernt.
Zwischen eineinhalb und drei Jahren liegt der Schwer-
punkt des Lernens in der Muttersprache. Anders als in der
Impulsphase davor, in der das Kind nur auswendig lernt,
analysiert das kindliche Hirn nun selbststandig aus den
Sprechversuchen mit den Bezugspersonen die Regeln,
Abhangigkeiten und GesetzmaBigkeiten der Muttersprache
und lernt sie anwendbar. Dieser Vorgang ist beispielhaft
fur kulturelles Lernen, das nicht nur zu Auswendigkdn-
nen sondern dazu fihrt, dass Erlerntes als Werkzeug zur
Verfligung steht. Von drei bis dreieinhalb Jahren wird Zeit-
gefiihl als Voraussetzung fiir das Haushalten mit Vorraten
gelernt. Zeit oder auch z. B. Geld oder die eigene Kraft
sind nur dann dauerhaft erfolgreich zu nutzen, wenn man
ihre Begrenztheit realisiert und sie sich einteilt. Von dreiein-
halb bis viereinhalb Jahren lernt das Kind die eigenen Ge-
fihle kennen und realisiert die Geflihle auch in Anderen. Es
beginnt, dariiber zu sprechen und erste, zaghafte Freund-
schaften zu kniipfen. Das Erlernen von Freundschaften und
des erfiillenden Austauschs ber Gefiihle muss von diesem
Alter bis in die Pubertdt moglichst kontinuierlich und um-
fassend gelernt werden. Dann ist hinreichend sicher, dass
von der Ablosung aus der eigenen Mutter nicht eine grofle
gefiihlsmafBige Einsamkeit entsteht, weil Freunde an die
Stelle der Mutter als Gesprachspartner iber wichtige Ge-
fihle treten konnen. Von viereinhalb bis sechseinhalb ist
der Hauptlerninhalt Selbstandigkeit, Selbstorganisation,
Selbstbeherrschung.

Werden mit ca. sechseinhalb Jahren all diese Lerninhalte
beherrscht und fixiert, verfligt das Kind sehr stabil tUber die
kulturelle Grundausstattung und kann sehr schnell selbst-
standig in der Schule zurechtkommen.

Die Uberempfindlichkeit des Sicherheitssinns bei ADHS
fihrt bei jedem Betroffenen individuell dazu, dass diese
Grundlernvorgange gestdrt werden. Sobald sie zur Riick-
verlagerung der Hirnsteuerung fihrt, steht das Stirnhirn
nur noch eingeschrankt zur Verfligung und das Kulturler-
nen ist beeintrachtigt. Je langer und ausgepragter dieses
Uber die Zeit erfolgt, desto l6chriger ist die Kulturgrund-
ausstattung. Damit kommt zu der Uberempfindlichkeit des
Sicherheitssinns auch noch die Einschrankung in den Kul-
turgrundfahigkeiten als erhebliche Einschrankung auf dem
Weg ins Erwachsenwerden hinzu.

Wenden wir uns noch einmal der Trotzphase zu. Bei Kindern
mit einer ADHS ist die Trotzphase haufig sehr gegensatzlich
und das Verstandnis der Storung iber die Sicherheit bie-
tet eine offensichtliche Erklarung. Hyperaktive Kinder, die
von der Veranlagung her erwarten, ihre Sicherheit selbst
gewahrleisten zu konnen, kampfen in der Trotzphase, haufig
libermaBig und auf Augenhohe. Uberwiegend unaufmerk-
same, sich tarnende Kinder riskieren die Auseinander-
setzung nicht und sehen sich umso mehr weiterhin in der
Abhangigkeit von der Mutter. In dieser intensiv weiter geleb-
ten Abhangigkeit und der sich daraus nicht entwickelnden
Zustandigkeit entsteht ein massives Entwicklungsproblem,
das typisch fiir die ADHS ist. Uberwiegend hyperaktive
Kinder nehmen zwar das Heft der Situation haufig in die
Hand, entwickeln jedoch auch keine fiir die Entwicklung
notwendige Zustandigkeit, weil sie in der Trotzphase viel zu
selten ausreichend aus dem Stirnhirn gesteuert sind, um
Zustandigkeit im Sinne des sich entwickelnden Kulturwe-
sens Mensch zu verinnerlichen. Sie versuchen standig ihre
Unabhangigkeit zu verbessern, machen das aber nur im
Sinne eines Davonlaufens und lernen derweil nicht, was fir
ein tatsachlich selbstbestimmtes Leben notwendig ist. Also
bleiben auch sie in zu starker Abhangigkeit von der Mutter.
Je mehr sie die Mutter in den nachsten Jahren wieder und
wieder unterstiitzen muss, weil ihnen selbst die Kompeten-
zen fehlen, desto mehr verfestigt sich die Abhangigkeit und
desto weniger wird die notwendige Abldsung und damit die
Trotzphase realisiert.

Bei der stillen Variante ist die Abhangigkeit meistens
wesentlich gréfBer und erkennbarer. Auch mit vier, sieben
oder zehn Jahren leben diese Kinder so, als seien sie fir
nichts zustandig und Mutter wiirde alles regeln. Wie ein
Kind vor der Trotzphase senden sie bei jeder Herausfor-
derung Signale der eigenen Unfahigkeit an die Mutter, mit
denen die Mutter gezwungen wird, dem Kind die Heraus-
forderung zu ersparen. Das ist offensichtlich das Gegenteil
von Zustandigkeit, Eigenverantwortung und Selbststandig-
keit. Damit erlebt ein so groBwerdendes Kind nahezu nie
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Momente des Respekts und der Wirde. Um unkompli-
ziert zu wirken, lachelt es haufig andauernd, ist aber nicht
selten trotzdem eher depressiv gestimmt.

Bereits im dritten Lebensjahr fahrt also sozusagen ein Zug
ab, der es den Betroffenen auf besondere Weise schwer
macht, das Leben selbst in die Hand zu bekommen und
damit letzten Endes erwachsen zu werden. Vor allem Mad-
chen versuchen diesen Mangel an eigenstandiger Lebens-
fihrung durch genaues Kopieren des miitterlichen Verhal-
tens auszugleichen. Das kann lange Zeit sogar kompetent
aussehen, weil erwachsenes Verhalten kopiert wird. In
diesen Fallen kommt es regelmé&Big in der Pubertat zum
Scheitern, weil in der Pubertat nur die Person zum selbst-
bestimmten Erwachsenen werden kann, die Kompetenzen,
d. h. Wissen als Werkzeug und nicht als auswendige Kopie
erlernt hat.

Emotional und sozial sind die Auswirkungen der ADHS
gerade auch bei der stillen Variante sehr beeintrachtigend.
Unentwegt besteht der Zustand der existenziellen Be-
drohung, der andauernden Mobbingsituation. Die daraus
resultierende standige Erwartung von Angriffen macht
konstruktive Kritik unmoglich, aus Fehler lernen und
damit insbesondere soziales Lernen interbleibt. Die statt-
dessen dauerhaft empfundene personliche Infragestellung
lasst Selbstwertgefiihl gar nicht aufkommen. Vielmehr ist
das Gefiihl der Peinlichkeit andauernd, weil taglich Anfor-
derungen nicht altersentsprechend bewaltigt werden. So
wird aus dem Gefihl, sich peinlich zu verhalten, das Gefihl,
peinlich zu sein.

Gerade mit Eintritt in die Schule beginnt die lange Zeit
des Lebens, in der die Leistungsergebnisse unter dem
moglichen Niveau berechnet und aufgeschrieben werden.
Im Vergleich mit der Familie steht die betroffene Person
wesentlich schwacher da. Das ist offensichtlich und
bekannt. Weniger deutlich ist der Konflikt mit dem inneren
Mafstab. Aus Tatigkeiten, die Spaf3 machen, ist die ziem-
lich sichere Erkenntnis abzuleiten, dass die betroffene
Person vieles kann und damit vieles konnen misste. Bei
Anforderungen des Lebens klappt es nicht und wieder nicht
und noch mal nicht. Das Scheitern ist regelmaBig und die
Dauerfrustration unabwendbar.

Die Einsamkeit ist auch sozusagen besonders innenseitig.
Es mag soziale Kontakte geben und auch Freundschaften.
Unbewusst werden sie aber sehr haufig auf Distanz gehal-
ten. Niemand darf so nahe kommen, dass es versehentlich
zu Verletzungen kommen kdnnte. Das, wie auch die Funk-
tionseinschrankung bei mangelnder Stirnhirnsteuerung,
schrankt das Nachdenken iber sich und seine Gefiihle
und den Austausch dariber sehr ein! So sind auch traurige
Erfahrungen nur sehr schwer zu verarbeiten. Ohne dariber
nachdenken zu konnen, ohne dariiber sprechen zu konnen
und ohne sich jemand Anderem anzuvertrauen, bleiben
die traurigen Erfahrungen und neue kommen hinzu. Mit
zu wenig Zeitgefiihl gibt es nur das Hier und Jetzt, jedoch
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keine Geschichte. Damit verheilen Verletzungen nicht, wird
Schuld nicht vergeben und werden Fehler nicht vergessen.
Nichts wird vergessen. Das verursacht viel Schmerz und in
der Folge h&ufig Depressionen.

Verspielt?

Wenn das tarnende Verhalten im Vordergrund steht, gibt es
eine Gruppe von Betroffenen, die ganz besonders schwer
zu behandeln ist. Es sind diejenigen, die quasi aktiv die Auf-
gabe des Paradieses verweigern. Sie erinnern sehr an das
Kind Oskar Mazerath in Glinther Grass’ Blechtrommel. Das
Leben des Kleinkindes ist nur spaflorientiert, es darf alles
unerbittlich einfordern, Verantwortung und Schuld liegen
aber nur bei der Mutter. Man kénnte auch vom Nirwana der
Nichtzustandigkeit sprechen. Diese Menschen weigern sich
mit viel Energie, jedoch v6llig unbewusst, bis tiber die Pu-
bertat hinaus, zustandiger und verantwortlicher zu werden
und entziehen sich taglich rauschhaft im Spiel den Anfor-
derungen des Lebens. Sobald sie sprachfahig sind, formu-
lieren sie ein Recht auf Spielen und fordern es ein. Z. B.
kommen sie spater dann zu spat zur Schule, weil sie vor-
her noch spielen miissen. Damit schiitzen sie sich vor Ent-
wicklungsanforderung, sie konnen gar nicht scheitern. Sie
signalisieren Sorglosigkeit und neutralisieren eine Absicht
der Eltern, sich zu kimmern und Einfluss zu nehmen. Sie
lacheln, Eltern und andere Verantwortungspersonen sind
nicht selten begeistert von dem so zufrieden spielenden
Kind und belasten es nicht mit Konflikten. Wer so verspielt
ist, kann nicht verantwortlich sein. Damit leben diese Kinder
nahezu beziehungslos innerhalb der Familie und erreichen
das taktische Ziel der Unabhangigkeit nahezu vollstandig,
sind jedoch von strategischen Ziel des Erwachsenwerdens
so weit entfern wie niemand sonst. Die besondere Bereit-
schaft, von den Spielen des Kindesalters auf Computerspiel
liberzuwechseln, ist offensichtlich.

Diese Extremfdlle sind nahezu nicht erfolgreich zu behan-
deln. Mit jeder erfolgreichen Behandlung werden sie aus
dem Spieleparadies vertrieben, dagegen wehren sie sich
aktiv. Sie sind nicht allzu h&ufig, geschatzt ein Prozent
der Betroffenen, in geringerer Auspragung ist dieses Pha-
nomen aber bei vielen zur Tarnung neigenden ein grofles
Behandlungshindernis.

Vertraumt?

Wir missen uns noch einmal genau anschauen, ob still
oder vertraumt tatsachlich die richtige Bezeichnung fir
diejenigen ist, deren ADHS sie aktionsarm macht. Nach
meiner Einschatzung ist die Trennung von ADS und ADHS
unsinnig. Die Auffassung ist bei den letzten Entscheidungen
Uber die Bezeichnung des Krankheitsbildes als ..Mischtyp”
oder .lberwiegend unaufmerksam™ oder ,iUberwiegend
hyperaktiv® deutlich geworden. Jeder hat Anteile von bei-
dem in unterschiedlicher Auspragung. Wichtig ist vielmehr,
wie der Betroffene mit sich oder den anderen umgeht: eher

neue AKZENTE | Nr. 98 | 2/2014



FACHBEITRAGE

ADHS Deutschland e. V.

hyperaktiv bedeutet eher Beeinflussung der Situation, im
psychologischen Sprachgebrauch auch externalisierend
genannt, eher nur unaufmerksam bedeutet die Beeinflus-
sung von sich selbst, entsprechend als internalisierend
bezeichnet. Letztere sind die, denen der Vortrag galt. Sie
beeinflussen sich, um mdglichst jeder Unsicherheit zu
entgehen. Also zeigen sie ein Verhalten, mit dem sie gar
nicht oder positiv wahrgenommen werden. Gar nicht wahr-
genommen werden sie z. B. im Unterricht. Da bekommen
sie die Noten derer, mit denen sie verwechselt werden oder
ihre Eltern missen ein Foto von ihnen mit zum Elternabend
nehmen, um sicherzustellen, dass nicht lUber eine andere
Schiilerin gesprochen wird. Auch werden sie dann bei Ab-
schlussfeiern vergessen. Es ist aber nicht so, dass sie von
irgend etwas traumen, sich in eine Traumwelt retten. Sie
verschwinden durch ein aktives aber unbewusstes Verhal-
ten, indem sie z. B. die ganze Zeit einen aufmerksamen
Gesichtsausdruck zeigen, ohne je aufmerksam zu sein. Nur
dann gelingt die Tarnung, sonst wiirden sie wegen offen-
sichtlicher Unaufmerksamkeit angesprochen werden. So
sind sie dann nicht da, ohne dass es jemand mitbekommt.
Eine andere sehr erfolgreiche soziale Tarnung ist, wie
bereits erwahnt, die positive Wahrnehmung und deren
beredtestes Beispiel: das Nicht-Nein-Sagen-Kénnen. Es
ist auch ein gutes Beispiel dafiir, wie wenig das Verhalten
von Absicht gepragt ist. Viele Betroffene wiirden gerne nein
sagen, weil sie fir die Konsequenzen des Ja nicht die Zeit
haben, weil sie wiederholt mit erheblichem Schaden aus-
genutzt wurden oder weil das Nicht-nein-Sagen so peinlich
ist, dass sie versuchen sich das Leben zu nehmen. Beides
macht viel von dem Leid aus, das die tarnende Form der
ADHS bedeutet. Besonders fatal ist dabei, dass mit der Tar-
nung sich die Betroffenen um jegliche Hilfe bringen. Den
Eltern wird das Bild der problemlosen freundlichen, froh-
lichen Person vorgespielt, anderen Verantwortlichen wie
Lehrern oder Trainern und Arzten und Therapeuten auch.
Dadurch verlagert sich das Alter der Erstdiagnose weit
nach hinten, haufig bis in die Pubertat hinein. Damit beginnt
Therapie haufig so spat, dass viele krankhafte Folgen sich
schon entwickeln und verfestigen konnten. Und auch in den
Statistiken gehen sie unter, weil sie nicht erfasst werden.
Das Geschlechterverhaltnis von angeblich dreimal mehr
Jungen als Madchen ist eine Folge der Tarnung.

Ob das Verhalten eher aktiv oder eher tarnend ist, ist ab-
hangig von der Veranlagung der betroffenen Person und
von den Umfeldeinflissen. Letztere flhren teilweise zu
sehr unterschiedlichem Verhalten:

Aus einer Schule kann man rausgeworfen werden, in ihr
kann man scheitern. Damit ist das Verhalten hier tUberaus
angepasst, in vielen Fallen von Angst bestimmt und durch
Versagensangst nicht selten auch durchaus erfolgreich.
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Erfolg ist dann nicht zum Feiern, sondern nur zum Uber-
leben. Die Person zeigt sich leistungsfahig und liberange-
passt. Zuhause stellt sich ein anderes Verhalten ein. Hier
gilt der biologische Vertrag der Familie. Niemand wird,
abgesehen von extremen Fallen, bei Fehlverhalten aus
der Familie rausgeworfen und bei Scheitern bekommt
man Tréstung. Das ist einer der Grinde, weshalb es wich-
tig wére, die diagnostischen Vorgaben zu andern. Es darf
nicht sein, dass die Forderung nach Auffalligkeiten in zwei
Lebensbereichen bedeutet, dass grundsatzlich die Auf-
falligkeiten identisch sein mussen. Es sind eher die Aus-
nahmen, dass betroffene Kinder in allen Lebensumfeldern
ein identisches Verhalten zeigen. Das ergibt sich schon
zwangslaufig daraus, dass Menschen mit ADHS stets
reagieren und nicht in der Lage sind, unabhangig von der
Umgebung ein gleichmafiges Verhalten zu zeigen. Das Ver-
halten kann sehr unterschiedlich sein und wenn ein Kind in
der Schule sich vorbildlich zeigen kann, kann Zuhause die
Aggression Uberhand nehmen. Dann fiihrt die Unterstel-
lung, alles sei nur Ausdruck der Erziehungsunfahigkeit der
Eltern, in die Irre.

VERLOREN!

Viele gehen verloren, weil sie gar nicht erkannt werden.
Sie erfahren keinen Respekt von anderen, weil sie haufig
weniger leisten als erwartet und sie sich nicht abgrenzen.
Wie sie keine Kompetenz oder Perspektive in der Pubertat
haben, das Erwachsenwerden unerreichbar ist, sie das
Leben nicht in die Hand bekommen und depressiv werden.
Was widerfahrt einem, wenn es unmaglich ist, nein zu sa-
gen? Schwangerschaft? Suizid? Wer ist man, wenn man
nichts ist? Wenn man sich so tarnt, dass nichts iibrig bleibt?
Sie haben nicht selten keine oder wenig nahestehende
Freunde, zu dem Selbstwertdefizit kommt die Einsamkeit.

Die Schwierigkeit, sich zusammenzureifien, das den Gefiih-
len ausgeliefert sein fihrt bei vielen dazu, dass die Angst
bestimmt, dass aus der Angststeuerung eine Angststorung
wird.

Die Aufzahlung liee sich seitenlang fortsetzen. Sie macht
deutlich, dass die tarnende Auspragung der ADHS die
gefahrlichere ist. Wer aktiv ist und seinem Umfeld vor das
Schienenbein tritt, hat vordergriindig mehr Probleme. Seine
Probleme sind aber offensichtlich und veranlassen das
Umfeld, nach Lésungen zu suchen und ihn einer Therapie
zuzufiihren.

Wer sich tarnt und sozial kompetent wirkt, kommt unter die
Rader, ohne dass es jemand mitbekommt und weil es nie-
mand mitbekommt.

B Dr. Karsten Dietrich
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ADHS - wird ein gesellschaftliches Problem

medikalisiert?

Dr. Kirsten Stollhoff

Gibt es ADHS iiberhaupt?

ADHS ist doch gar keine Krankheit, es handelt sich um
handlungsbereite und wahrnehmungsstarke Kinder, de-
ren Mitter zu viel stimulieren, so auflert sich der Psy-
choanalytiker Bonney.' Und die Laienpresse betet es ihm
nach. Erneut wird den ohnehin schon schwer belasteten
Eltern die Schuld gegeben. Ahnliches ereignete sich in den
1960er Jahren, in denen Eltern mit autistischen Kindern als
.Kihlschrankeltern” von analytisch orientierten Kollegen
bezeichnet wurden oder in den 1980er Jahren, als Mittern,
die den Schock eines plétzlichen Kindstods bewaltigen
mussten, unterstellt wurde, sie seien an dem Tod des Kin-
des schuld, da sie es innerlich abgelehnt hatten.

Die Familien- und Eigenanamnesen der meisten Kinder mit
ADHS, die ich sehe, bestatigen jedoch nicht die Hypothese
einer primaren Mutter-Kind-Beziehungsstorung als Ursa-
che der ADHS.

Ole wurde mir mit neun Jahren erstmals vorgestellt. Mit
10 Monaten lief er und von da an nur noch weg. Die Mut-
ter gab sich die Schuld an seinen vielen Verletzungen und
wurde darin noch von ihrem Umfeld bestatigt, inzwischen
auch von dem Arzt aus der Notaufnahme, der Oles Nikoti-
nintoxikation, seine Verbrennungen durch heifles Wasser,
diverse Kopfwunden incl. Comotio und einen Armbruch
diagnostizierte. Die Erzieher riefen die Mutter wiederholt an
mit der Aufforderung, ihren Sohn abzuholen, da er andere
Kinder verletzt habe. Er wurde schlieflich aus dem Kin-
dergarten ausgeschlossen, obwohl er ihn gerne besuchte.
In der Schule fiel den Lehrern neben einem erheblichen
Storpotential auf, dass Ole schnell abgelenkt war, seine
Aufgaben selten beendete, langsam im Beginnen war und
immer wieder seine Tatigkeit unterbrach, um Mitschilern

N

zu helfen. ,Er kénne viel mehr, als er zeige” bescheinigten
sie der Mutter, aber mit dem jetzt erreichten Wissensstand
sei fraglich, ob er die Anforderungen einer Hauptschule
erfillen wiirde. Es fiel ihnen auch auf, dass Ole kaum Freun-
de in der Klasse habe und in der Pause oft alleine spielte.
In den Ferien fand Ole schnell Kontakt zu anderen Kindern,
auf Grund seines sehr dominanten und spielbestimmenden
Verhaltens hielten die Kontakte aber nicht lange.

Diverse therapeutische Maflnahmen wie Ergotherapie,
Erziehungsberatung erbrachten keine Veranderung seines
Verhaltens. Eine Psychotherapie wurde von der Therapeu-
tin beendet, nachdem Ole in einem Wutanfall ihr Puppen-
haus zerlegt und sie am Auge verletzt hatte.

Die Lehrer legten der Mutter nahe, die Verhaltensauffallig-
keiten ihres Sohnes medizinisch untersuchen zu lassen.

Die Abkléarung gemal den Leitlinien ADHS? ergaben die
Diagnose einer ADHS (Aufmerksamkeitshyperaktivitats-
stérung) mit Storung des Sozialverhaltens bei Normintel-
ligenz. Es bestanden keine familidaren Storungen bis auf
eine reaktive depressive Stérung der Mutter, die sich damit
Uberfordert fiihlte, auf der einen Seite viel Zeit und Kraft in
die Strukturierung des Alltags ihres Sohnes zu investieren
und auf der anderen Seite ,wohlmeinenden Schwiegerel-
tern, Nachbarn und Bekannten” standzuhalten.

Eine multimodale Therapie, bestehend aus Psychoeduka-
tion und medikamentoser Therapie, minderten innerhalb
weniger Monate deutlich und dauerhaft die Kernsymptoma-
tik der ADHS: die Unfallhdufigkeit sank rapide, Ole beteiligte
sich positivam Unterricht, erzielte Erfolgserlebnisse durch
gute Klassenarbeiten und fand zunehmend Anschluss an
seine Mitschiiler und wurde erstmals auch zu Geburtstagen
eingeladen. Affektdurchbriiche traten nur noch selten auf.
Bei der letzten Vorstellung bei mir, inzwischen 16 Jahre,
berichtete er zufrieden von seinem Realschulabschluss
und von der bevorstehenden Lehre.

Wahrend Uber Jahrhunderte die ADHS als ein padagogi-
sches und dann als ein psychodynamisches Phanomen
interpretiert wurde, ist nach heutigem Kenntnisstand
davon auszugehen, dass ADHS eine neurobiologische Sto-
rung darstellt, die zu einer Dysfunktion von neuronalen
Netzwerken fiihrt. Das klinische Aquivalent besteht aus
Storungen in der Impulskontrolle, der Motivation sowie der
Aufmerksamkeit. Unbehandelt besteht ein hohes Risiko
fur eine gestorte psychosoziale Entwicklung. Folgen davon
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konnen eine fehlende soziale Integration, Schulabbruch,
Arbeitslosigkeit und Depressionen sein. Studienbelegt
kommt es Uberdurchschnittlich hdufig zu Unfallen, Sucht,
Kriminalitat und Suizid.>4

ADHS sollte also weder als Modediagnose verharmlost
noch als Ursache den bereits schwer belasteten Eltern die
Schuld gegeben werden.

Steht uns eine ADHS-Generation bevor?

Anfang des Jahres wurden in der Laienpresse Daten aus
dem Barmer/GEK-Arztreportes 2013% veroffentlicht. Der
stellvertretende Vorsitzende duflerte sich in der Presse: Der
Anstieg der ADHS-Diagnostik und Therapie steigt inflati-
onar. Wir miissen aufpassen, dass die ADHS-Diagnostik
nicht aus dem Ruder lauft und wir eine ADHS-Generation
fabrizieren. Pillen gegen Erziehungsprobleme sind der
falsche Weg..., es sind die iiberforderten Miitter mit wenig
Erziehungskompetenz, deren Kinder iiberdurchschnitt-
lich hdufig die Diagnose ADHS erhalten.

Was war geschehen: Mit Blick auf die stark ansteigenden
ADHS-Diagnosen und -Therapien in der USA® ebenso auf
die Kosten von 10 Billionen Dollar/Jahr’ hatte die Barmer
GEK in aufwendiger Kleinarbeit Krankenscheindaten und
Kassenrezepte ausgewertet. Sie beobachtete einen relati-
ven Anstieg der Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen
von 0-19 Jahren um 42 %, bei 20-24 Jahrigen sogar um 204
% von 2006 auf 2011. Regionale Unterschiede sind signifi-
kant: Bayern und Rheinland-Pfalz liegen mit 1,1 % gesicher-
ter ADHS-Diagnosen an der Spitze, Bremen und Mecklen-
burg-Vorpommern mit 0,67 % bilden das Schlusslicht. Die
Verordnungshaufigkeiten liegen zwischen 0,24 % (Mecklen-
burg-Vorpommern] und 5,45 % (Rheinland-Pfalz). Haufiger
erhalten Kinder allein erziehender und junger Miitter so-
wie Kinder aus unterprivilegierten sozialen Schichten die
Diagnose ADHS.® Die Pravalenzen der Diagnosen fiir ADHS
steigen zwar an bis 6,1 % fir mannliche und 2 % fiir weibli-
che Kinder und Jugendliche im Jahre 2011. Sie iibersteigen
aber nicht die in der internationalen Literatur angegeben
Pravalenzen fir ADHS von 5-7 %.8

Auch wenn die Methodik der Erhebung und Auswertung
der Barmer GEK-Daten viele Fragen aufwirft, so ist von
einem Anstieg der Diagnosen und parallel dazu der medi-
kamentdsen Therapie in den letzten 10 Jahren auszugehen.
Vergleicht man die Diagnoseraten mit internationalen euro-
paischen Daten, so ist nicht von einer Uberdiagnostik aus-
zugehen, wohl aber von einer Unterdiagnostik in Mecklen-
burg-Vorpommern (8,9). Laut Barmer GEK-Daten werden
1,5 % aller Jungen mit ADHS im Alter von 0-17 Jahren und
0,3 % aller Madchen mit ADHS mit Stimulantien behandelt.
Damit erhalten weniger als 50 % der Kinder und Jugend-
lichen mit einer ADHS eine medikamentdse Therapie, wie
es in den Leitlinien empfohlen wird. In der Presse nicht
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erwahnt wurde, dass es ab 2010 zu einem Stillstand der
medikamentdsen Verordnungszunahme kam und dann
sogar zu einem Riickgang.s

Die Frage stellt sich, warum es zu einer Zunahme von im-
merhin 42 % der Diagnosen in den Jahren 2006-2011 kam.
Es ist davon auszugehen, dass mehrere Faktoren eine Rolle
spielten.”

Diagnostiziert und therapiert werden kann nur etwas,
was bekannt ist, der Bekanntheitsgrad und die Akzep-
tanz der Diagnose unter Arzten aber auch in der Bevél-
kerung nimmt zu. Als studienbelegt wirksamstes und
sofort einsetzbares Mittel stehen dem Arzt die Stimu-
lantien zur Verfligung. Eine Metaanalyse zeigte hinge-
gen das Fehlen einer Wirksamkeit auf die ADHS-Kern-
symptomatik durch zentrierte Trainingsprogramme."
Frihere Arbeitshypothesen, die ADHS als gesell-
schaftliches Konstrukt bzw. als Normvariante sehen
oder von einer psychodynamischen Ursache ausgehen,
schwachen sich mangels nachweisbarer Belege ab.
Fir eine genetisch bedingte neurobiologische Ursa-
che sprechen hingegen Daten aus der Molekularge-
netik, der Neurophysiologie und der Neuroanatomie.*
Prof. Steinhausen, inzwischen emeritierter Leiter der
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitat Zirich,
fasst seine Erfahrungen mit Kindern mit ADHS zusam-
men in den Worten: ,diese Kinder sind von Beginn an
anders und bleiben anders.”

Esist nicht auszuschlief3en, dass die Inzidenz von ADHS
leicht zunimmt, da studienbelegt selbst betroffene Er-
wachsene mit ADHS mehr Kinder haben als nicht von
ADHS betroffenen.”? Auch die Beobachtung, dass ADHS
gehauft bei Kindern aus unterprivilegierten Schichten
diagnostiziert wird, kann zum Teil darauf zuriickzu-
fihren sein, dass Eltern mit ADHS haufig einen sozia-
len Abstieg erleben bis hin zu den unterprivilegierten
Schichten. Die pauschale Aussage, schlechte soziale
Verhéltnisse wiirden zu einer ADHS fiihren, erscheint
wenig differenziert.

Resilienzfaktoren kdnnen sowohl bei organischen wie
auch psychiatrischen Erkrankungen die Symptomatik
abschwachen. Umgekehrt konnen Risikofaktoren dazu
fihren, dass die Symptomatik verstarkt wird und damit
erst storungsrelevant wird.”® So wird auch bei ADHS
beobachtet, dass unglinstige soziale Verhaltnisse die
Kernsymptomatik verstarken und zu Folgestorungen
wie oppositionelles Verhalten und Stérungen des Sozi-
alverhaltens fihren konnen. Friher extensivervisueller
Medienkonsum kann zu ADHS-Symptomatik fiihren.'
Eine unglinstige Schulsituation kann eine ADHS ver-
starken. Kinder mit ADHS bendtigen auf Grund ih-
rer erhohten Ablenkbarkeit ein ruhiges Umfeld mit
wenig Storfaktoren. Dies ist in der heutigen Schul-
welt vor allem in den ersten vier Klassen nur noch
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selten anzutreffen. Sie bendtigen weiterhin externe
Strukturen und Unterstitzung im Handlungspla-
nen und -durchfiihren. Auch dies ist mit dem Schul-
trend zum ,selbstverantwortlichen Lernen” und der
Gruppenarbeit schwer zu vereinbaren. Prof. Biegert,
Leiter der HEBO-Privatschule in Bonn, weist auf die
Bedeutung wirksamer Begleitkonzepte bei der Be-
handlung von ADHS hin und unterstreicht dabei vor
allem die Rolle des Lehrers. , Lehrerinnen und Leh-
rer, die die spezifischen Verhaltensmuster, aber
auch die wirksamen Entlastungskonzepte bei ADHS
nicht erkennen oder sich ihnen verschlieBlen, re-
agieren oft falsch und damit erfolglos und tragen
zu einer Verstarkung des ADHS-Problemverhaltens
bei. Nicht ADHS ist das Problem, sondern wie wir
gegeniiber betroffenen Kindern damit umgehen®.
Im praktischen Alltag haben nur wenige Kinder mit
ADHS die Chance mit einem verstandnisvollen Umgang
ihrer Problematik in der Schule, aber auch im weiteren
Umfeld. Wir sehen eine deutliche Zunahme des Lei-
dendruckes mit Einschulung.

Besteht eine Uberdiagnostik bzw. Therapie

Die bisherigen Daten Gber ADHS-Diagnosen und auch die
der Barmer GEK-Daten bestatigen diese Hypothese nicht.
Die jetzige Diagnosehaufigkeit entspricht den europaischen
Pravalenzen fir ADHS. Ob allerdings die ,Richtigen” diag-
nostiziert und therapiert werden, dariiber wissen wir wenig.
Ein wichtiger Schritt hin zu einer qualitativ ausreichenden
ADHS-Diagnostik ware der flachendeckende Einsatz des
ADHS-KBV-Vertrags. Dieser wurde multidisziplinar erstellt
und regelt eine qualitativ hochwertige Diagnostik und The-
rapie der ADHS bei dem Zeitaufwand angemessener Hono-
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rierung. Leider weigern sich die meisten Krankenkassen
ihn zu implementieren.

Behandeln wir bei Kindern mit ADHS ein gesellschaftli-
ches Phanomen?

Nein, wir behandeln bei ADHS eine neurobiologische Sto-
rung unter Beriicksichtigung der individuellen Bedirfnisse.
Und erfreulicherweise ermaglicht uns unser gesellschaft-
liches System und die damit einhergehenden Fortschritte
in der Medizin, Kinder mit einer ADHS mit einer wirksa-
men Therapie zu behandeln. Ein Blick tber die Grenzen
zeigt, dass auch in anderen Gesellschaftssystemen eine
vergleichbare Pravalenz an ADHS-Diagnosen beschrieben
ist.’s Zu diskutieren ist daher, ob eine Anderung des Gesell-
schaftssystems zu einer Minderung der Stérungsrelevanz
der Kinder mit ADHS fiihren kdnnte und damit evtl. weniger
medikamentos therapiert werden missten. Sicher gibt es
nicht eine fiir jedes Kind mit ADHS zutreffende Losung, es
gilt, individuell fur jedes Kind den besten Weg zu finden.

Dem Kind mit ADHS geht es jetzt schlecht - jetzt muss ihm
geholfen werden. Die Gesellschaft verandern zu Gunsten
von ADHS - gerne - aber bis dahin sind die Betroffenen
in Rente bzw nicht in Rente, da sie gar keine Arbeit finden
konnten. Ich will das Beste fiir meine Patienten mit ADHS -
jetzt. Und ich stelle fest, dass viele Kinder und Jugendliche,
die unter einer ADHS leiden, mit Hilfe von Psychoedukation
und Medikamenten ihr Leben besser bewaltigen - und zwar
dauerhaft. Ich medikamentiere nicht ein gesellschaftliches
Problem, sondern ein Kind mit ADHS, das erheblich unter
seiner ADHS ebenso wie seine Familie leidet.

B Dr. Kirsten Stollhoff
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Sie fragen — Experten antworten
Erbrechen - Nebenwirkung von Methylphenidat?

Frage:

Kann Ritalin als Nebenwirkung auch Erbrechen zur Folge
haben?

Unser Sohn hat wahrscheinlich Migrane und damit einher-
gehend Erbrechen. Er hat das schon langer, im letzten Jahr
gehauft und seit kurzem mehrfach im Monat. Er muss dann
Vomex bekommen, um das Erbrechen (sogenanntes ace-
tonamisches Erbrechen) zu stoppen.

Da er wenig Appetit hat bzw. weniger isst unter Medikamen-
teneinwirkung, wird ihm natirlich auch schneller schlecht
und er bekommt die beschriebenen Symptome.

Als Ausloser fiir sein Schlechtfihlen kommen Wetterlage,
Aufregung, Reisen im Flugzeug oder Auto etc. in Frage -
also sehrvielfaltig. Zurzeit macht ihm auch die Allergie ge-
gen Graser zu schaffen. Wir wissen dann nicht, was von was
kommt. Er scheint tagsiber regelrecht geplattet zu sein,
leicht weinerlich oft und hat abends oft heftige Rebounds
(Equasym Retard, 30 mg). Er ist auch nicht jeden Tag insta-
bil, aber sehr viel 6fter als friher.

Ich bin gerade sehr verunsichert, ob er tiberdosiert ist oder
ob er sich unter Ritalin ,.heftiger” an kérperlichen Sympto-
men, die er vorher auch hatte, stort und starker reagiert. Er
ist damit wenig belastbar und ich muss standig auf Essen
und Trinken achten, damit ihm nicht schlecht wird. Fiihlt er
sich komisch, hat er gar keinen Appetit und das ,Migréne-
Erbrechen” kommt postwendend. Das Erbrechen kann nur
durch Vomex gestoppt werden, schwacht ihn natirlich auch
wieder, weil er bis zu zwei Tagen braucht, um wieder fit zu
sein und halbwegs normal zu essen.

Ansonsten kommt er mit Equasym gut zurecht, aber es gibt
halt die gewissen Tage, an denen er sich schwach fihlt und
wir uns fragen, was jetzt los ist. Bei einer Uberdosierung
ware er standig weinerlich, oder gibt es das nur an ein paar
Tagen?

Antwort:

Das Erbrechen kommt sicherlich nicht vom Methylphenidat
(Equasym), sondern ist eher typisch fiir eine Migrane.

Es gibt sehr viele Ausloser fur Migrane, daher ist die ge-
naue Ursache schwer zu ermitteln.

Stress, sehr lange morgens im Bett liegen, zu wenig trin-
ken, ein unregelmaBiger Tagesablauf, sehr unregelmafi-
ges Essen, manchmal aber auch Schokolade, Kakao oder

andere bestimmte Nahrungsmittel gehoren immer dazu.

Es ist sinnvoll frihzeitig Schmerzmittel und Vomex (oder
Motilium Tr.) zu geben.

Versuchen Sie auflerdem einen genauen Migranekalender
anzulegen: Wann (Uhrzeit), wie lange, was war vorher und
das Uber wenigstens vier Wochen. Oft findet sich dann ein
Ausldoser. Nur dann kann man auch entscheiden, ob ein
Zusammenhang mit der Dosierung besteht (z. B. Ende der
Wirkung).

In Ihrem Fall klingt es jedoch lberhaupt nicht nach einer
Uberdosierung!

Wie alt und wie schwer ist ihr Sohn?
Vielleicht zuerst mal mit dem Migranetagebuch beginnen
und dann ein Gesprach mit lhrem betreuenden Arzt verein-

baren.

Sollten Sie dann trotzdem noch Fragen haben, evtl. noch
einmal Ricksprache mit mir.

Mit freundlichen Griif3en

B Dr. Klaus Skrodzki
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Die Unterschiede zwischen einem Leben mit Methyl-
phenidat und einem Leben ohne Methylphenidat

In den Medien wird viel Uber das Fiir und Wider einer
medikamentosen Therapie mit Methylphenidat (kurz MPH)
berichtet, doch auf diese Diskussionen will ich nicht ein-
gehen. Ich mochte nur darlber berichten, wie sich MPH
auf mein Leben auswirkt und was es fir mich personlich
bedeutet, ein Leben ohne MPH zu fiihren.

Vor Uber zehn Jahren stellte ein Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie bei mir die Diagnose ADHS und emp-
fahl eine medikamentdse Therapie mit MPH, mit der ich
nach anfanglichem Zogern ein % Jahr spater begann.
Damals war ich Anfang 40.

Dank des MPH fiihlte ich mich zum ersten Mal in meinem
Leben innerlich ruhig und ausgeglichen.

Hatte ich meine Gefiihle und Stimmungen bisher immer als
einen reilenden Fluss erlebt, so kehrten zum ersten Mal
Ruhe, Ubersicht und Frieden ein.

Emotionale Stabilitat statt Achterbahn der Gefiihle

Mit Hilfe von MPH und Therapien (u. a. einem ADHS-Trai-
ning mit Elementen aus der kognitiven Verhaltenstherapie)
lernte ich mich zu strukturieren, planvoll zu handeln und
das Erlernte auch im Alltag anzuwenden.

Mein Geriist aus Organisation und Planen gab mir Halt und
Sicherheit.

Langer Rede kurzer Sinn, ich verstand zum ersten Mal, was
das Wort ,Lebensqualitat” bedeutet und mein Leben fand
nicht mehr hinter einer Wand aus Panzerglas statt.

So empfand ich die Jahre zuvor, das wirkliche Leben konnte
ich nicht erreichen und ich fiihlte mich nur als Zuschauer.

Nachdem ich neun Jahre lang mit dem Wirkstoff Methyl-
phenidat behandelt wurde, musste ich vor einigen Monaten
fir zwei Monate die medikamentdse Therapie mit MPH un-
terbrechen.

Grund dafiir waren die schlechten Ergebnisse einer Kon-
trolluntersuchung, die nicht mit meiner ADHS in Zusam-
menhang steht.

Fir mich bestand aber kein Anlass zu verzweifeln, warum
auch.

Endlich hatte ich durchblickt, wie das Leben funktioniert,
und Dank meiner To-Do-Liste, den erlernten Strategien
sowie meinen Aufzeichnungen aus dem ADHS-Training
sollte nichts aus dem Ruder laufen. Zumindest glaubte ich
es noch zu diesem Zeitpunkt.
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Die ersten drei Tage verliefen wie tblich, meine To-Do-Liste
lag am gewohnten Platz und ich erledigte alle Aufgaben.

Doch dann tappteich in die ersten kleinen Fallen, bald in die
nachsten und nach weiteren Tagen kampfte ich wieder mit
Chaos, innerer Unruhe und Impulsivitat, die dicke Wand aus
Panzerglas kehrte zurick.

Wahrend dieser Zeit habe ich versucht, meine subjektiven
Eindriicke und meine Gefiihle schriftlich festzuhalten.

Es fallt mir schwer, einen Plan fir den Tag aufzustellen
bzw. fiir den darauf folgenden Tag und es fallt mir schwer,
mich an die To-Do-Liste zu halten, ich Ubersehe die Liste
und ich vergesse sie. Aus den Augen, aus dem Sinn.

Ich laufe unstrukturiert durch den Tag, manchmal irre ich
auch durch den Tag und viele erlernte Strukturen gehen
verloren, die Defizite werden von Tag zu Tag grof3er.

Die erforderliche Konzentration aufzubringen ist extrem
anstrengend und kostet viele Energien, aber ich schaffe nur
das Allerndtigste.

Es ist schwer den Tag zu planen und es bereitet mir grofle
Schwierigkeiten mit einem Vorhaben Uberhaupt anzufan-
gen.

Und regelmaBig klafft der innere Schweinehund.

Mir fehlt meine innere Mitte, die Leichtigkeit im Leben ver-
schwindet immer mehr, ich bin nicht mehr ausgeglichen.
Meine Stimmung wechselt fast stiindlich und manchmal
noch &fter. Meine ,Temperamentsausbriiche” kann ich nur
schwer runterschlucken. Ich verhalte mich unfair und ich
habe meiner Familie gegeniiber ein schlechtes Gewissen.

Meine Konzentration und Aufmerksamkeit halten nie lang
an und ich kann nur noch mit Hilfe der Eieruhr bei der
Sache bleiben. Es ist ein Kampf, .Nein" zu sagen.
Impulsives Handeln und die damit verbundene Unfallnei-
gung nehmen auffallend zu.

Langeres Zuhoren Uberfordert mich, ich schalte ab und
meine Gedanken sind sehr sprunghaft. Das erschwert die
Gesprachsfiihrung und ich stelle fest, dass ich beginne,
Gesprachen aus dem Weg zu gehen.

Mit MPH konnte ich Ordnung schaffen und sie auch bei-
behalten, ohne MPH herrscht immer mehr Chaos in der
Wohnung und die Unordnung wachst. Um alle Aufgaben zu
erledigen bin ich immer beschéftigt, es gibt fiir mich keinen
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Feierabend mehr, keinen Sonntag.
Um nicht die Ubersicht zu verlieren, zwinge ich mich alles
in Makroschritten zu erledigen, mein Sicherheitsgerist
(Organisation und Pléne) zerbricht.

ICH WILL MEIN LEBEN WIEDERHABEN !!!

Jede noch so kleine Aktion, jeden kleinen Handlungsablauf
muss ich schriftlich festhalten.

Es ist ermidend und kraftezehrend, fir jede komplexere
Tatigkeit einen Ablaufplan zu erstellen oder andere
Gedéachtnisstitzen zu finden.

Z. B. fihre ich zu Hause haufig Selbstgesprache und ich
gebe mir laut! Anweisungen, was ich als nachstes tun muss.
Ist das noch normal? Was passiert mit mir? Ich habe Angst
die Kontrolle zu verlieren.

Ich vergesse die Lebensmittelvorrate etc. zu kontrollieren
und das Ergebnis der Einkaufe ist entsprechend katast-
rophal. Entweder die Halfte vergessen oder ganz falsche
Sachen eingekauft. Wir haben noch nie so viele Fertigge-
richte gegessen wie in diesen Wochen.

Mein Mann macht mir immer wieder Mut und versucht
mich zum Lachen zu bringen, aber trotzdem fihle ich mich
als eine totale Versagerin.

Ich kann mich kaum noch selbst motivieren.

Wie motiviere ich mich jeden Tag neu? Ich muss jeden
Abend etwas Neues finden, worauf ich mich freue und was
spannend ist. Aber irgendwann gehen die Ideen aus und mir
fallt fast nichts mehr ein.

Die Vorfreude auf eine aufgerdumte Schublade halt sich in

engen Grenzen.

Es ist miihsam, Texte schriftlich zu formulieren. Wenn ich
Texte lese, die ich mit MPH geschrieben habe, erscheint es
mir, als habe sie eine fremde Person geschrieben.

Zwei Monate ohne MPH waren eine lange und schmerzhafte
Zeit, aber ich habe ganz viele Erfahrungen gesammelt.

Die zuvor erlernten Strukturen konnte ich nur zum Teil mit
in das ,ohne MPH-Leben"” nehmen.

Auch wenn ich das Erlernte in den zwei Monaten kaum
umsetzen konnte, ich wusste aber zu jeder Zeit, dass ich
eigentlich in der Lage bin, mich zu strukturieren und zu
organisieren.

Doch nur mit Hilfe von Methylphenidat.

Mein Mann empfand mich wahrend dieser Zeit als ,belas-
tend planlos”...

Trotz etlicher negativer Erfahrungen habe ich doch eine
positive Erkenntnis gewinnen konnen: Die Unterschiede
zwischen ,mit MPH" und ,,ohne MPH" kenne ich jetzt sehr
genau und ich kann sie auch in Worte fassen.

Inzwischen nehme ich Methylphenidat in einer wesentlich
niedrigeren Dosierung als zu Beginn, aber es reicht aus,
morgens den Tag zu planen und so einen grofen Teil des
Stresses und der Schwierigkeiten abzumildern und auch zu
vermeiden.

W Von einer Leserin

AD(H])S-Symptomatik durch Nahrstoffmangel

Im Sommer 2012 ist unser zweiter Sohn* (damals gerade
sechs Jahre alt) eingeschult worden.

Schon nach kurzer Zeit fiel er durch seine Unkonzentriert-
heit auf. Er war wahrend des Unterrichts sehr abwesend
und musste standig ermutigt werden seine Aufgaben zu
erledigen. Die Hausaufgaben waren fir unseren Sohn und
alle Helfer unglaublich anstrengend. Normalerweise sollte
er sie in der Ganztagsbetreuung erledigen. Dies war aus
organisatorischen Grinden kaum maglich, da praktisch die
ganze Zeit jemand neben dem Jungen sitzen musste, um
ihn zu motivieren. Sein Verhalten war so auffallig, dass die
erfahrene Lehrerin den Schulpsychologen zu Rate zog.
Dieser gab allen Beteiligten in mehreren Treffen sehr gute
Tipps. Das Verhalten unseres Sohnes anderte sich etwas,
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dennoch hatten wir den Eindruck die Problematik nicht
vollstandig erfasst zu haben.

Aufgrund dieser Schwierigkeiten beschlossen wir Anfang
2013 unseren Sohn in einer Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Praxis testen zu lassen. Es wurde ein umfangreicher
Test durchgefiihrt, zu dem das Kind an mehreren Tagen in
der Praxis erscheinen musste.

Das Testergebnis deutete darauf hin, dass eine Aufmerk-
samkeits- und Aktivitatsstérung im Sinne eines AD(H]S
vorliegen konnte. Daraufhin wurde uns eine medikamento-
se Behandlung mit Methylphenidat empfohlen.

Die Diagnose war fiir uns Eltern ein Schock!
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Nachdem wir uns umfangreich informiert hatten, kamen
wir aus den unterschiedlichsten Grinden zu dem Schluss,
eine medikamentdse Behandlung mit Methylphenidat ab-
zulehnen. Der Hauptgrund war die bereits angeschlagene
Gesundheit unsers Sohnes. Als Saugling hatte er eine
schwere Lungenentziindung, die stationar im Krankenhaus
behandelt werden musste. Bis zum vierten Lebensjahr litt
das Kind dann an einer chronischen Bronchitis und bis heu-
te leidet unser Sohn an einer Nahrungsmittelintoleranz.
Trotz einer Erndhrungsberatung (mehrere Termine iber
mehrere Wochen) und damit einhergehend einer speziellen
Diat hatten wir die Nahrungsmittelintoleranz nicht richtig
unter Kontrolle. Unser Sohn hatte nahezu immer sehr brei-
ige Stuhlgange. Zu diesem Zeitpunkt wurde uns dann die
Medikation mit Methylphenidat vorgeschlagen.

Uns konnte niemand sagen, ob die Nahrungsmittelinto-
leranz und das AD(H]S in einem Zusammenhang stehen
konnten. Diese Frage lie mich nicht los.

Bei einer Internetrecherche zu dieser Thematik stief ich auf
die Seite des Vereins ADHS Deutschland e. V. Dort war von
einem maoglichen Zusammenhang beider Erkrankungen zu
lesen. Nachdem ich eine Mail an den Verein geschrieben
hatte, in der ich kurz unsere Problematik schilderte, hat
sich einige Tage spater eine ,Expertin” auf diesem Gebiet
bei mir gemeldet. Als Expertin mdchte ich sie hier bezeich-
nen, da ihr bereits erwachsener Sohn ein dhnliches Krank-
heitsbild hatte wie unser Sohn. Sie gab mir aufgrund der
Vorerkrankungen meines Sohnes die Empfehlung, Nahr-
stoffdefizite ausschlieBen zu lassen. Und so kamen wir auf
eine Stoffwechselerkrankung.

Seitdem bekommt unser Sohn einige Nahrungsergan-
zungsmittel. Schon nach drei Tagen berichtete unser Sohn,
dass er keine Bauchschmerzen mehr habe. Zudem hat sich
sein Stuhlgang in Form und Farbe normalisiert. In den fol-
genden Wochen hat er einen Wachstumsschub gemacht
und ist nach auf3en hin offener geworden.

Seit Beginn der Behandlung mit Nahungserganzungsmit-
teln sind etwa drei Monate vergangen.

Zusatzlich bekommt unser Sohn wéchentlich Ergotherapie.
Zudem wird er nach Bedarf osteopathisch und homdopa-
thisch (klassische Methode) behandelt.

Mittlerweile arbeitet eine Psychologin mit unserem Sohn
und teilweise mit der ganzen Familie. In dieser Therapie
geht es (hier nur kurz angeschnitten) um folgende Fragen:
Woher kommt das auffallige Verhalten, was steckt wirklich
dahinter? Ist es die Angst Fehler zu machen? Vergleicht
der Junge sich mit seinem groBen Bruder, der aus Sicht
des .Kleineren” eh alles besser kann? Sind wir als Eltern
in eine .Verwohnfalle” geraten, als das Kind lange krank
war? Es ist nicht immer angenehm sich mit solchen Fragen
zu beschaftigen, doch bieten sie uns die Chance, den Ursa-

17

chen auf den Grund zu gehen und unser Verhalten und auch
dadurch das Verhalten unseres Sohnes zu verandern.

Wir haben auf Seiten der Lehrer eine sehr grof3e Unterstiit-
zung erfahren.

In kurzen Abstanden bespricht sich der Lehrer mit uns Gber
die Entwicklung unseres Sohnes und die weitere Vorge-
hensweise. Unsere Meinung wird in der Schule akzeptiert
und den Jungen finden wir dort richtig gut aufgehoben.
Auf Wunsch von uns Eltern nimmt unser Sohn seit Anfang
des Jahres wieder am Unterricht des ersten Schuljahres
teil.

Nach allem, was wir bisher unternommen haben, kdnnen
wir heute sagen, dass sich unser Sohn gut weiterentwickelt
hat und sich heute deutlich besser konzentrieren kann
als noch vor einigen Monaten! Unabhangig voneinander
bestdtigen unsdies auch der Lehrer, die Psychologin und die
Ergotherapeutin!

Wir sind der Ansicht, dass die Behandlung der Stoffwechsel-
erkrankung einen erheblichen Einfluss darauf hatte, dass
die anderen MafBnahmen greifen konnten.

Da jedes AD(H]S-Kind anders ist und sich die Symptome
unterscheiden, kann ich nicht fiir andere Eltern sprechen,
was fir ihr Kind der richtige Weg ist.

Ich mochte nur allen betroffenen Eltern Mut machen und
ans Herz legen in ,alle Richtungen” nach den Ursachen der
Symptome zu suchen.

Im Rickblick fallt mir auf, wieviel Hilfe wir doch aus den
unterschiedlichsten Bereichen bekommen haben.

Die Hilfe der Ehrenamtlichen des Vereins ADHS Deutsch-
land e. V. oder die Hilfe der Hauptberuflichen, die uns auch
teilweise Uber ihre eigentlichen Tatigkeiten hinaus zur Seite
standen und stehen.

So manches Mal war uns auch ein offenes Gesprach mit
ehrlichen Ansichten von Freunden und Bekannten sehr hilf-
reich. Fur die Hilfe aus so vielen Bereichen sind wir wirklich
dankbar.

Im Anschluss noch zwei Biicher, die uns weitergeholfen ha-
ben:

.Leben mit KPU - Kryptopyrrolurie” von Dr. med. Joachim
Strienz, ISBN 978-3-86371-115-3

.Jetzt reden wir! Diagnose AD(H]S und was die Kinder wirk-
lich fihlen” von Udo Baer und Waltraut Barnowski-Geiser,
ISBN 978-3-407-85881-8

B Erfahrungsbericht einer Mutter’

(* Namen der Redaktion bekannt)
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Universitatsklinikum Heidelberg - unterwegs im

JAuftrag” der Forschung
Forschungsprojekt AMsel

Einfluss des Musizierens auf das Horvermogen und die
auBermusikalischen Fahigkeiten bei Kindern/Jugendli-
chen mit ADS und ADHS.

Welchen Einfluss hat das regelmafBige Musizieren auf
das Horvermdgen? Hat das Auswirkungen auf Kreativitat,
.7 Lasst

sich im Gehirn nachweisen, dass wir taglich singen, trom-

Intelligenz, Aufmerksamkeit, Rechtschreibung
meln, Instrumente spielen?

Haben wir eine bessere Ton- und Klangwahrnehmung als
andere Kinder?

Musik hat immer ,nur” Spafl gemacht - jetzt steht da eine
grofle Idee dahinter, die neugierig macht mitzuforschen.
Eine tolle Einladung, Aussicht auf ,Teilnahme-Taschen-
geld” - das klingt gut.

Julian mit Bruder Dominic

Am Freitag, den 14.02.2014 fuhren wir dann fir die Studie
und als ,Teilnehmer von Forschung” nach Heidelberg. Ich
hatte meine Gitarre samt dem Verstarker mit in den Zug
genommen. Mein Bruder Dominic hatte kein eigenes Ins-
trument dabei. Optimistisch: ,wird schon ein Instrument
da sein, was ich spielen kann; es gibt immer was, womit
man notfalls trommeln kann”. Wir hetzten also zum Bahn-
hof, um noch den Zug zu bekommen. Wir hatten eine lange
Zugfahrt mit Umsteigen vor uns. Im ersten Zug saf3 eine
altere Frau auf unsrem reservierten Platz. Sie sagte dann
Der
Schaffner sagte: ,Der Platz ist richtig, aber der Zug ist

unfreundlich .lch habe nicht den falschen Platz".

falsch”.

Auf der Rickfahrt habe ich dann einer Frau den Laptop
hinterhergetragen, den sie vergessen hatte. So waren
schon die Zugfahrten eine Reise wert, wir hatten viel Spaf.
Um 11:30 Uhr mittags kamen wir dann endlich in Heidel-
berg an. Gepack schleppen, Buslinie suchen. Zum Gliick
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hatte uns die Klinik alle Daten und Wege geschickt. Auch
in der Jugendherberge waren wir schon angemeldet.
(Tolle Zimmer, prima Essen - wie sich in den drei Tagen
herausstellte).

Uns blieb nicht viel Zeit, da wir um 12 Uhr schon mit den
Leitern des Forschungsprojektes verabredet waren. Wir
bemiihten uns, plinktlich zu sein, denn wir wussten - trotz
Plan - nicht genau, wo das Treffen war bzw. wo die Kopf-
klinik war. Es ergab sich dann aber, dass es nur ein paar
Meter um die Ecke waren. Und so waren wir etwas friiher
dran. Es kamen noch andere Kinder dazu. Wir wurden von
den Mitarbeitern begriifit, Organisatorisches und die Zeit-
und Reihenfolgen wurden erklart. Dominic und ich soll-
ten zu einem kleinen Test, wo wir immer zwei Téne hor-
ten und am PC anklicken mussten, welcher lauter von den
beiden war. Dann haben wir kurz Pause gehabt und Kekse
gegessen. Danach sind wir in die R6hre gegangen, wo unser
Gehirn angeschaut wurde. Dann hat uns eine Frau
gezeigt, wie stark der Magnet des MRT ist, indem sie einen
in ein Betttuch gehiillten Keksdeckel mir in die Hand gab
und ich mich langsam dem MRT naherte. Sofort konnte ich
den Keksdeckel nicht mehr halten und er flog mir aus den
Handen und schoss durch das MRT und blieb so fest an der
Wand kleben, dass ich ihn nur schwer abbekam.

Danach kamen noch einmal ein paar Tests am PC, wo man
Rhythmen oder wieder Tonlagen unterscheiden musste.
Es waren doch einige Tests, aber da alles hoch interes-
sant war, verging die Zeit sehr schnell. Viele Mitarbeiter
waren da, um das Projekt zu unterstiitzen. Alle waren wohl
gut eingearbeitet, denn die Kinder wechselten Testraume,
einzelne Arbeitsplatze und sogar Kleidung sehr schnell.
Manche Raume durfte man nur in Kitteln betreten. Natdir-
lich war man aufgeregt, aber auch neugierig. Herr Schnei-
der erklarte alles und unsere Fragen wurden beantwortet.
Wir durften hinter die Kulissen schauen und unsere Mut-
ter, die uns begleitete, durfte sogar fotografieren. Nicht in
allen Bereichen, wegen der empfindlichen Technik, aber in
vielen. Wahrscheinlich muss man in dieser Abteilung eher
Physiker sein als Arzt. Es war alles sehr beeindruckend.

Zurick in der Jugendherberge gingen wir Abendessen.
Das Essen schmeckte erstaunlich gut, so wie man es von
einer Jugendherberge nicht gewohnt war. Wir wollten
unbedingt noch etwas unternehmen und haben im Internet
nach Maglichkeiten gesucht. Schlussendlich gingen wir in
die zwei Kilometer entfernte Altstadt, um dort ins Kino zu
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gehen. In den Film: ,Twelve Years a Slave”. Der Film war
sehr spannend. Wir kamen dann etwa so gegen 12 Uhr
nachts in der Jugendherberge an. Wir konnten nicht so gut
einschlafen, weil irgendwelche Jugendlichen auf den Gan-
gen rumgerannt sind.

Am nachsten Morgen sind wir in den benachbarten Zoo
gegangen,dawirnochviel Zeithatten, biswirunsinderKlinik
trafen. Wir sahen viele tolle Tiere. Der Zoo ist sehr gepflegt
und hat grofie Areale fiir seine ..Bewohner”, damit sie sich
wohlfiihlen. Das ist ja nicht immer der Fall. Die Seehunde
haben ihre Show sicher doch gerne vorgefiihrt, denn es gab
Unmengen Fisch. Danach sind wir in die Kopfklinik gelaufen
zum ,MEG Test". Dort konnten wir uns einen Film aussu-
chen, wahrend unser Kopf gemessen wurde. Der Film war
jedoch ohne Ton. Wir durften dabei auch nicht lachen, aber
ich war trotzdem so mutig, mir Mr. Bean anzugucken, was
sich manch andere nicht trauten. Erst sollten wir eine Vier-
telstunde den Film gucken, dann kamen eine Viertelstunde
viele verschiedene Téne und Gerausche. Wir sollten uns
dann alle Alltagsgerausche merken und dann aufzahlen.
Ich habe alle gewusst. Wahrend jemand im MEG saf3, haben
die anderen Rhythmen nachgeklatscht oder wieder einen
Hor-Test am PC gemacht. Am Ende sollte ich dann noch
ein bisschen Gitarre spielen und mein Bruder sang netter-
weise dazu. Die letzten Stunden waren nur noch wir da, so
hatte es die Einteilung ergeben. Das gab uns Raum noch
mehr Fragen zu stellen und unsre Mutter konnte sich so-
gar Uber andere Themen unterhalten wie Verband, Schule,
Tiertherapie. Die Zeit verging sehr schnell. Dann gingen
wir zurtick zur Jugendherberge. Wir haben uns die Zeit mit
Tischtennis und Kickern vertrieben.

Fpirl L B

Julian im Labor
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Julian im Labor

Am Sonntag waren die Tests vorbei und wir liefen zur alten
Burg. Wir hatten es uns nicht so weit vorgestellt, aber auf-
geben ging nicht. Wahrscheinlich lag es am Gepack. Aber
das Wetter war prima und Fluss und Altstadt kann man
am besten zu Ful3 erkunden. Auf dem Weg dahin sperrten
wir unser Gepack in ein Bahnhofschliefifach, damit wir es
nicht mit zur Burg nehmen mussten. Der Weg zur Burg war
sehr anstrengend. Eigentlich wollten wir immer wieder zur
nachsten Haltestelle laufen und von dort an zur Burg mit
dem Bus fahren, aber irgendwie sind wir immer weiterge-
laufen, bis wir dann einfach da waren. Die Burg war sehr
groB und in der Burg war auch ,Das groBe Fass”. Es war
das grofite Weinfass der ganzen Welt. Erst sahen wir im
Eingang ein Riesenfass, wo wir dachten, oh mein Gott, ist
das grof3. Aber dann kamen wir in den Raum, wo wirklich
das grofite Fass stand. Es hat einen Fill-Wert von 157.000
Liter. Nach dieser Attraktion sahen wir uns noch ein biss-
chen die Burg an, das Museum mit den alten Apotheken.
Wir haben dann noch einen Krauterriechtest gemacht.
Dann fuhren wir mit der Bergbahn in die Altstadt zuriick,
gingen zum Bahnhof und fuhren nach Hause.

Mein Fazit ist, dass die Tests eine Menge Spafl gemacht
haben und es auch mal gut war mit anderen ,Getesteten”
zu plaudern. Beim nachsten Mal wiirde ich diese Tests fir
eine Studie sehr gerne wiederholen. Es war auch klasse,
mal Einblicke in die Neurologie und in die Klinik selbst zu
bekommen. Auch die Jugendherberge war sehr gut. Das
Essen, der Service, alles war gut. Ich freue mich auf das
nachste Mal. Ein grofles Dankeschon an das Klinikteam.

W Julian
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Teilnehmer gesucht!
Forschungsprojekt:

Einfluss des Musizierens auf das Horvermogen und die auf3ermusikali-
schen Fahigkeiten bei Kindern/Jugendlichen mit ADS oder ADHS

Mit unserem Forschungsprojekt wollen wir untersuchen, ob und wie sich regelmaBiges Musizieren auf das Horvermagen
und auf auBermusikalische Fahigkeiten (z. B. Aufmerksamkeit und Konzentration) auswirkt, in welchem Ausmaf Kinder
und Jugendliche davon profitieren und ob sich solche Lerneffekte im Gehirn nachweisen lassen.

Im Rahmen dieses Forschungsprojektes wird insbesondere auch die Auswirkung des Musizierens auf die Entwick-
lung von Kindern und Jugendlichen, die ein Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS) oder ein Aufmerksamkeitsdefizit-
(Hyperaktivitats-)Syndrom (AD(H]S) aufweisen, untersucht. Hierfiir suchen wir Kinder/Jugendliche im Alter von 8-15
Jahren, die ein ADS oder ADHS aufweisen und musizieren (im Rahmen einer schulmusikalischen Férderung oder privat).

Die Untersuchungen finden an der Heidelberger Universitatsklinik begleitend zur kulturellen Bildungsinitiative ,JeKi"
(.Jedem Kind ein Instrument”, ,jedemkind.de”) statt. In einem spielerischen Parkour werden die Aufmerksamkeit, das
Horvermaogen, die individuelle Klangwahrnehmung und Fahigkeiten, die fiir das Verstehen von Sprache und Musik wich-
tig sind, getestet. AnschlieBend werden zwei bildgebende Messungen vorgenommen. Beide Messungen werden ohne
jegliche Rontgenstrahlung und medikamentdse Beeinflussung durchgefiihrt und sind medizinisch absolut unbedenklich.

Das Projekt wird vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert und tragt den Titel ,,Audio- und
Neuroplastizitat des musikalischen Lernens II” (AMselL I1).

Die Kinder/Jugendlichen besuchen zusammen mit einem begleitenden Elternteil fiir zwei Tage unser Forschungslabor
im Heidelberger Universitatsklinikum im Neuenheimer Feld. Als Aufwandentschadigung gibt es 100 Euro bei Teilnahme
an allen Messungen. Die Ubernachtungskosten, Fahrtkosten und Parkgebiihren werden erstattet. Die Teilnehmer erhal-
ten eine detaillierte Riickmeldung tiber die individuellen Messergebnisse.

KONTAKT

Bei Interesse oder Fragen melden Sie sich bitte unter:

Email: amsel@uni-heidelberg.de

Tel.: +49 176 62408735 (Studienanrufbeantworter, wird regelmaBig abgehort)
Weitere Informationen gibt es unter: www.am-sel.org

Es ist das Schicksal
jeder Generation,
in einer Welt
unter Bedingungen
leben zu missen,
die sie nicht geschaffen hat.

J. F. Kennedy
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Osterferienprojekt ,,Forschen mit Erde”

Ein Projektauftrag unsrer Akademie; aber auch eine loh-
nende Idee fir aktive Kinder und - wie sich herausgestellt
hat - motivierte Eltern. Man nehme einen Osterferien-
tag, interessierte, neugierige Kinder und Jugendliche,
einen angrenzenden Acker und geniigend Sonne. Mit wenig
Aufwand ein gelungener Tag, der uns in seinem Ergebnis
staunen liel und alle Beteiligten auf Ideen brachte und auf
Wege flihrte, die sich alleine aus dem Tun ergaben, vorab
nicht vorstellbar waren und frei von Vorgaben und Aufga-
benstellungen von jedem in unterschiedlicher Weise ange-
gangen und umgesetzt wurden. Vorgegeben waren nur das
JTerritorium™ der Ackerflache und eine Auswahl an Hand-

werkszeug.

.Schwer bewaffnet” zog man nun zum Feld, um an ver-
schiedenen Stellen die Qualitat der tonhaltigen Erde zu
prifen. Rege Diskussionen entfachten, ob der Anteil an
Lehm ausreichend ware. Gleichwohl Fragen, wie lange es
wohl friher dauerte, bis man sich einen Essteller oder ein
Trinkgefal3 gebaut hatte, und dass sich der Einkauf bei IKEA
heute wohl sicher einfacher gestaltet. Geschichtliche Uber-
legungen, welches Volk und wann man die ersten Kriige
geformt hatte.

Ubereinstimmend entschied man sich fiir zwei ,,Grabungs-
stellen”. Unterschiedliche Schaufeln und Spaten wurden
ausprobiert. Das Graben und die Handhabung der Gerate
gestalteten sich schwierig. Der Boden war hart, Gras stand
im Weg und eine gewisse Tiefe musste erreicht werden.
Schnell teilte sich die Gruppe in aktiv Tatige, Ansager und
Zuschauer. In verschieden Ansatzen von Fahigkeiten und
Fertigkeiten Einzelner begann die eigentliche Umsetzung
des Projektes. Mit unterschiedlich wasserhaltigen ,Ton-
sorten” ging es an das Werk. Ideen waren gefragt, Eigen-
organisation, Mut fir Neues, handwerkliches Geschick,
vorausschauendes Handeln. Auf dem Weg zwischen Ver-
such und Irrtum, Zerstérung des .. Kunstwerks” und Neuan-
fang, Veranderung und Wechsel von Zielsetzung.

Rege Diskussionen brachten den Nachbarn auf neue Ideen,

lieferten Motivation und Durchhaltevermdgen. Unter-
schiedliche Sichtweisen, was erkannte wer in welcher
Form, Gestaltungsmaglichkeiten, Auseinandersetzung mit
dem Material. Nicht nur die Jiingsten fanden Gefallen an
matschen, formen und ausprobieren. In unterschied-
lichster Weise wurde experimentiert. Auch die Erwachse-
nen hielten nicht lange durch, auf neue Erfahrungen und

Spafl zu verzichten. So wurde Wasser hinzugefiigt und
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Selbsthergestellte Lehmfigur

ausgequetscht, Naturmaterialien als Ergdnzung gesucht
und in héchster Gewandtheit von Feinmotorik und Einsatz
von Fantasie, Kreativitat und Detailgenauigkeit entwickelt.
Altersentsprechend von Lehmmurmeln (mit denen man
auch spielen konnte), verschiedenen Tierfiguren (Vogel,
Schwein, Krokodil, Schildkrote), GefaBen, einem ,Matsch-
mann aus Hawaii” und - in der heutigen Zeit unentbehr-
lich - einem Playstation Controller und einem Kebab mit
Lowenzahnfillung, entstanden naturgetreue und kuriose
Machwerke.

Natirlich war auch fir Essen und Trinken gesorgt, um
das Durchhaltevermogen der Akteure zu erhalten und
den Kiinstlern eine schopferische Pause zu geben.
Einige nutzten die Gelegenheit sich mit den Pferden zu be-
schaftigen oder mit den Hunden zu spielen, die im Laufe
des Tages auf die Jingsten aufgepasst hatten. Mit mat-
schigen Handen, schmutziger Kleidung und vielen, neuen
Erkenntnissen sah man dem Ende des Tages entgegen.
Natirlich zeigten wir uns auch fiir die Renaturierung der
Landschaft verantwortlich, indem wir die ,Schirfstellen”
wieder verschlossen. Weil man das grundsatzlich tut, aber
auch - wie eines der Kinder meinte -, dass keines der
Pferde hineinfallt.

Nach dem Motto des Kiinstlers Paulus Berensohn/California,
der sich ein Leben lang mit der Formbarkeit von Ton be-
schaftigt:

,To spring from the hand;
Start a pleasure;
Find your own style;
First steps to freedom;
Imagination of the earth;
Not a way of living, it's a way of life”.

B Dipl. Des. Astrid Bojko-Mihr

neue AKZENTE | Nr. 98 | 2/2014



ALLGEMEINES | ADHS Deutschland e. V.

Wenn einer eine Reise tut -

Sommerferien mit Max

Freitag, im Juli 2013

14:30 Uhr Max* und seine Schwester kuppeln mit uns den
Wohnwagen an unser Auto an. Nun geht es los: Richtung
Westen und dann immer geradeaus ...

18:00 Uhr Kein Stau im Ruhrgebiet, dafiir geht es jetzt mit
.stop and go” rund um Antwerpen - der Ring ist dicht. Es ist
heif3, aber die Kinder bleiben ruhig. Ab und zu wird gefragt,
wann wir wohl ankommen. Das wissen wir im Moment na-
turlich auch nicht ...

19:30 Uhr Endlich Ankunft in Eklo, einem kleinen belgi-
schen Ort bei Briigge. Hier gibt es einen schonen Stellplatz
- mit Jachthafen, den wir uns fiir die Ubernachtung ausge-
sucht haben. Max fahrt noch ein wenig mit dem Rad. Nach
der langen Fahrt meldet sich sein Bewegungsdrang.

Samstag, im Juli 2013

7:30 Uhr Aufstehen! Der Urlaub kann beginnen. Alle haben
gut geschlafen. Doch dann der Schock: Wir haben einen
Nutella-Notstand. Jeder hat gedacht, der andere hatte die-
ses Grundnahrungsmittel fiir Max eingepackt. Wie schon,
dass wir in diesem Jahr gemeinsam mit unseren Freunden
in den Urlaub fahren. Sie helfen uns in unserer Not.

09:00 Uhr Abfahrt und Tanken.

12:45 Uhr Mittagessen auf franzosischem Boden bei
Rouen. Der Rastplatz ist nicht schon, dafiir aber sehr voll.
Als wir uns umsehen, entdecken wir einen Wagen und aus
dem Anhanger heraus beobachtet uns mit grof3en, neugie-
rigen Augen ein Pferd! Max kann sich gar nicht statt sehen:
.Da steht ein Pferd auf der Autobahn ...!I"

17:30 Uhr Ankunft auf dem Campingplatz ,Utah beach” -
nahe der Landungsstelle, wo am 06.06.1945 die Alliierten
im 2. Weltkrieg von England aus an Land gingen und von
dort aus die deutschen Nazi-Truppen zuriickschlugen. Das
war der Anfang der Befreiung - auch fir Deutschland.
18:00 Uhr Wir haben eingecheckt und alles klar gemacht.
Max ist schon weg. Er hat entdeckt, dass es auf dem Platz
ein groBes Trampolin gibt. Wie selbstverstandlich bewegt
er sich unter den franzdsischen Kindern. Dabei beschran-
ken sich seine franzdsischen Sprachkenntnisse auf nur
einen Satz: .Je ne parle pas francais. - Ich spreche kein
Franzésisch”. Er kommt klar.

18:15 Uhr Max hat einen Freund gefunden. Ganz tiberrascht
ist er, dass das Englisch seines Freundes viel besser ist
als seins. Nun will er sich im Unterricht mehr bemihen,
damit er irgendwann einmal auch so gut sprechen kann.
Jetzt konnen wir eigentlich nach Hause fahren: Lernziel
erreicht!

18:30 Uhr Endlich geht es zum Strand. Die Wellen und Stro-
mung sind so stark, so dass die Madchen mit ihren Body-

boards viel Spafl haben. Max halt sich etwas abseits und
wird nach und nach von der Stromung immer weiter von
uns abgetrieben. Wir rufen, aber er kann uns nicht mehr
horen. Ich bekomme Panik. Schlielich kampft sich sein
Vater zuihm durch und .rettet” ihn. Ich nehme mir vor, von
nun an mehr als ein Auge fiir Max zu haben.

20:00 Uhr Alle haben das Salzwasser abgeduscht. Nur noch
schnell das Abendessen - dann sind sie wieder weg. Max
isst bei uns und meine Tochter ladt sich bei unseren Freun-
den ein. Als wir héren, dass noch Nudeln Gbrig sind, meldet
sich Max freiwillig zum Resteessen - und das bei unserem
schlechtesten Esser. Der Urlaub hat doch seine eigenen
Gesetze ...

Danach ist Max wieder auf dem Trampolin und wir schauen
den Kindern bei ihren Spriingen zu:

.Un - deux - trois”. Urlaub ist schén!
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Klippenweg in Dinard bei Flut

Sonntag, im Juli 2013 Utah Beach

10:00 Uhr Ganz in der N&he ist ein Museum (nur ca. 500 m),
das wir gut zu Fuf3 erreichen kdnnen. Hier kdnnen wir ge-
nau nachvollziehen, wie die Invasion der Alliierten 1945 ab-
lief. Es gibt Karten, Ausstellungsstiicke und Filme, die al-
les sehr genau und hautnah beschreiben. Ein Angestellter
fragt, wo wir herkommen. Als ich antworte ,Allemagne”,
meint er nur: ,Auch Sie sind bei uns willkommen” ...

18:30 Uhr Es ist wieder Flut und alle gehen mit Bodyboards
zum Strand. Nur Max nicht, er spielt lieber mit seinem
Freund. Morgen wollen wir ja schliefilich schon weiterfah-
ren ...

Montag, im Juli 2013 Fahrt nach Dinard in der Bretagne
08:00 Uhr Abfahrt.

11:30 Uhr Ankunft in Dinard. Wir bekommen unseren (ge-
buchten] Platz - nicht weit vom Strand entfernt - und bauen
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erst einmal unser Equipment auf. Als wir merken, dass
wir hungrig sind, kaufen wir einige Stangen Baguettes und
essen die ,Franzosen-Brote”™ mit Wurst und Kase. Jetzt
sind wir in Frankreich angekommen. Auch Max isst sein
Baguette - allerdings mit Nutella.

14:30 Uhr Nach unserer Mittagspause und weiteren Auf-
bau-Aktionen machen wir uns auf den Weg Uber einen
Klippenweg, der zum Hauptstrand des aus mehreren Tei-
len bestehenden Ortes fiihrt. Max hat zunachst wenig Lust,
kommt dann aber doch mit. Immer wieder fragt er, wie weit
er noch laufen muss. Ich halte ihn bei Laune mit dem Ver-
sprechen, dass es viel zu Klettern geben wird - und das gibt
es dann auch!

Nach ca. 30 Min ist Max miide und durstig. Mit der Aussicht,
in Dinard an einem Kiosk etwas zu trinken zu kaufen, kann
ich ihn irgendwann nicht mehr weiterlocken. Er streikt, will
eine Pause, will keinen Schritt mehr gehen und am liebsten
sofort wieder umkehren. Ich weif3 nicht mehr weiter und die
anderen haben auch kein Verstandnis fir diesen geballten
Unwillen.

Wir gehen weiter - Max bleibt auf einer Bank sitzen. Ich
schaue mich um - Max ist nicht zu sehen. Ein kurzes Stiick
spater sehe ich, dass Max uns doch noch folgt, allerdings
sehr langsam und mit groBem Abstand. Die anderen gehen
weiter und ich warte auf Max. Als er mich endlich einge-
holt hat, nehme ich ihn an die Hand und verspreche, dass es
jetzt nicht mehr weit sein kann. Irgendwie schaffen wir das
letzte Stick . Klippenweg” und kommen zu einer Felsaus-
buchtung, in der mitten auf einem Felsblock ein Fuchs sitzt
und zu uns heriibersieht. Jetzt ist Max hellwach und inter-
essiert. \Was macht der Fuchs?” und ., Konnen wir ihn fit-
tern?”, ist jetzt iberallin den unterschiedlichsten Sprachen
zu horen, denn es sind auch einige andere Spazierganger
dort stehengeblieben. Den Fuchs kiimmert es wenig. Er
sitzt auf seinem Felsen und zeigt sich von seiner besten
Schokoladenseite, so, als wolle er fiir seine vielen Fotogra-
fen stillhalten. Er bekommt auch die volle Aufmerksamkeit
und so manchen leckeren Brocken. Alle sind vom Fuchs
fasziniert.

15:30 Uhr Ankunft in Dinard und Max bekommt nun endlich
sein Getrank.

An der Strandpromenade bleiben wir an den Auslagen
eines Souvenir-Shops hangen. Max will jetzt keinen Schritt
mehr gehen und setzt sich auf den Gehweg. Ich kapituliere
und lasse ihn dort sitzen, was auch kein Problem ist, da wir
ihn nach unserer Erkundungs-Runde dort wieder abholen
kénnen ... Als wir uns auf den Riickweg machen, ist Max
zum Gliick noch da, wo wir ihn zuriickgelassen haben.
19:00 Uhr Max hat einen neuen Freund gefunden. Er ist
auch erst vor kurzem auf dem Campingplatz eingetroffen.
Gemeinsam erkunden die beiden den Platz und buddeln
den ganzen Abend Locher in den Strand. Schlief3lich verab-
reden sie sich fir den nachsten Tag. Max ist gliicklich.
21:00 Uhr Wir genieflen den ersten richtigen Urlaubstag
mit einer Flasche Rotwein auf der Kaimauer. Hier sitzen

wir, sehen uns das Meer, die Boote und die vielen Spazier-
ganger an, die jetzt noch Uber den Klippenweg gehen wol-
len. Als die Flut immer hoher steigt, ist der Weg nicht mehr
begehbar. Der Weg ist Uberspiilt und die Wellen brechen
sich an den Felsen. Tolles Schauspiel - aber was machen
die Leute, die jetzt noch nicht zuriick sind? Egal. Wir sitzen
hier, trinken unseren Wein, essen Kase und Baguettes und
sind so richtig im Urlaub angekommen. Morgen miissen wir
unbedingt mehr von diesen Kostlichkeiten kaufen!
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St. Malo Meerwasser-Schwimmbecken

Dienstag, im Juli 2013 St. Malo

09:00 Uhr Wir frithstlicken gemeinsam mit unseren Freun-
den und es gibt Baguettes, Croissants und (immer noch ge-
liehenes) Nutella.

10:30 Uhr Das Wetter ist schon und wir wollen uns die ehe-
malige Piratenstadt ,St. Malo” ansehen. Wir entdecken ein
.Meerwasser-Schwimmbecken”, das einfach aus Beton-
mauern besteht, die einen Strandbereich Becken einfassen,
der bei Flut voll lauft und bei Ebbe das Wasser halt. Genial
einfach! Luxuridserweise gibt es sogar einen 3-m-Sprung-
turm und eine Badeaufsicht.

12:30 Uhr Am Strand vor der Stadtmauer, der bereits
gut besucht ist, finden wir einen schonen Platz fir unser
Picknick. Hier lassen wir uns von der Sonne verwdhnen,
essen, trinken und legen uns satt und zufrieden auf unsere
Handtiicher. Max hipft und klettert zwischen den Timpeln
herum, die die Flut zwischen den Felsen am Strand zurick-
gelassen hat. Das Wasser ist erstaunlich warm und es gibt
viel zu entdecken: Krebse, Muscheln, sogar kleine Fische!
Max hat nach einiger Zeit alles erkundet und fragt nun:
.Kénnen wir jetzt gehen? Ich méchte zu meinem Freund.
Wir haben uns doch zum Spielen verabredet.” Doch wir ha-
ben noch nicht genug von diesem schdonen Strand.

15:00 Uhr Waren nicht die standigen Fragen von Max, ob
und wann wir endlich zuriickfahren konnten, dann hatten
wir den Tag so richtig genielen kdnnen. SchlieBlich fasst
er einen Entschluss: Er macht sich allein auf den Rick-
weg zum Parkplatz und schickt uns eine SMS: ,Ich gehe
schon mal. Wir treffen uns am Karussell.” Ach ja - das
war ja ganz in der Nahe von unserem Parkplatz. Was jetzt?
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Felsenkiiste in der Normandie

Seine Schwester ist mit ihren Freundinnen noch beim Ba-
den, aber ich bin absolut unruhig und frage mich, ob Max
sich in der fremden Stadt und mit Null Sprachkenntnissen
zwischen hunderten von fremden Menschen zurechtfindet?
Schliefilich ist sein Vater bereit, hinter Max herzulaufen
und ihn beim Karussell zu suchen. Nach gefiihlten Stunden
erfahre ich per SMS, dass er Max gefunden hat. Mir fallt
ein Stein vom Herzen. Wie gut, dass es diese Mobiltelefone
gibt! Obwohlich eigentlich sauer bin tiber diese Extra-Tour,
staune ich innerlich Gber unseren Sohn: Er hat es tatsach-
lich geschafft, quer durch diese verwinkelte Stadt zuriick zu
unserem Parkplatz zu finden - und das ganz allein!

19:30 Uhr Abendessen - sogar Max ist piinktlich! Das ist
wirklich ein dickes Lob wert!

Mittwoch, im Juli 2013

09:00 Uhr Friihstick. Max ist unruhig. Er will heute den
ganzen Tag mit seinem Freund spielen.

18:30 Uhr Wir machen noch einen Abendspaziergang - den
Klippenweg nach Dinard. Max ,.klinkt sich” fur dieses Mal
aus und bleibt bei seinem Freund. Na, dann werde ich den
Weg dieses Mal hoffentlich ganz entspannt genieB3en kon-
nen..?

19:05 Uhr Wir sind wirklich sehr zligig unterwegs und
geniefen die Abendstimmung an der Promenade. Strafen-
musikanten spielen mit Gitarre, Harfe und Gesang. Dazu
schlecken wir ein Eis und fiihlen uns wie ,Gott in Frank-
reich”. Dennoch dirfen wir nicht zu lange bleiben, da ja bald
die Flut uns den Riickweg versperren konnte.

19:30 Uhr Wir haben ungefahr die Halfte des Weges hinter
uns, stehen vor unserem Klippenweg und kommen nicht
weiter. Der Weg ist iberschwemmt und wir wissen ja, dass
auch das Ende am Campingplatz bei Flut nicht passierbar
ist. Nun folgen wir also Plan B: Immer der Straf3e entlang
- langweilig! - aber Schuhe und FiBe bleiben trocken.
Zuriick am Campingplatz werden wir von Max begrift:
JAch, seid ihr schon wieder da?”

22:00 Uhr Auch der schonste Tag geht einmal zu Ende.
Leider missen wir, als wir zu Bett gehen wollen, feststel-
len, dass eine Ameisenarmee durch unseren Wohnwagen
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zieht. Unsere Tochter ekelt sich und will auf gar keinen
Fall im Wagen schlafen. Es ist warm, so dass sie sich mit
ihrer Freundin einen Schlafplatz unter den Sternen ,.bauen”
kann. Na dann - gute Nacht.

Morgen sollten wir wirklich zum Einkaufszentrum fahren,
das wir bei unserer Ankunft am Ortseingang entdeckt hat-
ten: Vorrate auffillen und Ameisenkdder besorgen.

Donnerstag, im Juli 2013

08:30 Uhr Frihstiick. Die Madchen haben ihre Nacht im
Freien gut berstanden.

14:00 Uhr Wir gehen alle zum Strand, liegen in der Sonne,
baden, genieflen den warmen Sand oder lesen - Urlaub ist
schon!

Irgendwann ist es dunkel. Auch Max muss nun ins Bett - er
hat bis jetzt mit seinen Freunden gespielt.

Freitag, im Juli 2013 Fahrt nach Dinan

10:00 Uhr Fahrt nach Dinan. Die Stadt hat einen wunder-
schonen mittelalterlichen Stadtkern. Man fihlt sich sofort
in die Vergangenheit zuriickversetzt. An vielen Ecken kann
man StraBenmusikern zuhdren, die mittelalterlich geklei-
det sind. Ein wunderbares Ambiente!

14:00 Uhr Gut gelaunt (wir haben wirklich viel gelacht)
und mide machen wir uns auf den Riickweg. Auf einmal
ist Max weg. Gerade war er doch noch da. Wo mag er in
diesem Touri-Gewimmel bloR3 stecken? Kurze Panik - dann
die Erleichterung: Er war vorausgelaufen (und ich habe ihn
immer hinter mir gesucht). Nun beschlieBe ich, dass Max
eine Aufgabe bekommen muss: Er ist ab sofort unser Pfad-
finder, mit der Mission, seine Gruppe durch unbekanntes
Terrain zum Auto zuriick zufihren. Er macht seine Sache
sehr gut und wir sind in kiirzester Zeit bei unserem Auto
auf dem Parkplatz angekommen. Schon wieder so eine fas-
zinierende Demonstration seiner hervorragenden Orientie-
rungsfahigkeit.

Samstag, im Juli 2013 Weiterfahrt nach Plougrescant
10:30 Uhr Weiter geht es auf unserer Frankreich-Tour
durch die Bretagne in Richtung Westen nach Plougrescant
an der Cote D'Armor - der roten Granitkiste. Hier gibt es
eine bekannte Attraktion: Hauser, die zwischen Felsen er-
richtet wurden.

12:15 Uhr Ankunft auf dem Campingplatz, der sehr landlich
gelegen ist. Max erkundet den Platz mit dem Rad und findet
ihn ziemlich langweilig. Es beruhigt ihn, als er erfahrt, dass
wir nur fir eine Ubernachtung bleiben wollen. Ich selbst
finde es ganz nett hier - muss aber Max zustimmen. Etwas
viel Gegend ...

Am Abend fahren wir Erwachsenen noch einmal los und
erleben eine sonnendurchflutete, farbenfrohe Kiistenland-
schaft - die beim Sonnenuntergang in allen Rottdnen leuch-
tet. Wir sind ganz begeistert von den Farben und dem Licht.
Alle schwarmen: ,Hier mochten wir auf jeden Fall noch ein-
mal hin.”
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Sonntag, im Juli 2013 St. Pierre auf Quiberon

13:30 Uhr Ankunft in ,St. Pierre” auf Quiberon - im stro-
menden Regen.

18:50 Uhr Fir den Abend haben Max und sein Vater das
Vorzelt aufgebaut. Der Wind ist nun so stark geworden,
dass unser leichtes Sonnensegel einfach nicht der Belas-
tung standhalt.

Heute Abend bleiben wir unter dem Zelt bei unserem Glas
Wein sitzen und genieB3en das . Nichts-Tun".

Montag, im Juli 2013 Wir erkunden die Insel

09:00 Uhr Friihstiick unter dem Vorzelt. Es ist immer noch
sehr windig und kiihl. Fir heute ist auBerdem auch noch
(wieder) Regen angekiindigt.

10:30 Uhr Aufbruch zur Radtour. Wir nehmen uns Brote mit
und wollen heute die Halbinsel Quiberon erkunden.

11:30 Uhr Die Radfahrt macht Spafl und der Weg ist gut
ausgeschildert.

14:30 Uhr Dunkle Wolken scheuchen uns auf. Nun aber
schnell auf die Rader und zuriick zu unserer Unterkunft.
16:30 Uhr In Rekordzeit, immer mit den Regenwolken ,im
Nacken”, radeln wir mit Hochstgeschwindigkeit an der Cote
Savage - der ,wilden Kiste” entlang, auf einem Radweg mit
herrlichen Aussichten auf die westliche Steilkliste des At-
lantik - mit schaumenden Wellen und herrlicher Brandung.
Alle sind nun ganz schon geschafft, aber ich bin stolz auf die
Kinder, die so gut mitgehalten haben. Die Madchen sind in
unseren Wohnwagen gezogen, liegen nun auf den Polstern
und sind nach kurzer Zeit eingeschlafen. Auch Max ist ganz
schon geschafft und braucht eine Pause.

Donnerstag im August 2013 Umsiedlung zum ,,Platz in der
Sonne”

08:30 Uhr Nach unserem franzosischen Frihstlick mit
Baguettes, Croissants und Kaffee machen wir uns auf den
Weg.

08:50 Uhr Wir sind da. Die Schranke ist zu und die Rezep-
tion nicht besetzt - was nun? Max findet heraus, dass man
per Knopfdruck die Schranke 6ffnen kann und wir fahren
auf den Platz und suchen uns Stellplatze aus, die (fast]
nebeneinander liegen.

09:30 Uhr Frihstiick im Sonnenschein. Endlich sehen wir
die Sonne, haben Meeresblick und horen das Rauschen der
Wellen: Herrlich! ,Alles ist gut ...”, stellen wir fest.

20:00 Uhr Alle Erwachsenen sitzen am Grill und ganz unge-
wollt macht sich eine gewisse Katerstimmung breit. Schade,
dass unser Urlaub schon so bald zu Ende ist. Ubermorgen
miissen wir schon abreisen ...

Freitag, im August 2013 In der Wellenreiter-Bucht

10:30 Uhr Wir fahren mit dem Rad zur ,Wellenreiterbucht”.
Jeder ist fasziniert von der schaumenden Brandung und
den hohen Wellen, die ungebremst ,aus Amerika“ hierhin
heranrollen. Etwa acht bis 10 Wellenreiter sind im Wasser.

Auch Max geht schwimmen und alle schwarmen von dem
tollen Sand und den Wellen.

12:00 Uhr Irgendetwas ist bei Max an den Zeh gekommen,
oder hat ihn gestochen. Er humpelt und kdmpft mit den
Tranen. Tut echt weh! Wir Erwachsenen kiimmern uns um
ihn. Seine Panik und der Schmerz verschwinden langsam
und nach kurzer Auszeit konnen wir den Riickweg antreten.
19:00 Uhr Max geht zu einer nahe gelegenen Bungee-Jum-
ping-Anlage. Auf dem Trampolin wird er von einem Betreuer
in die Luft katapultiert. Es sieht spektakular aus und ist
wohl auch ein ziemlich heftiges Geflihl. Besonders stolz
ist er darauf, dass er heute zum ersten Mal (mit Hilfe des
Betreuers) einen Salto geschafft hat.

2

Quiberon: Campingplatz an der Sonne

Samstag, im August 2013 Riickreise

09:00 Uhr Wir sind zur Abfahrt bereit und kdnnten den
Campingplatz verlassen. Da die Kinder ganz routiniert mit-
geholfen haben, konnten wir in Rekordzeit packen.

18:30 Uhr Ankunft auf unserem letzten Rastplatz, dem
Campingplatz ..Camping des Dunes” bei Boulogne sur Mer.

Sonntag im August 2013 Wir kommen nach Hause

09:30 Uhr Abfahrt.

10:30 Uhr Auf unserer Strecke entlang der A 16 in Richtung
Calais, sehen wir — bei herrlich klarem Wetter - nach kurzer
Zeit die Kiste, den Kanal und die weifien Kreidefelsen von
Dover vor uns. Was ist es doch fir ein kleiner ,Hipfer” bis
nach England. Grof3 und Ubersichtlich ist die Zufahrt zum
JTunnel” beschrieben und wir sind lberzeugt, dass wir mit
unserem Wagen auf jeden Fall auch einmal nach England
reisen wollen.

17:30 Uhr Zuhause ... Alle sind erleichtert, aber auch ganz
schon erschopft von der Fahrt.

18:00 Uhr Nach einer kurzen Pause beginnen wir mit dem
Ausraumen, Wasche sortieren, Post sichten ... Der Alltag
hat uns wieder.

W Von einer Mutter

(*Namen von der Redaktion geéndert)

neue AKZENTE | Nr. 98 | 2/2014



ALLGEMEINES | ADHS Deutschland e. V.

Online-Elterntraining ,.ElternCoach”

Eine einseitige Entwicklungsgeschichte

Wahrend einer Klausurtagung des Bundesvorstands mit
zusatzlichen Teilnehmerinnen aus verschiedenen Tatig-
keitsbereichen unseres Verbandes erzahlte Dr. Myriam
Menter uns von der Idee, ein Elterntraining zu entwickeln,
das Eltern zu Haus vom eigenen PC aus absolvieren kon-
nen. Unterstiitzt wiirde dieses Online-Elterntraining von
der KKH, der Kaufmannischen Krankenkasse. Dazu suchte
sie Mitstreiter, die die einzelnen Entwicklungsschritte die-
ses Angebotes begleiteten und kontrollierten. Ich habe
mich gemeldet, zum einen aus Neugier, zum anderen aber
aus Skepsis. Wie sollte so ein Elterntraining, in dem man
sich nicht gegenulbersteht, funktionieren?

Ja, so fing es an.

Ich hatte keine Vorstellung, wie meine Mitarbeit aussehen
wirde. Das anderte sich schon recht bald, denn im August
2013 flatterten die ersten Informationen ins Haus. Darin
ging es zunachst um die Vorgehensweise der Absprachen
unter allen Teilnehmern. Kurze Zeit spater folgte ein Kon-
zept zum Ablauf des Trainings mit den sechs Themen-
schwerpunkten. Dem folgten Mails mit Inhalten wie Ideen-
skizze, Flowchart, Feinkonzept, Meilenstein ...

Tja, und dann kamen die Drehblicher mit zum Teil Uber 20
Seiten, die gelesen und zuriickgemeldet und, nach Korrek-
tur, erneut gelesen werden sollten, ein Titel musste her, die
Namen der Filmdarsteller durften wir mitentscheiden und
einiges mehr. Ich gebe zu, dass ich mir vorher nicht habe
traumen lassen, dass unsere Beteiligung derart umfang-
reich ausfallen wiirde.

Nachdem das alles bewaltigt wurde, durften wir testen:
Die ,Beta-Version™ war startklar. Das bedeutete fir uns,
dass wir das Elterntraining in allen Punkten testen durften.
Die Themen (Zubettgehen, Klauen und Liigen, Medienkon-
sum, Zerstorung fremden Eigentums, Hausaufgaben und
Geschwisterstreit), zu denen es in den Familien haufig zu
Auseinandersetzungen kommt, konnten von uns bearbeitet

ADHS

BEUTENL b o

+ Zubettgehen

» Klauen und Liigen

» Medienkonsum

+ Zerstorung fremden
Eigentums

» Hausaufgaben

* Geschwisterstreit

werden. Also arbeiteten wir an den jeweiligen einleitenden
Ubungen, schauten uns den Hauptfilm an, wihlten eine uns
angenehme Elternreaktion, die ebenfalls filmisch darge-
stellt wird, lasen die Tipps und absolvierten den Abschluss-
test.

Nun ist der ElternCoach fertig, bei Erscheinen der neue
AKZENTE online nutzbar.

Mitglieder unseres ADHS Deutschland e. V., aber auch Mit-
glieder der KKH, konnen sich dazu im Internet mit einem
personlichen Kennwort anmelden und teilnehmen.

Dort finden sie Informationen und Ubungen zu sechs alltég-
lichen Erziehungsproblemen, Filme zur Veranschaulichung
des Problems und verschiedener Handlungsalternativen.
Die einzelnen Schritte des ElternCoach bieten einen Wech-
sel zwischen Information, Ubung und Reflexion mit der
Méglichkeit eigener Angaben, wobei der Trainingsstand zur
spateren Wiederaufnahme gespeichert wird. Die enthalte-
nen Tipps konnen ausgedruckt werden, zudem gibt es die
Moglichkeit, sich die Texte anzuhoren. Die eingegebenen
Daten werden fir max. drei Monate gespeichert, dann aber
geloscht. Damit auch alle Punkte bearbeitet werden, gibt es
Erinnerungs-E-Mails.

Auch wenn ich anfangs zweifelte, so kann ich nun sagen,
dass mir diese Art des Elterntrainings sehr gut gefallt,
zumal die Filme alle hervorragend gelungen sind. Sicher
ist auch, dass das Angebot nicht nur fir Eltern von ADHS-
Kindern interessant sein diirfte, weil mit den behandelten
Themen auf verbreitete Alltagskonflikte eingegangen wird,
die die meisten Eltern kennen.

Ich denke, es ist ein guter Einstieg, das eigene Erziehungs-
verhalten zu reflektieren und sich mit der eigenen Situation
auseinanderzusetzen.

B Margit Titje-Schlicker

Gibt es oft Streit?

Einfithrung
in das Thema

ADHS
JHn AT

ElternCoach-Folien
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ADHS - eine Kinderkrankheit

wird .erwachsen”

Das therapeutische Team der MediClin Deister Weser Klini-

ken weist seit Gber 10 Jahren breite Erfahrungen und Fach-
wissen in der Behandlung der Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung im Erwachsenenalter auf.

Bei der ADHS handelt es sich um eine haufige, zumeist ver-
erbte Krankheit, die mit Auffalligkeiten im Hirnstoffwech-
sel einhergeht und die weltweit 2-4 % der Erwachsenen
betrifft. Die Erkrankung, die bereits in der Kindheit entsteht,
betrifft weltweit etwa 5 % der Kinder und Jugendlichen.
Mittlerweile konnten Studien zeigen, dass krankheitswer-
tige Symptome aus der Kindheit, bei 40-60 % der Betroffe-
nen, auch im Erwachsenenalter nachweisbar bleiben.

Kernsymptome nach der ICD 10/DSM V sind:
e verminderte Aufmerksamkeit
e motorische Hyperaktivitat
e erhdhte Impulsivitat

Der Beginn der Symptomatik liegt vor dem 7. bzw. 12.

Lebensjahr.

Patienten mit diesem Krankheitsbild sind auf der einen
Seite ideenreich, einfiihlsam, kreativ, spontan, neugierig
und begeisterungsfahig, auf der anderen Seite zeigen sie
jedoch auch ein hitziges Temperament, reagieren affekt-
labil, weisen eine verminderte Stressintoleranz auf, sind
desorganisiert, unruhig, nervos, ablenkbar und unauf-
merksam.

Zudem liegen im Erwachsenenalter bei 2/3 der Patienten
auch Begleiterkrankungen wie Depressionen, Angsterkran-

kungen, Zwdnge, Suchterkrankungen, Persdnlichkeitssto-
rungen etc. vor, die das Krankheitsbild begleiten und den
Verlauf komplizierend beeinflussen konnen. Aktuell erhalt
nur etwa jeder 10. Patient mit einer gesicherten ADHS-Di-
agnose auch eine entsprechende fachspezifische Therapie!

In den MediClin Deister Weser Kliniken haben wir uns seit
Uber 10 Jahren auf dieses Erkrankungsbild spezialisiert.
Das gesamte therapeutische Team ist im Umgang mit den

Krankheitssymptomen vertraut und somit in der Lage, den

Patienten bei der Bewaltigung ihrer Alltagsschwierigkeiten
beziliglich sozialer Interaktion, Impulsivitat, Organisation
etc. hilfreich und unterstiitzend zur Seite zu stehen.

Die ADHS ist eine klinische Diagnose und wird durch unser

erfahrenes Therapeutenteam gestellt, wenn die diagnosti-
schen Kriterien nach DSM V/ICD 10 nachweisbar sind. Zur
Diagnoseerhebung setzen wir auch unterstiitzend Rating-
skalen, Fremd- oder Selbstbeurteilungsfragebdgen ein.
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MediClin Deister Weser Kliniken

Wir bieten unseren Patienten eine multimodale therapie-

zielorientierte Behandlung an.

Unser Spezialprogramm ADHS beinhaltet folgende Bau-
steine:

ADHS-Gruppentherapie

Therapeutische Einzelgesprache

Funktionstraining in der Ergotherapie (Priorisierung
von Aufgaben, praktische Hilfen bei der Arbeitsorgani-
sation, reizarme Umgebung aktiv herstellen etc.)
Soziales Kompetenztraining

Training von Problemlosefertigkeiten
Korperwahrnehmung, Tanz- und Sporttherapie
Genusstherapie, Musik- und Kreativtherapie
Soziotherapie

Wir ermdéglichen unseren Patienten, sich mit anderen Be-
troffenen auszutauschen und unter Anleitung erfahrener
Therapeuten Verhaltensdnderungen anhand individueller
Therapieziele einzuliben.

Des Weiteren fiihren wir eine leitliniengerechte medika-

mentdse Therapie der ADHS mit Stimulanzien (Methylphe-
nidat) durch.
Auch andere medikamentdse Behandlungsoptionen gelan-

gen je nach vorliegender Symptomatik und begleitender
Erkrankung zum Einsatz.

Im Rahmen dieser multimodalen Therapien kénnen bei vie-
len Patienten die Symptome erheblich gebessert werden,
so dass Fahigkeiten zur Lebensgestaltung, Alltagsfiihrung
und das Leistungsvermdgen im Beruf hiervon deutlich pro-
fitieren.

Fiir weitere Fragen stehen wir lhnen sehr gerne telefo-
nisch zur Verfiigung!

Chefarztin Dr. med. Sigrid R.-M. Krause

Sekretariat, Frau Kerstin Schulte, Telefon: 05042/ 600-212
MediClin Deister Weser Kliniken

Lugins Land 5

31848 Bad Minder
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Kriterien zur Bewertung von Kliniken
zur vollstationaren Behandlung der ADHS

Zutreffendes bitte ankreuzen - Mehrfachnennungen sind maglich

Name und Adresse der Klinik: MediClin Deister Weser Kliniken, Lug ins Land 5, 31848 Bad Miinder

Kostentrager
Krankenkasse Rentenversicherung Berufsgenossenschaft anderer: priv. Krankenvers.

1. Um welchen Klinik-Typ handelt es sich:

Klinik fiir Erwachsene

[ Psychiatrische Klinik bzw. -Abteilung

Psychosomatische Klinik bzw. -Abteilung

[J Fachklinik fiir Suchterkrankungen

Reha-Klinik bzw. medizinische und psychotherapeutische Rehabilitationseinrichtung

Fach- oder Kur-Klinik fir Erwachsene, in welche Kinder mit aufgenommen werden (als .. Begleitperson”)

Klinik fiir Kinder bzw. Familien

L] Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. -Abteilung

[J Psychosomatische Klinik bzw. -Abteilung

[ Kinderklinik bzw. -Abteilung

[J Kur-Klinik fir Kinder ohne Begleitung von Erwachsenen

L] Kur-Klinik fur Kinder in Begleitung von Erwachsenen bzw. Mutter/Eltern-Kind-Klinik

2. Welche therapeutische Verfahren kommen in der Klinik zur Anwendung bzw. werden angeleitet?

Verhaltenstherapie einzeln in der Gruppe
] Tiefenpsychologische Verfahren [ einzeln [(in der Gruppe
Gesprachstherapeutische Verfahren einzeln in der Gruppe
1 Psychomotorische Verfahren [ einzeln I in der Gruppe
Entspannungsverfahren einzeln in der Gruppe
Ergo- und Kunsttherapeutische Verfahren einzeln in der Gruppe
Alltagsnahes Coaching einzeln in der Gruppe

Partnerschaftstherapie/Familientherapie

3. Uber welche spezifischen Kompetenzen in der Behandlung der ADHS verfiigt die Klinik bzw.
verfiigen ihre Mitarbeiter?

a) Multiprofessionelles Team aus
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, X Facharzt fiir Psychosomatische Medizin,
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, [1 Facharzt fir Padiatrie, Xl Psychologe,
Psychologischer Psychotherapeut, Xl approbierter Psychotherapeut, (1 Therapeuten in drei oder
mehr der unter Punkt 2 genannten therapeutischen Disziplinen, [X] Sozialdienst fir Erwachsene
mit Kenntnissen in Nachbetreuung, Gesetzeslage, Arbeitsmarkt, [ Sozialdienst fir Kinder mit
Kenntnissen in Nachbetreuung, SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz), Schule und Berufsbildung

b) Nachweis spezifischer Fortbildungen der Mitarbeiter im Bereich der ADHS
Ausbildung in Klinikabteilungen oder Facharztpraxen mit wissenschaftlichem Renommee in der Behandlung
der ADHS, [X] Fortbildungen zum Thema ADHS, [XI Zusammenarbeit mit Kliniken und/oder Universitatsambu-
lanzen mit Erfahrung im Bereich der ADHS, [J Mitgliedschaft der behandelnden Arzte und Therapeuten in
ADHS-spezifischen Fach- und Betroffenenverbanden, [X] Beteiligung von Mitarbeitern der Klinik oder Abteilung
an Forschungsprojekten zum Thema ADHS
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c) Vorliegen eines schriftlichen Konzeptes zur Behandlung der ADHS fiir
Patienten, [] Fachleute, [ Krankenkassen; seit welchem Jahr liegt das Konzept vor? 2003
Wann wurde das Konzept zum letzten Mal aktualisiert? 2011

d) Vorliegen eines schriftlichen Behandlungsplans fir die Dauer des Aufenthaltes mit Aussagen zu
Therapiebausteinen, X Haufigkeit und Dauer der Therapiebausteine, [X] Zusammenhang des therapeutischen
Angebots mit der ADHS-Symptomatik (Angaben zum spezifischen Nutzen), [J Nachsorgeangeboten,
Hinweise auf Selbsthilfegruppen

e) Kompetenzen in der Behandlung hdufiger komorbider Erkrankungen
Depression, [XI Angststérung, X Zwangsstérung, XI Tic-Storung (u.a.Tourette), Xl Storung aus dem
autistischen Formenkreis, [1 Ess-Stérung, XI Psychosomatische Erkrankung, [XI Personlichkeitsstorung
(u.a. Borderline) oder Stérung des Sozialverhaltens, (auch Dissoziale Personlichkeitsstorung) [ Lern- und
Leistungsstorung, [ Sucht-Stérung (Rauchen, Alkohol, illegale Substanzen)

4. ADHS-spezifische Elemente in der Behandlung:

a) XI Aufklarung Gber das Stoérungsbild (Ursache, Symptome, individuelle und soziale Folgen)

b) Aufklarung tiber nachweislich zur Behandlung der ADHS geeignete therapeutische Verfahren
Medikation, X] Psychotherapeutische Verfahren, X Familientherapeutische Verfahren,
andere therapeutische Verfahren, X Coaching, X| Sport, [X| Erziehungsberatung und Elterntraining

c) Medikation mit XI Stimulanzien, [X] Antidepressiva, X] Neuroleptika, X Beruhigungsmitteln, X Schlafmittel,
[J Homoopathischen Mitteln und/oder Naturheilmitteln

d) ADHS-spezifisches Coaching u.a. mit den folgenden Themen
Begabungen und Ressourcen, [X] Selbstorganisation im Alltag, X Ordnung im Haushalt und am
Arbeitsplatz bzw. Schule, X Freundschaft und Beziehung, [XI finanzielle Belange einschlief3lich
Schuldner-Beratung, X Zeitmanagement, [X] Forderung von Alltagsfertigkeiten,
Kenntnisse von Gesetzeslage und Leistungen von Krankenkassen, Arbeits- und Sozialamt

5. Einbezug von externen Personen und Institutionen in die Behandlung:

a) XI Einbezug von Familienangehdrigen, Partnern und/oder nahestehenden Freunden in die stationdre Behandlung

b) XI Einbezug von vor- und nachbehandelnden Arzten und/oder Therapeuten in die stationare Behandlung

c) Einbezug von Institutionen/Einrichtungen in die stationare Behandlung
Schule bzw. Arbeitgeber, [1 Jugendamt, [ Sozialamt, [ Arbeitsamt, [ Private Anbieter von ADHS-
spezifischem Coaching, XI Partnerschafts- und Familienberatung, [ Erziehungsberatung und Elterntraining

d) [J Einbezug von Vereinen (u.a. Sportvereinen) und/oder organisierten Freizeitangeboten

e) [ Einbezug von ADHS-Selbsthilfegruppen

6. Angebote und Hinweise zur Nachbehandlung:

a) Die Klinik bzw. die Abteilung bietet eine ambulante Nachsorge fir Patienten an
[J Ambulante &rztliche Betreuung durch Klinikarzte, XI Ambulante (psycho-Jtherapeutische Behandlung durch
Kliniktherapeuten, [ Verschreibung von Medikation nach Entlassung aus der stationaren Behandlung,
[ Notfallkontakt zu durch die stationdre Behandlung vertrauten Klinikmitarbeitern, L1 Unterstiitzung durch
den Klinik-Sozialdienst nach dem Ende der stationdaren Behandlung

b) XI Die Klinik bzw. Abteilung verfiigt Gber ein Behandlungskonzept, das eine erneute stationare Aufnahme zur
Fortsetzung der Therapie nach Ablauf einer bestimmten Zeit vorsieht

c) Die Klinik stellt die im Verlauf der Behandlung gewonnenen Erkenntnisse, nachbehandelnden Fachleuten (F)
und/oder dem Patienten (P) zur Verfiigung in Form von [XI (P) Kurzarztbrief bei Entlassung dem Patienten
mitgeben, X (F) zeitnaher Arztbrief an nachbehandelnde Fachleute (innerhalb von 4 Wochen)
(P) XI (F) Arztbrief Testbefunden, XI (P) [X] (F) miindlicher Beratung bzw. kollegialer Riicksprache,
(P) XI (F) telefonischer Verfligbarkeit fir Nachfragen

d) U] Einladung zu Nachtreffen von Patienten einer Therapie-Gruppe

e) U Einladung zu Fortbildungsveranstaltungen

f) XI Einladung zur Teilnahme an wissenschaftlichen Untersuchungen (z.B. zur Erforschung der Wirksamkeit von
Therapieverfahren bei ADHS

g) X] Verweis an lokale Selbsthilfegruppen

Kriterienkatalog, Stand: 19.09.2012 by Dr. Astrid Neuy-Bartmann und Dr. Johannes Streif
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Aus dem Verband

Nachruf

* 8. Januar 1932

Bamberg

halle an der Mallstadter StrafRe in Bamberg.

Gott ist auch in der Finsternis cler Verzweiflung bei uns.
Er gibt uns die Kraft und cen Mut trotz allem vorwirts zu gehen.

Reinhard Wissing

Urnenaussegnung am Freitag, den 20. Juni 2014, um 13.30 Uhr in der groRen Aussegnungs-

Fiir erwiesene und zugedachte Anteilnahme herzlichen Dank.

{Martin Luther King )

Rechtsanwalt
+ 5. Juni 2014

Es trauern um ihn:
Ruth, Tamara, Bernd und Dillon

Rechtsanwalt in Bamberg.

den konnten.

Hartmut Gartzke im Namen des Vorstandes

Wir trauern um unser Vorstandsmitglied Reinhard Wissing. Geboren 1952, seit 1980 verheiratet, selbsténdiger

Herr Wissing hat als Vater zweier betroffener Kinder 25 Jahre lang die ADHS-Selbsthilfe mit seinem fachlichen Rat
unterstitzt und in Prozessen vertreten. Sein groes Engagement galt dabei nicht nur den Belangen des Verbandes,
sondern auch seinen Mitgliedern, die sich bei juristischen Fragestellungen rund um die ADHS jederzeit an ihn wen-

Wir haben in ihm einen guten Freund und wichtigen Mitstreiter verloren. Unser Dank und Beileid gelten seiner Fami-
lie, ohne die sein hilfreiches Wirken fur die ADHS-Selbsthilfe nicht moglich gewesen ware.

Der Beirat des ADHS Deutschland e. V.

stellt sich vor

Wissenschaftlicher und Therapeutisch-Padagogischer
Beirat

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

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

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

Wir stellen IThnen nach und nach in den folgenden Ausgaben
unserer neue AKZENTE unseren wissenschaftlichen und
therapeutisch-padagogischen Beirat vor:
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Aus dem Verband

Jahrgang 1965.

Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie.
Studium der Medizin an der Georg-August-Universitat in
Gottingen.

Ab 1994 Ausbildung zum Facharzt fir Neurologie an der
Universitatsklinik Frankfurt am Main.

Ab 1999 tatig an der Abteilung Klinische Psychiatrie und
Psychotherapie der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH). Begleitende Ausbildung in psychoanalytisch-inter-
aktioneller Gruppenpsychotherapie nach Heigl-Evers in
Gottingen/Tiefenbrunn.

1999 Etablierung einer Spezialambulanz fiir Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Erwachse-
nenalter.

2008 Habilitation an der MHH mit dem Thema: ,ADHS im
Erwachsenenalter - unter besonderer Berilicksichtigung
neurophysiologischer und bildgebender Befunde sowie
komorbider Depression und Substanzabhangigkeit”.

Weitere Forschungsschwerpunkte bestehen auf neuroko-
gnitivem, suchtmedizinischem und psychotherapeutisch/
anthropologischem Gebiet.

Seit 1985 bin ich als Psychiater und Verhaltenswissen-
schaftler an der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Universitat Wirzburg, tatig. 2010 wurde
ich auf den Lehrstuhl fir Molekulare Psychiatrie der Uni-
versitat Wirzburg berufen. Im Rahmen der Klinischen
Forschergruppe ADHS betreue ich mit meinen Mitarbei-
tern insbesondere Erwachsene mit ADHS. Unser Ziel ist
es, in Zusammenarbeit mit nationalen und internationalen
Arbeitsgruppen, die Ursachen und den Verlauf von ADHS
tber die gesamte Lebensspanne zu erforschen (siehe auch
EU-gefordertes Projekt Aggressotype: www.aggressotype.
eu/). Weitere Informationen zu den wissenschaftlichen Ak-
tivitaten der Klinischen Forschergruppe ADHS sind unter
www.molecularpsychiatry.uni-wuerzburg.de zu finden.

Ich bin mit Silke Gross-Lesch verheiratet, die ebenfalls als
Psychiaterin tatig ist; wir haben 4 Kinder.
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Prof. Dr. med. Martin D. Ohlmeier

Bis August 2008 Oberarzt der Klinik fir Psychiatrie, So-
zialpsychiatrie und Psychotherapie der MHH, seit dem
01.09.2008 Direktor der Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie (Ludwig-Noll-Krankenhaus) des Klinikums Kas-
sel.

Seit Juni 2011 auBerplanmaBiger Professor fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH].

Prof. Dr. med. Klaus-Peter Lesch
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Jahrgang 1970, verheiratet, eine Tochter

1999 Diplom in Psychologie (Schwerpunkte: Klinische Psy-
chologie, Psychopathologie, Neuropsychologie)

Seit 1999 Klinische und wissenschaftliche Tatigkeiten in
der Schon Klinik Bad Bramstedt

Bis 2003 Forschungskoordinator und Projektleitung des
Forschungsschwerpunkts ,Verhaltensneurobiologie der

Anorexia nervosa”“

2002 Promotion zum Dr. phil. an der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle

Nationale und internationale Kongressbeitrage und Pub-
likationen zu Essstorungen / Zwangsspektrumsstoérungen

2005 Aufbau und Konzeptentwicklung des Behandlungs-
schwerpunkts ,ADHS im Erwachsenenalter”

2008 Approbation zum Psychologischen Psychotherapeu-
ten, Schwerpunkt Verhaltenstherapie

Seit 2012 Leitender Psychologe und Qualitatsbeauftragter
in der Schon-Klinik Bad Bramstedt

Therapieausbildungen:
e Verhaltenstherapie

e Schematherapie

Aktuelle Tatigkeiten:
e Leitender Psychologe in der Schon Klinik Bad Bram-
stedt und Leitung des Behandlungsschwerpunkts
.ADHS im Erwachsenenalter”

Qualitatsbeauftragter

Dozent in der Ausbildung psychologischer und arztli-
cher Psychotherapeuten sowie in der Facharztweiter-

bildung am IVPM (Bad Bramstedt) und IFT (Kiel)
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Dipl.-Psych. Dr. phil. Roy Murphy

Supervisor in der Ausbildung psychologischer Psy-
chotherapeuten am IVPM (Bad Bramstedt)

Nationale und internationale Vortrage und Offentlich-
keitsarbeit zu den Themen , ADHS" und ,Neurowis-
senschaftliche Aspekte psychischer Stérungen”
Mitglied des ADHS-Qualitatszirkels
Schleswig-Holsteins

Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats des
ADHS-Coaching-Netzwerk e. V.

Mich fasziniert und interessiert in der Arbeit mit Menschen
Ich

finde es immer wieder beriihrend, wie Menschen sich ver-

mit ADHS vor allem der ressourcenorientierte Ansatz.

dndern kénnen, wenn ihnen der geeignete therapeuti-
sche Rahmen hierfiir geboten wird und sie die erforderliche
(Lebens-)Nische fiir sich gefunden haben.

Mir ist es wichtig, dem Thema ,,ADHS im Erwachsenenalter”
iiber Offentlichkeitsarbeit, Therapie, Fortbildungen und Supervi-
sionen einen gréf3eren Bekanntheitsgrad zu geben und im Rah-
men meiner Méglichkeiten liber evidenzbasierte Diagnostik- und

Behandlungsansdtze aufzukldren.
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ADHS Deutschland e. V.

Jahrgang 1964, studierte an der Universitat Tibingen
und Basel evangelische Theologie und an der Universitat
Tlbingen und Freiburg Psychologie. Nach den Abschliissen
in beiden Studiengangen begann sie 1993 die therapeuti-
sche Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

Zuerst arbeitete sie mehrere Jahre mit dem Schwerpunkt
ADS/ADHS und unterschiedlichsten Komorbiditaten in der
Praxis von Dipl.-Psych. Dipl.-Heilpad. Cordula Neuhaus in
Esslingen.

1996 wechselte Erika Tittmann an das Pfalzinstitut fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in
Klingenmiinster/Pfalz, um Erfahrungen im station&dren
Bereich mit ADS/ADHS und Essstérungen zu sammeln.
Durch staatlich anerkannte Aus- und Weiterbildungen zur
Psychologischen Psychotherapeutin, Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin, Klinischen Verhaltenstherapeu-
tin, Klinischen Hypnosetherapeutin und Supervisorin fir
Verhaltenstherapie hat sie ihre fachliche Qualifikation in
den vergangenen Jahren konsequent weiterentwickelt.

Seit 1997 arbeitet Erika Tittmann niedergelassen in eige-
ner Praxis in Lorrach. Praxisschwerpunkt ist ADS/ADHS
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

Dipl.-Psych. Erika Tittmann

Neben der therapeutischen Arbeit ist Erika Tittmann aktiv
in der Weiterbildung von Lehrern, Erziehern und Thera-
peuten tatig.

Sie halt Vortrage und Seminare zu ADS-Themen und ist
Dozentin am Institut fir Fort- und Weiterbildung in Klini-
scher Verhaltenstherapie (IFKV] in Bad Dirkheim.

Symposium des ADHS Deutschland e. V. in Hamburg
22.-23.03.14 ,Schwierigkeiten meistern, Starken leben!”

Am Freitagmorgen, dem 21.03.14, machten wir uns auf den
Weg nach Hamburg in der Hoffnung, nicht in einen Stau zu
geraten. Ca. acht Stunden Fahrt vom Siiden in den hohen
Norden Deutschlands waren veranschlagt.

Um 12:30 Uhr war eine Mittagspause mit Essen und Kaffee
notwendig. Windiges, aber sonniges Wetter und gute Stim-
mung hielten uns bei Laune. Ab Soltau kam dann doch der
vorhergesagte Regen und beim Eintreffen an Hamburgs
Stadtrand der Stau. Mit kurzer Verspatung kamen wir an
unserem gebuchten Hotel Eggers an. Ein sehr schones, gut
gefiihrtes Hotel, bei dem die Benotung ..sehr gut™ wirklich
stimmt.

Am Freitag, abends um 19.30 Uhr, trafen wir uns mit an-
deren Teilnehmern in der Hasselbrook-Factory. Dies ist ein
ehemaliges Bahnhofsgebaude mit viel Jugendstilelemen-
ten. Dort gab es hausgebrautes Bier und das stadtbekannte
Factory-Schnitzel.

3

Die Jugendlichen nutzten nach dem Essen die Gelegenheit,
den in dieser Zeit stattfindenden Dom und natirlich die
Reeperbahn zu besuchen. Was anscheinend ein aufregen-
des Erlebnis war. Die Nacht fiel dementsprechend kurz aus.

Am Samstag waren wir um 8.00 Uhr zum Friihstiick verab-
redet und genossen dieses ausgiebig. Unser Hotel lag im
Nachbarstadtteil des Berufsforderungswerkes HH, so dass
wir nach nur kurzer Autofahrt dort ankamen und ab 10:00
Uhr die Mitgliederversammlung besuchten. Nach dem ib-
lichen Gewusel beim Einchecken (Verteilung der Namens-
schilder und Essensmarken), konnte die eigentliche Veran-
staltung losgehen.

Die Jugendlichen versammelten sich zum Workshop mit
dem Titel: ,Aktiviere Deine Starken fir Alltag und Beruf”.
Die Referentin Frau Kristina Meyer-Estorf vermittelte viele
gute Strategien fiir den Alltag.

neue AKZENTE | Nr. 98 | 2/2014



BERICHTE

ADHS Deutschland e. V.

Im Rahmen der Mitgliederversammlung wurde dann tber
den Zusammenschluss mit dem AdS e. V. berichtet. Des
Weiteren wurden die aktuellen Zahlen des Verbandes be-
nannt, u. a. dass bei der Telefonberatung im Jahr 2013
Uber 2.000 Anrufe eingegangen sind. Die Internetseite wird
sehr haufig aufgerufen, deutlich zu sehen sind Peaks nach
Ausstrahlung einer Reportage iber AD(H]S. Es wird daran
gearbeitet in der Offentlichkeit noch bekannter zu werden,
z. B. durch Teilnahme an Kongressen und Messen wie die
didacta.

Frau Dr. Just wurde eine Auszeichnung zum Ehrenmitglied
Uberreicht. Weitere Einzelheiten kann man dem Bericht der
Mitgliederversammlung entnehmen, der in der Geschafts-
stelle Berlin abgerufen werden kann.

Das Symposium 2015 findet am 18./19. April in Hambrii-
cken bei Bruchsal statt.

Herr Dr. Streif stellte den neuen Elterncoach vor. Ein Pro-
gramm zum Download fiir Mitglieder. Die Mitgliederver-
sammlung wurde geschlossen und anschlieBend gab es
in der Mensa Mittagessen. Danach trafen sich die Jugend-
lichen wieder zu einer sehr gut vorbereiteten, “coolen”
Schnitzeljagd durch Hamburg.

Plnktlich um 13:00 Uhr begann dann der Mittagsblock mit
einer Begrifung von Herrn Gartzke, der vor allem den Mit-
arbeitern aus Hamburg und dem Gastgeber, das Berufsfor-
derungswerk HH, dankte. Die Veranstaltung war mit 380
Gasten ausgebucht. Nach einer Abstimmung wurde dem
Fernsehteam des NDR wéahrend des gesamten Nachmit-
tags eine Dreherlaubnis erteilt.

Um 13:30 Uhr begann der Festvortrag von Dr. Kirsten Stoll-
hoff und Dr. Klaus Skrodzki mit dem Thema: , AD(H]S - ges-
tern und heute, Informationen zum Stérungsbild AD(H)S".
Dr. Skrodzki ist Kinder- u. Jugendarzt, er stellte die
Erkrankung, die schon Hippokrates beschrieben hat, bis
heute dar, einschliefllich der Entwicklung der Diagnos-
tik und der Therapie. Dr. Stollhoff beschrieb die Situation
AD(H]S heute. Was wird der Laienpresse berichtet, welche
Kritik gibt es? AD(H]S ist eine klinische Diagnose und kei-
ne Modediagnose. Es gibt viele verschiedene Formen des
AD(H]S. Die Stimmung im Auditorium war trotz der sehr
vielen Zuhorer sehr gut. Gelassen und leise.

Um 14.15 Uhr traten die TUN-Fische von Frau Dipl.-Psych.
Dipl. Heilpad. Cordula Neuhaus in Aktion. Das Thema war:
.Schwierigkeiten meistern, Starken leben. Ubergang vom
Jugendlichen zum Erwachsenen”. Problemszenen aus dem
Alltag von Endjugendlichen und deren Lésungsmaglichkeit
wurden virtuos nachgespielt. In der Zuhorerschaft fihlten
sich viele angesprochen und konnten neue Erkenntnisse
mitnehmen.

V. I. n. rechts: Kirsten Riedelbauch, Sabine Kolb, Franziska Bayer

In der Pause konnten wir uns mit Kaffee, Getranken und
leckerem Kuchen starken.

Danach sprach Dr. Fritz Jansen Uber das Thema: ,Positive
Verhaltensautomatismen als zentrales Ziel der AD(H]S-
Behandlung”. Er erkldrte uns das Fiinf-Stufenmodell der
Lerntiefe. Sein Konzept heift, Intra Act Plus”. Das wichtigste
daran sind haufige Wiederholungen, so dass das Erlernte
vom Kurzzeitspeicher in den Arbeitsspeicher gelangen
kann. Dann kann das Erlernte ohne Aufmerksamkeit abge-
rufen werden. Dazu bedarf es jedoch unbedingt Bezugsper-
sonen, die zu Wiederholungen anhalten. Der starkste Moti-
vator fir Lernen ist Erfolg.

Dr. Karsten Dietrich referierte im Anschluss tber: ,ADS la-
chelnd einsam, verspielt, vertraumt, verloren”. Dr. Dietrich
erklarte uns unter anderem: Still sein oder trdumen der
ADSler ist Tarnung, soziale Tarnung. Sie wollen nicht wahr-
genommen werden, denn ADS-Betroffene konnen nicht
nein sagen. Dies kann bis zur Suizidgefdhrdung gehen.

.AD(H]S und Verhaltenssiichte - die Suche nach dem Kick”
war das spannende letzte Referat von Dr. phil. Roy Murphy.
Ein relativ neues Thema. Was bewegt einen Menschen
dazu, z. B. Skysurfing, Apnoediving oder Downhillbiking
zu betreiben? Ist es der Zeitgeist? Ein beschriebenes
Personlichkeitsmerkmal ist die aktive Suche nach neu-
en, interessanten und komplexen (Sinnes)-Erfahrungen.
AD(H)S-Betroffene suchen nach Abwechslung, sie sind
anfallig fir Langeweile. Sie haben nicht die normale
Mischung der notwendigen Erregungsstoffe, wie z. B. Do-
pamin und ACTH. Sie suchen dann nach dem Kick. Aus
Leidenschaft
dann zum Leiden. Sichte treiben zu Handlungen und es

kann Sucht werden. Leidenschaft wird
gibt keinerlei Willen, dagegen zu steuern. Dies macht
unfrei. Sehr gut untersucht sind z. B. die Computer-,
Internetabhangigkeit oder das pathologische Glicks-
spiel. Dies fiihrt zu Folgeproblemen: Schwierigkeiten
im sozialen Bereich, Defizite im Berufsleben. Der Lei-

densdruck wird starker. Ein sehr interessanter Vortrag.
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Wir verabschiedeten uns mit einem dick gefillten Kopf zum
anschliefenden Abendessen.

Das Abendessen war, ahnlich wie letztes Jahr, eine
Geduldsprobe. Plotzlich waren 20 Personen mehr anwe-
send als angemeldet. Der Restaurantbetreiber des Fiir-
stenhus stand vor einer groBen Herausforderung. Wir
lieBen uns jedoch die gute Laune nicht verderben und ge-

nossen mit Verspatung das Essen vom Buffet.

Am So., dem 23.03. ging es nach einem friheren Frih-
stiick und dem Auschecken wieder zum BFW Hamburg. Die
Jugendlichen versammelten sich zu einem Trommelwork-
shop und wir Erwachsenen trafen uns zur Fortbildung der
Regional- und Landesgruppenleiter.

Frau Dr. Evelin Reich-Schulze verschaffte uns ab 9:30 Uhr
einen Uberblick iiber Rehabilitationstrager und deren
Aufgaben, z. B. Agentur fir Arbeit, Deutsche Renten-
versicherung, Berufsgenossenschaften u. v. m. Mit wel-
chen Schwierigkeiten haben Betroffene zu kampfen?
Welche Maglichkeiten gezielter, beruflicher Forderung sind
im Sozialrecht verankert? Fir die Aufklarungsarbeit von
Regional- und Landesgruppenleitern ein wichtiges Thema.

Dr. Johannes Streif fihrte uns um 11:30 Uhr einige Film-
sequenzen aus guten und schlechten bzw. sehr schlechten
Reportagen vor. Er erzahlte von verschiedenen Filmen aus
verschiedenen Perspektiven und der Entwicklung von Fil-
men gestern und heute. Dr. Streif hatte mal wieder einige
Lacher auf seiner Seite. Er forderte die Regionalleiter dazu
auf, die Fernsehanfragen an den Verband weiterzuleiten.

Oft werden Reportagen so umgeschnitten, dass nichts Po-
sitives Ubrigbleibt. Sein Fazit: ,Medien lieben Gestorte.”
Wir schafften es gerade noch rechtzeitig um 13:00 Uhr zur
Auffihrung des Trommelworkshops. Dies war eine, fur die
Kiirze der Zeit zum Uben, phantastische, richtig mitreifien-
de Vorstellung.

Leider gab es im Nachhinein fiir alle Beteiligten eine prak-
tische Erfahrung mit den Medien, wie sie Dr. Streif bereits
ausfihrte.

Die Reportage, die der NDR erstellt hat, entsprach in keiner
Weise dem, was im Vorfeld besprochen war. Wer sie nicht
gesehen hat, kann sich unter ,http://www.ndr.de/fernse-
hen/sendungen/panorama_3/panoramadrei1227.html" den
Bericht anschauen. Der NDR hat das Material genau so
zusammengeschnitten, dass die Meinung des NDR vermit-
telt wurde. Insbesondere der Vorwurf der Einflussnahme
von Pharmaunternehmen, der immer sehr schnell gedu-
Bert wird, hat unser Symposium in ein ganz anderes Licht
gertickt.

Wir missen zukiinftig viel bewusster mit der Presse umge-
hen und nur von uns freigegebene Beitrage veroffentlichen
lassen. Mit Drehgenehmigungen werden wir in Zukunft
auch kritischer umgehen missen.

Wir sind sehr froh in Hamburg dabei gewesen zu sein und
freuen uns auf ein Wiedersehen 2015 in Hambriicken.

B Petra Bayer

Fruahlingserwachen beim Bundessymposium
mit Mitgliederversammlung in Hamburg

Waschechter Kalifornier lasst ADHS-Jugend vor Rekord-
kulisse trommeln

Wenn das mal keine erfreuliche Schlagzahl war. , Acht von
unseren neun bestehenden Selbsthilfegruppen”, verriet
Hamburgs Landeschefin Helga Meyer, ,haben an der Orga-
nisation dieses Symposiums mitgewirkt.” Etwas erschopft
und stolz zugleich klang ihre Stimme an diesem Sonntag-
nachmittag. Schlief3lich brillierte die Hansestadt an der Elbe
als ein prachtiger Gastgeber fir ein Bundessymposium,
das bereits am vorletzten Marz-Wochenende stattfand, von
rekordverdachtig 386 Mitgliedern besucht, die erstmals so
ungewohnt frih im Jahr zusammentrafen.

Aus aktuellem Anlass hatte der friihe Termin kaum besser
gewahlt sein konnen. Frihlingserwachen nicht nur unter
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ADHS-Kennern, die ohnehin in ihrem Thema drin sind und

mit vielen Fakten bestens vertraut. In den Monaten Februar
und Marz schien aber auch die Presse, darunter namhafte
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Uberregionale Zeitungs- und Medienhduser, dem Thema
mit dem nicht enden wollenden Namen Aufmerksamkeits-
defizit- und Hyperaktivitatsstorung sehr wohlgesonnen zu
sein. Gut recherchierte Berichte in Deutschlands Zeitungs-
wald machten Hoffnung. Fiir jeden Betroffenen eine Hoff-
nung, mit seinem ADHS bei Journalisten und daraus resul-
tierend in einer breiteren Offentlichkeit besser verstanden
zu werden. Zu Symposiums-Beginn griff der erste Vorsit-
zende des ADHS Deutschland e. V., der Hannoveraner Hart-
mut Gartzke (Isernhagen), das Thema auf. Er erinnerte an
einen nur wenige Wochen vor dem Hamburger Symposium
erschienenen Fernsehbeitrag. . Serios”, betonte er, ,man
sieht, wir sind auf einem guten Weg."” Ob Zeitung oder Fern-
sehen, die Recherche fihrten die Medienvertreter meist an
der Basis, den Selbsthilfegruppen. Deshalb sei es immens
wichtig, so Gartzke, ,seitens des Verbandes die Selbsthil-
fegruppen zu unterstiitzen.” Eine alljahrliche Mitglieder-
versammlung, die seit dem Bestehen des ADHS Deutsch-
land immer in ein grofes Bundessymposium eingebettet
ist und - wie jiingst in Hamburg geschehen - mittlerweile
drei Tage in Anspruch nimmt, gehore da selbstverstandlich
als eine Variante der Unterstitzung dazu. Vortrage, viel
Fachsimpelei am Rande, nochmals Vortrage, zu guter Letzt
ein Workshop-Update an alle Regionalgruppenleiter und
obendrein eine aktive Jugendgruppe, die am Schlusstag
wahrhaftig Trommeln wirbeln lie. ADHS-Herz, was willst
du mehr. Hyperaktiv kontrolliert pulsierend, mittendrin in
Norddeutschlands Millionenstadt. Das passte den Mitglie-
dern wie angegossen.

Was aber die vielen fleifigen Hamburger Organisatoren
zu diesem Zeitpunkt keinesfalls wissen konnten, war die
Tatsache, wie ein leider grottenschlecht recherchierter TV-
Bericht eine derart gut gegebene Steilvorlage an zuletzt
.guter Presse” und einem rundum gut gelungenen Bun-
dessymposium mit ein paar Minuten Sendezeit zunichte
machen konnte. Ausgestrahlt von einem bekannten TV-
Sender, mit Sitz in Hamburg sogar. Der Fernsehbericht lief
erst viele Tage nach dem Symposium, sorgte aber gerade
bei deren fachkundigen Besuchern fiir verstandnisloses
Kopfschitteln. Zur Recherche standen Fernsehkameras
namlich am vorletzten Marz-Wochenende dort vor Ort.
Suggerierten: Weiter so! Beim spater Gesendeten sahen
sich die Symposiums-Anwesenden jedoch sprichwdrtlich
im falschen Film. Schade eigentlich. Chance vertan, liebes
Fernsehen. Aufgrund der Tatsache, dass die TV-Kameras
prasent waren, gehdren diese gezwungenermafien rickbli-
ckend zu diesem Symposium dazu. Glicklicherweise haben
sie mit dem Hamburger Dreitages-Event ansonsten nichts
gemein gehabt. Das grof3e Marz-Symposium verlief wie am
Schniirchen, trotz des Massenandrangs.

.Soviel ich weif3, waren noch nie so viele bei einem Sympo-
sium und deshalb ist unsere Sitzordnung auch ein bisschen
unkonventionell - aber das passt ja zu ADHS", sagte Helga

Der 1. Vorsitzende mit dem gesamten Vorstand

desgruppen-Chefin und der kurzen Ansprache des Bun-
desvorsitzenden Hartmut Gartzke kam Dr. Klaus Skrodzki
(Forchheim) zu Wort, ebenso Dr. Eveline Reich-Schulze, die
als Leiterin des Hamburger Berufsforderungswerkes die
Raumlichkeiten zur Verfligung stellte. ,ADHS hat eine hohe
Bedeutung fir den Erfolg oder Misserfolg”, sagte sie. Wer
im Publikum derweil von seinem Sitzplatz keinen direk-
ten Sichtkontakt hatte, konnte die Vortrage zumindest auf
einem von immerhin drei Grofbildleinwénden verfol-
gen. Neben Skrodzki etwa auch Referate von Dr. Kirsten
Stollhoff (Hamburg), Dr. Fritz Jansen (Neuried), Dr. Roy
Murphy (Bad Bevensen], Dr. Karsten Dietrich (Uelzen) und
- seit vielen Jahren bei einem Bundessymposium erstmals
wieder - von Cordula Neuhaus. .Ich versuche heute hier
vor lhnen”, erlduterte die Diplom-Psychologin und Diplom-
Heilpadagogin aus Esslingen, . mit den Patienten zu reden -
statt ber sie zu reden.” Ein schauspielerischer Versuch mit
ihrem Team namens ,TUN-Fische” ADHS an typischen Sze-
narien des Alltags zu verdeutlichen, der beim Publikum gut
ankam. ,Eine sehr anschauliche Darstellung”, bescheinigte
ADHS Deutschland e. V. Geschaftsfiihrerin Dr. Myriam Men-
ter. .Man muss wissen”, sagte Neuhaus, die beruflich seit
immerhin 36 Jahren mit der Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung zu tun hat, . dass es bei ADHS nicht
nur um Worte, sondern auch um Kérperhaltung und Mimik
geht.” Kinderarzt Dr. Karsten Dietrich, der in seiner Uelze-
ner Praxis ADHS vor neun Jahren zum Schwerpunktthema
erklarte, sprach von ,wunderbaren Theatersequenzen”.

Dass das Hamburger Bundessymposium mit seinen fast
400 Besuchern im Vergleich zur letztjahrigen Veranstaltung
im nordhessischen Kassel etwa um das Doppelte zuleg-
te, ist teilweise auf einen weiteren Grund zuriickzufiihren.
Denn im November vorigen Jahres besiegelten in Hirschaid
(Bayern) der ADHS Deutschland e. V., selbst erst 2007 im
niedersachsischen Helmstedt aus den friiheren Bundesver-
banden BV-AH und BV-AUK entstanden, und der kleinere
BV-AdS e.V. bei einer gemeinsamen auflerordentlichen
Hauptversammlung einstimmig ihren Zusammenschluss.
Hamburg bot somit den Schauplatz der ersten offiziel-
len Mitgliederversammlung eines Bundesverbandes, der
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an diesen ersten Frihlingstagen an der Elbe von sich
behaupten konnte, seit nun vier Monaten quasi allein auf
dem deutschen ,ADHS-Markt” vertreten zu sein. Bun-
desweit jetzt ungefdahr 3500 Mitglieder zahlend, darunter
logischerweise zahlreiche Familienmitgliedschaften. Mit
betroffenen Kindern und Jugendlichen in den Familien, die
von Jahr zu Jahr nun ins junge Erwachsenenalter hinein-
wachsen. Mit ihrem ADHS im Gepéack. In Hamburg verdeut-
lichte das eine Jugendveranstaltung, die im Rahmen des
Bundessymposiums mit angeboten wurde und auf reges
Interesse stof. So bot die Hamburgerin Kristina Meyer-
Estorf, die fur die 24 Jugendlichen an allen Tagen erste
Ansprechpartnerin war, selbst den Workshop ,Aktivie-
re Deine Starken fur Alltag und Beruf” an. Einen wahrli-
chen Paukenschlag landeten die Hamburger mit dem US-
Amerikaner Jonathan Dexter, der gemeinsam mit Birgit
Wolf (Hamburg) einen Trommel-Workshop anbot. Inklusive
eines gelungenen Trommel-Auftritts, den die jungen Laien-
Trommler in nur wenigen Stunden einstudierten und damit

zugleich am Finaltag den Schlusspunkt auf der Biihne setz-

Helga Meyer, Dr. Myriam Menter

.Wir hatten eigentlich kaum Zeit Struktur zu finden, aber
das Trommeln geht schnell ins Blut”, meinte Dexter, ein
waschechter Kalifornier der seine Brotchen an der Inter-
national School Hamburg e. V. verdient. Fiir einen Jonathan
Dexter ist ADHS langst kein Fremdwort mehr. Was speziell
aus Hamburger Sicht schlichtweg der standigen Aufkla-
rungsarbeit von vier ADHS-Elternselbsthilfegruppen, vier
ADHS-Erwachsenenselbsthilfegruppen und einer ADHS-
Angehorigenselbsthilfegruppe zu verdanken ist. , Aus einer
Gruppe sind in 20 Jahren in Hamburg neun Gruppen
geworden”, berichtete Helga Meyer, die im Sommer 2013
den Landesvorsitz von Christiane Eich (Umzug nach Darm-
stadt/Hessen) Gbernommen hatte. Einen wichtigen Appell
richtete Hamburgs Landeschefin an die bundesweit ange-
reisten Mitglieder zum Schluss aber noch. Zukiinftig sollte
bei solch grofen Symposien, 386 Personen waren es in
Hamburg insgesamt, unbedingt auch eine entsprechend
korrekte Anmeldung fiir Workshops oder Regionalgrup-
penfortbildungen erfolgen. ..In einigen Bereichen lagen uns
nur 60 Anmeldungen vor, 170 Anwesende waren wir dann
aber tatsachlich”, verdeutlichte Helga Meyer und fligte mit
einem Augenzwinkern hinzu, .,.zum nachsten Symposium in
Berlin kommen wir auch mal einfach so.” Mit Berlin sprach
sie den dort vom 12. bis 14. September 2014 stattfindenden
Fortbildungstermin an, den die Landesgruppen Hamburg,
Niedersachsen/Bremen, Schleswig-Holstein und Berlin
gemeinsam nutzen. Fir das nachste Bundessymposium
mit Mitgliederversammlung geht’s kommendes Jahr in
den Sidwesten Deutschlands. Nach Hamburg steuern die
ADHS Deutschland-Mitglieder dann Bruchsal-Hambricken
(18.-19.04.2015) vor den Toren von Karlsruhe in Baden-
Wirttemberg als Gastgeber-Ort an.

B Frank Hausler

Bericht zur Jugendveranstaltung im Rahmen des ADHS-Sym-
posium in Hamburg am 22.03.2014 aus Sicht der Betreuer

Die Jugendlichen im Alter von 12-24 Jahren erlebten vor
dem Mittagessen einen motivierenden Workshop mit dem
Thema ,Aktiviere deine Stdrken in Alltag und Beruf”.
Geleitet von Frau Kristina Meyer-Estorf und Herrn David
Tiemann von der Regionalgruppe Hamburg Altona.

Nach dem Mittagessen im BfW Hamburg ging es mit den 17
Jugendlichen auf Hamburg-Entdeckungstour. Vom Bahn-
hof Farmsen ging die Fahrt in die Innenstadt, zum Bahn-
hof Jungfernstieg, wo es Ubrigens keine Jungfern (mehr)
gibt. In der dort liegenden Europapassage teilten wir uns,
gestarkt durch leckeres Eis, in Interessengruppen auf.
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Die Technikfreaks gingen mit Lukas und David, die Shop-
pinggueens mit Tina und die Unentschlossenen ,Mal
schauen” mit Nicole. Die vier Shoppingqueens und Tina
rauschten quatschend und lachend durch die Boutiquen
und fanden sogar noch feine Sachen fiir ihre Garderobe.
Hier einmal mit einem 500 € Budget von Guido Kretschmar
shoppen zu kénnen. Ach ja, ein Traumchen.

Ganz anders ging es bei den Technikfreaks zu. Die Tech-
nikfreaks enterten mit Lukas den Media Markt im Unterge-
schoss und waren nicht mehr gesehen, wahrend die Mini-
Gruppe mit David bei ihrem einen kurzen Ausflug durch die
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Passage und zum Karstadt auf dem Vorplatz liber eine coo-
le Breakdancertruppe stolperten.

Wir Unentschlossenen schlenderten Etage fiir Etage ab,

betrachteten die Schaufenster und Auslagen bei Thalia,
unterhielten uns Uber dies und das, trafen zwischendurch
die fiinf Shoppingqueens, schnappten frische Luft an der
Binnenalster und trafen uns piinktlich am vereinbarten Ort

mit den anderen.

Ein weiter Programmpunkt war das Fotoshooting auf dem
Rathausplatz.

Weiter ging es zum Hamburger Hafen mit den Landungs-
briicken. Nach einem kurzen Besuch im Hardrock Cafe-
Shop schlenderten wir zum Anleger Fischmarkt. Leider
wollte hier das Wetter nicht so wie wir und es fing an zu
nieseln.

Die Madels und auch Tina waren so durchgefroren, dass sie
die Fahre stiirmten. Doch da kamen die restlichen Schlen-
derer nicht rechtzeitig zur Abfahrt an der Fahre an. Doch
kein Problem. Wozu haben wir unsere Handys und unsere
kreativen Kopfe: Wir verstandigten uns darauf, uns an den
Landungsbricken wieder zu treffen.

Als kurz darauf die nachste Fahre kam, ging es los zur (fast)
kostenlosen Elbrundfahrt. Vorbei an den Fischauktionshal-
len, dem Museumshafen Oevelgdnne, nach Finkenwerder
und wieder zurilick zu den Landungsbriicken. Hier trafen wir
uns bei Fischbrotchen, Pommes und Limo wieder, warmten
uns auf und bemerkten, dass wir leider schon zuriick zum
BFW mussten. Also auf zur S-Bahn.

Auf halben Weg horten wir eine sehr laute Schiffssirene,
drehten uns um und bemerkten die AIDA, die gerade den
Hamburger Hafen verlie. Na, da mussten doch alle noch
mal fotografieren oder filmen. Aber dann mussten wir uns
sputen, ab auf den Bahnhof und rein in die Bahn. Mit einer
Verspatung von nur 20 Minuten spater als geplant, trafen

wir im BfW wieder ein.

Mein personliches Fazit:

Nachdem ich die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ja
recht friih an den Nagel gehangt habe, um in Gastronomie
und Hotellerie, mit Kellnern, Kéchen und Ungelernten zu
arbeiten - was sich, nebenbei bemerkt, gar nicht so sehr
von der Arbeit mit Kindern unterschied - war es fiir mich
als Betreuer ein tolles Erlebnis.

Zum einen, weil es fir mich eine super Erfahrung war, mit
einem professionellen Team, nach langer Zeit wieder im
padagogischen Bereich zu arbeiten.

Zum anderen, weil es entgegen aller Bedenken reibungslos
klappte, gemeinsam in die HVV ein- und wieder auszustei-
gen, keiner vergessen wurde oder verloren ging, wir viel
Spall miteinander hatten, Hamburg gesehen haben und die
Jugendlichen sehr diszipliniert, umganglich und aufmerk-
sam waren.

UND wir nur 20 Minuten nach der vereinbarten Zeit zuriick
waren. Wer sagt da noch, wir waren verpeilt und kdnnten
unsere Zeiten nicht einhalten? Doch, kdnnen wir und das

haben wir heute bewiesen.

Ich werde bei passender Gelegenheit gerne wieder mit
Euch unterwegs sein.

Es grifit aus Hamburg

B Nicole Rebitzki
Und weil es so schon war, gleich noch mal!

Das Betreuer Team bestand aus:

Kristina Meyer-Estorf, Regionalgruppenleitung ADHS-

Altona, befasst sich beruflich und privat seit 15 Jahren mit
ADHS im Erwachsenenalter.

Nicole Rebitzki, Regionalgruppe ADHS-Altona, langjahrige
Erfahrung in der Jugend-und Erwachsenenbildung.

David Tiemann, Regionalgruppe Hamburg Altona.

Lukas, freiwilliger Helfer aus dem Jugendsportbereich.
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Die AIDA beim Verlassen des Hafens

Die Elbe 3 vor dem Musemshafen Ovelgénne

Heeeeereinspaziert, heeeereinspaziert!
Didacta 25.03. - 29.03.2014

Mehr als 900 Aussteller gaben sich in diesem Jahre die
Ehre einen Stand auf der Didacta zu haben. 900 Stande, die
die Messehallen in Stuttgart zu einem gigantischen Jahr-
markt rund um das Thema Bildung machten.

Bildung scheint sich zu lohnen - zumindest bekommt man
auf so einer Messe den Eindruck. Was unter dem Label
Bildung sich allerdings versteckt, das hat manchmal schon
eher zweifelhafte Ziige.

In der Halle rund um das Kindergartenkind trallerte Rolf
Zuckowski und in der Halle 4 war ..der Minister”. Lebens-
mittelkonzerne versuchen von ihrer Art der Erndhrung zu
liberzeugen und die Bundeswehr prasentiert sich schick in
Uniform, um fir die Ausbildung dort zu werben. Manchen
Lehrern war schon von weitem ihre Fachrichtung anzuse-
hen und wenn eine Gruppe Benediktinermonche am Stand
vorbeilauft, dann sorgt das fiir Abwechslung.

Vor drei Jahren war der ADHS Deutschland e. V. auch mit
einem Stand auf der Messe vertreten, und es hat sich sehr
viel gedndert. Das Thema ist in den Schulen angekom-
men und es bestand auf der diesjahrigen Messe ein grofler
Bedarf an Beratung und Information. 2011 waren wir noch
in der Position die ,.Modediagnose” zu erklaren, dies war
nicht mehr der Fall. Die Lehrer, die auf uns zukamen,
waren oftmals mit der Situation Gberfordert und wiinschten
sich durchweg bessere Information zum Thema.

Informationen hatten wir zentnerweise. Zumindest waren
es drei Kofferraumladungen voll an Informationsmaterial,
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die Kirsten Riedelbauch in ihrem Auto auf die Didacta
brachte. Bei einem Volumen von insgesamt ca. 5.000 Litern
eine sehr beachtliche Menge. Damit das Material bis zur
Neige verteilt wurde, daflr sorgten die fleiligen Hande von
Kirsten, Barbel Sonnenmoser, Petra Ipek, Martina Wof3ner,
Regina Lamparter, Myriam Menter, Monika Spief3, Susanne
Gropel, Claudia Pauly, Ralph BeiBwenger und meine Wenig-
keit. Nicht zu vergessen Petra Peilert, die eigens aus Berlin
angereist war und unser Team verstarkt hat.

Kirsten Riedelbauch, Bdrbel Sonnenmeier

Die Vortrage der beiden Dozenten Dipl.-Psychologin Anke
Schafer-Kaupp und Dr. Johannes Streif waren gut platziert.
Alles in allem war die Didacta ein erfolgreicher Event und
sie hat sehr deutlich gezeigt, wie wichtig die Arbeit des Ver-
bandes und der einzelnen Selbsthilfegruppen sind.

Ein besonderer Dank geht an die IKK classic fiir die sehr
gute Zusammenarbeit!

B Patricia Odell
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Schwalm-Eder-5chau 04.- 06. April 2014

Anfang April fand in Schwalmstadt-Treysa die Schwalm-
Eder-Schau statt. Eingeladen hatte das Messeteam Bau-
haus zur groften regionalen Informations- und Verkaufs-
ausstellung. Die Veranstaltung prasentierte Oberthemen
wie Leben, Wohnen, Arbeiten, Schule, Ausbildung, Kultur,
Freizeit, Soziales, Gesundheit, Senioren und Mobilitat. Viele
Aussteller, grof3e Hallen - eine echte Herausforderung. Eine
grofiziigige Standflache wurde uns zur Verfligung gestellt.
Das Nebeneinander mit dem Informationsstand der Hephata
Diakonie brachte nicht nur von Publikum und Themen-
schwerpunkten Gemeinsamkeiten, sondern auch in der
Zusammenarbeit und der gegenseitigen Hilfestellung in
Aufbau und regem Austausch. Die Veranstaltung ging iiber
drei Tage.

Die GrofBe unseres Informationsstandes bot an in Zusam-
menarbeit mit anderen Gruppen der Kontakt- und Informa-
tionsstelle fiir Selbsthilfegruppen Schwalm-Eder die Messe
zu bestreiten. So herrschte bereits am Donnerstag ein
reges Treiben beim Aufbau. Biicher, Flyer, Plakate sollten
ihren Platz finden. Zusammen und doch getrennt tbersicht-
lich wurden Tische, Zelt- und Stellwande mit Materialien

bestiickt. Bastelmaterial fir die Kinder und ein FuB3ball-Ki-
cker luden zum langeren Verbleiben ein. Wir teilten uns die
Dienste mit der Gruppe Antrieb (psychische und psychoso-
matische Probleme), der Parkinson-Selbsthilfegruppe, der
Rheuma Liga Hessen und dem PSZ/KISS Schwalm-Eder.
Weiterhin wurde Informationsmaterial von Autismus Nord-
hessen und zu Legasthenie/Dyskalkulie (BVL und DVLD)
zur Verfligung gestellt.

Mancher Besucher geriet aus Zufall an den Stand; hatte
auf einer Verkaufsschau nicht unbedingt mit Informatio-
nen zu ADHS gerechnet. So ergab sich das ein oder andere
spontane Gesprach und einige Besucher haben inzwischen
Kontakt aufgenommen oder sind bereits zu Gruppentref-
fen gekommen. Ein langes, aber lohnendes Wochenende.
Immer wieder die Feststellung, dass man auf unterschied-
lichen Messen immer wieder eine Vielzahl an Besuchern
erreichen kann. Ein grof3es Dankeschdn an alle Helfer, die
mit grofem Eifer und Durchhaltevermogen fir ein gutes
Gelingen gesorgt haben.

B Dipl. Des. Astrid Bojko-Miihr, LG Hessen

Mama ich muss Dir sagen,

dass Du Dich fir uns Plagen,

die Du musst ertragen,

noch kannst ganz gut schlagen.

Und nachtraglich zum Geburtstag wiinsche ich Dir alles Gute

Und da Du Dir nichts machst aus Sachen wie Schuhen

Wiinsch ich Dir viel Zeit zum Ruhen.

von Calvin

(Der Junge war am Geburtstag seiner Mutter nicht zu Hause und hat ihr dann am kommen-

den Wochenende dieses Gedicht geschenkt. — Seine Mutter liebt Schuhe Uber alles!)
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ADHS/ADS und gelingende (schulische) Bildung

Betroffene, Padagogen und Experten kommen ins
Gesprach!

.Offenheit fiihrt zum Ziel!”, ,Noch mehr Vernetzung und
Austausch ist n6tig.” - Das ist das Fazit der Veranstaltung
.ADHS und Inklusion”, zu der das Regionale Bildungsbiro
Kreis Diren in Kooperation mit dem Arbeitskreis ADHS
liber 80 Teilnehmende am 10. April 2014 im Kreishaus
begriflen konnte.

Teamtische fir die Kleingruppenarbeit

An diesem Tag kamen Menschen mit ADHS/ADS (Aufmerk-
samkeits-Defizit-Stérung mit bzw. ohne Hyperaktivitat)
oder deren Angehorige, Fachkrafte aus Kita und Schule
sowie Fachkrafte aus Medizin, Therapie, Beratung und
Begleitung ins Gesprach.

In drei Austauschrunden nahmen sie gemeinsam die
eigene Perspektive, aber auch die Perspektive der anderen
Teilnehmenden auf das Thema in den Blick.

An sechs Tischen wurden die ,,bunten” Gruppen von Tisch-
moderatorinnen und Tischmoderatoren begriifit: Zu ihnen
gehorten die Landesvorsitzenden NRW von ADHS Deutsch-
land e. V., Mitglieder des Kompetenzteams fir Lehrerfort-
bildung sowie Vertretungen aus psychologischen, thera-
peutischen und beratenden Einrichtungen im Kreis Diren.

Einige Teilnehmende zeigten sich Uberrascht Uber die
Widerstande, Reaktionen und Vorurteile, mit denen Men-
schen mit ADHS und deren Familien klarkommen mis-
sen, .nur weil man eine ,unsichtbare’, nicht kérperliche
Erkrankung hat”. ,Eine Selbsthilfegruppe fiir Diren wére
gut!” war ein grofler Wunsch von Betroffenen. Fachkréaf-
te aus Kita und Schule erkannten, wie wichtig es ist, die
Eltern bei einem Verdacht auf ADHS darauf hinzuweisen.
Sie zeigten sich positiv iberrascht tber ,das breite Ange-
bot der Fortbildung und des Wissens um die Problematik”.
So konnen im Kreis Diren die Moderatorin Birgit Faber-
Freyaldenhoven und der Moderator Wolfgang Verhaaren fur
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schulinterne Fortbildungsveranstaltungen gebucht werden.
Eine weitere Moglichkeit der Qualifizierung bietet der Leh-
rer-Arbeitskreis ,ADHS und Schule”, der sich mehrmals im
Jahr in Jilich zusammensetzt. Ebenso wurde von Eltern
und Padagogen der Austausch mit Fachkraften aus Bera-
tungsstellen und Medizin sowie Therapie als sehr hilfreich
empfunden.

Vor dem Austausch in Gruppen hatten Margret Sieben und
Andrea Rokuf3, Mitarbeiterinnen des Regionalen Bildungs-
biros, Experten auf dem Podium mit immer wieder in den
Medien zu horenden oder zu lesenden Behauptungen kon-
frontiert. Viele dieser Behauptungen wurden im Gesprach
mit Dr. Bodo Miiller, Chefarzt der KJP am St. Marien-Hospi-
tal Birkesdorf, Herta Blirschgens, ADHS Deutschland e. V.,
und Thomas Martin, Lehrer und Datenschutzbeauftragter
fur Schulen im Rhein-Erft-Kreis, widerlegt oder entkraftet:
LADHS wiéchst sich nicht aus!”, ,Es ist keine Modekrank-
heit”, .In manchen Fallen ist Medikation unverzichtbar
und verantwortbar” sind nur einige der Erkenntnisse, die
gewonnen wurden. Die Frage, ob und wer in der Schule
liber die Storung eines Kindes informiert werden soll, lasst

sich nur im Einzelfall beantworten.

Blick in die Teilnehmerrunde
In kurzen Interviews gaben zwei betroffene Erwachse Ein-
blick in ihre personlichen Erfahrungen. Der Vater eines
sechsjahrigen ADHSlers sieht die friihzeitige Diagnose und
medizinisch-therapeutische Begleitung sowie eigene be-
ruflich bedingte Kompetenzen aus dem Pflegebereich als
wichtige S&ulen. Auch im engeren Umfeld einer Familie
wird ADHS aufgrund der Symptomatik (Zappeligkeit und
Unkonzentriertheit) oft negativ gesehen, der Blick fir die
positiven Besonderheiten wie z. B. Kreativitat und Hilfs-
bereitschaft geht verloren. Ein Ergotherapeut schilderte
eindrucksvoll seinen schulischen Werdegang als ADHSler:
zweimal eine Klasse Ubersprungen, zweimal eine Klas-
se wiederholt und dann doch ein gutes Abitur gemacht.
Er mahnte an dieser Stelle, die eher vertrdumt wirkenden
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"Hypos”, Menschen mit Aufmerksamkeitsstérungen ohne
Hyperaktivitat, nicht zu tUbersehen. Fir die offenen und
erfrischenden Statements der Betroffenen gab es grofien

Dank aus dem Plenum.

Erstrebenswert ist eine bessere Vernetzung von allen
Beteiligten. .Man muss nicht immer so grof3 denken. Auf
die Kleinigkeiten kommt es an: das Kind verstehen - wert-
schatzen - Zuwendung”, war eine weitere Rickmeldung am
Ende der Veranstaltung. Alle Riickmeldungen werden als
Grundlage einflieBen in die weitere Arbeit fir und mit jun-
gen Menschen mit ADHS/ADS im Kreis Diren.

v. l. n. r.: Margret Sieben, David Lenneper, Andrea Rokuf3, H.Heimlich,
Dr. B. Miiller, Thomas Martin, Herta Biirschgens

W Kreis Dlren - Regionales Bildungsbiiro
Fotos: Kreis Diiren

Informationen zu ADHS:

Vielfaltige Informationen findet man unter www.adhs-deutschland.de.

Erreichbar sind die Fortbildungskrafte fir Schulen tber die Internetseite https://www.kompetenzteams.schulministeri-
um.nrw.de (unter ,Kreis Diren” - “Team”).

Weitere Informationen zu zahlreichen Angeboten in Stadt und Kreis Diiren sind nachzulesen in der Informationsbro-
schire des Arbeitskreises AD(H]S, die unter www.dn.rbn.nrw.de (Rubrik: Materialien) zum download zur Verfiigung

steht.

/wel auf einen Streich:

Erst Messe, dann

Fachtag — und keineswegs gleich!

1. AD(H)S Messe in Frankenberg/Sachsen und

2. Sichsischer AD(H)S-Tag

Unter der Schirmherrschaft des Vizeprasidenten des sach-
sischen Landtages, Herrn Wehner, wurde die erste AD(H)S-
Messe in Frankenberg/Sachsen am 17.05.2014 angekiin-
digt. Der Veranstalter Landesverband AD(H]S-Sachsen
e. V. (Mitglied im ADHS Deutschland e. V.) und deren Ge-
schaftsfihrerin Frau Behring-Mothes wahlten das Bil-
dungszentrum der Stadt als zentralen Veranstaltungsort,
der sowohl Angehorigen der Selbsthilfegruppen als auch
wissenschaftlichen und fachspezifischen Referenten, einen
gelungenen Weiterbildungstag ermadglichte.

Ein Auszug von Ausstellern und Organisationen unterstitzte
nicht nur das Anliegen, das aktuelle Bild von AD(H]S
in Sachsen abzubilden, sondern steht auch weiterhin als
Unterstiitzungsangebot bereit. Teilnehmende berichteten,
dass sie durch die Gesellschaft in allen Lebensbereichen
immer starker unter Druck geraten, denn Eltern und Be-
troffene selbst fallen vielmals im negativen Sinne auf.

Ziel der Messe war damit auch, durch Information und
Reflektion Vorurteile abzubauen und den Weg in ein selbst-
bestimmtes Leben zu ebnen.

Dem Veranstaltungsteam um Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Jirgen Prager vom EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg
gGmbH und Diplom-Psychologin Walter vom DRK KV
Annaberg-Buchholz und der Vorsitzenden des Sachsischen
Ergotherapeuten-Verbandes, Frau Kathleen Bauch, lag am
2. Sachsischen AD(H)S-Tag der Dialog besonders am Her-
zen, weshalb die Gaste und Referenten eingangs angeregt
wurden, Uber verschiedenste Perspektiven auf das Thema
nachzudenken.

Der Eroffnungsvortrag sowie das Schlusswort wiesen auf
die Bedeutsamkeit der multiprofessionellen Hilfen in mul-
timodalen Handlungskonzepten hin und forderten noch
starker dazu auf, alle Ebenen in der Gesellschaft zu be-
teiligen. Erwachsene sollen hartnackig bleiben und Nach-
teilsausgleich einfordern, Helfende miissen starke Partner
bleiben, um die emotionalen Belastungen auszugleichen.
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Dass dies leichter gesagt als getan wird ist vor allem den
Workshop-Leitern im finfstindigen Rahmenprogramm
bewusst gewesen, weshalb sie appellierten, das breite
Spektrum an Ansprechpartnern sachsenweit zu nutzen.

Das erfreuliche Reslimee nach zwei Samstagen voller
Resonanz ist auf verschiedenen Ebenen zu sehen:

Zum einen bekannten sich anwesende Kinder, Jugendliche
und Erwachsene zu ihren Symptomen und gaben Inter-
views, was dem Anliegen der Selbsthilfe fir Menschen mit
ADHS Rechnung tragt. Zum anderen diskutieren Fachleute
mit Privatpersonen und Kollegen die Auswirkungen, aber
vor allem die Umgangsmdglichkeiten mit den spezifischen
Problemen derer, die nicht lernen und leben kdnnen, wie

sie es sich wiinschen. Ein ausgezeichnetes Spektrum an
medizinischen, psychotherapeutischen und lerntherapeuti-
schen Hilfen wurde vorgestellt, bereichert mit ausgelegten
Materialien, Literaturempfehlungen und Messeauftritten,
so dass am Ende nur noch zu wiinschen bleibt, dass den
vielen Vorsatzen nun Taten folgen.

Ich freue mich schon auf die Wiederholung in weiteren Jah-
ren. Wie die Resonanz der Veranstalter zeigt, lohnt sich die
offentliche Prasenz fiir Gastgeber und Gaste als Motivation
und Kontaktbdrse.

Auf ein Wiedersehen

B Heike Seewald-Blunert

Tatigkeitsbericht der RG Helmstedt

fur das Jahr 2013

Das Thema ADHS wird in den letzten Jahren stark kontro-
vers diskutiert. Die Positionen sind, sogar unter ,Fachleu-
ten”, oft gegensatzlich. Daher bietet unsere Regionalgruppe
Fachvortrage, die sich stets nach dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand richten. Mit neun Bildungsabenden im
Jahr wollen wir den Betroffenen selbst, aber insbesondere
auch die Offentlichkeit tiber die Krankheit informieren. Erst
wenn die Fakten klar sind, kann eine Verhaltensanderung
eintreten. Zu den Bildungsabenden kommen im Schnitt 30
Teilnehmer. Unser Jahresprogramm verschicken wir an ca.
280 Interessenten. Zusatzlich versenden wir zu jeder Ver-
anstaltung eine gesonderte Einladung per Email. Selbst-
verstandlich stehen wir auch fir eine personliche und tele-
fonische Beratung zur Verfligung.

Die Themen der Bildungsabende in diesem Jahr waren:
Zur Tradition ist unser Januar Termin geworden. In einem
schonen Restaurant wurde das neue Jahresprogramm
besprochen. Personliche Kontakte wurden hierbei aufge-
baut bzw. gestarkt.

Zur Zeit der Halbjahreszeugnisse im Februar hatten wir das
Thema ., ADHS und Schule”. Obwohl wir das Thema bereits
einige Jahre im Programm haben, kommen immer wieder
neue interessierte Eltern und Padagogen.

.0rdnung statt Unordnung - mit Strategien durch den All-
tag” lautete unser nachstes Thema. Viele Tipps und Anre-
gungen (unterstitzt durch die Filme aus dem Buch ,ADHS
Spots”) gaben uns das notwendige Handwerkszeug zum
Uberleben.
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Beim folgenden Bildungsabend lernten wir ,,Methoden ei-
nes guten Gespraches - Konfliktfreie Kommunikation”.
Durch das Einhalten bestimmter Regeln und Verhaltens-
weisen kdnnen Gesprache positiv beeinflusst werden.

.ADHS-Verhalten bei Erwachsenen zwischen Storung und
Bewaltigung” lautete unser Thema im Mai. Durch Beispiele
aus der Kindheit und den daraus resultierenden Folgen er-
klarte Dr. Georg Wolff das oft sonderbare Verhalten vieler
ADHS betroffener Erwachsener.

ADHS in der Partnerschaft, stellt die Beziehung oft auf eine
harte ZerreiBprobe. Zusammenleben mit ,The Beauty and
the Beast” lautete unser Thema im Juni. Viele Teilnehmer
fuhlten sich emotional stark angesprochen und berihrt, da
die Referentin sehr authentisch berichtete.

Eine Arztin aus dem groBen Psychiatriezentrum der AWO
vor Ort erlauterte den Ablauf der Behandlung durch Einwei-
sung und die folgende Diagnostik und Therapie.

LADHS und Medikamente - Altes und Neues”, ist ein sehr
detaillierter Vortrag gewesen. Speziell die Zusammenset-
zung und Wirkweise der verschiedenen Medikamente wur-
de von Bernhard Otto erldutert. Gerade fir Betroffene ein
sehr wichtiges Thema.

Zur Fortbildung der Regionalgruppenleiter aus Niedersach-
sen und Bremen (wobei aber auch Hamburg und Schles-
wig-Holstein vertreten waren) hat im September ein grofles
Symposium ,,ADHS - von Anfang an anders” in Helmstedt
stattgefunden.
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Durch die beiden Spitzen-Referenten, Dr. Klaus Skrodzki
und Dr. Martin Winkler, sind etliche positive Presseartikel
erschienen.

Zusatzlich hatten wir bei anderen Veranstaltungen die Mdg-
lichkeit, uns und unsere Arbeit vorzustellen, zum Beispiel
veranstalteten wir fir das Helmstedter Jugendamt eine
Fortbildung fiir Tagespflegepersonen und unterstiitzten die
Volkshochschule bei der Organisation einer Lehrerfortbil-
dung.

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

Nach dem Erstellen des Jahresprogrammes werden alle
Bildungsabende frihzeitig im Internet beworben. Zusatz-
lich werden Plakate, Flyer und Presseartikel erstellt, um
die Offentlichkeit vor Ort zu informieren.

Neben dem Erfahrungsaustausch der Betroffenen unter-
einander ist die fachliche Information durch regionale
und Uberregionale Referenten besonders wichtig. Die Bil-
dungsabende sind durch die finanzielle Unterstiitzung der
Krankenkassen und der Katholischen Erwachsenenbildung
(KEBJ auch weiterhin fir die Teilnehmer kostenfrei. Gerade
im Sinne der KEB mdchten wir dies in Zukunft beibehalten,
damit Bildung fiir jedermann zuganglich ist.

Wir bedanken uns bei allen, die unsere Regionalgruppe des

Reinhard Haller
Die Narzissmusfalle:

Anleitung zur Menschen-

und Selbstkenntnis

Dieses Buch beschaftigt sich mit der narzisstischen Per-
sonlichkeitsstorung, die bei ADHS gehduft auftritt. Das
Erkennen von narzisstischen Verhaltensweisen ist fir
Angehorige und Partner sehr hilfreich, weil sie sich
Beziehungskonflikte, Krankungen und Erschopfungin einer
Beziehung mit einem Narzissten besser erkldren konnen.
Der Narzisst braucht Bewunderung und Unterwerfung.
Er mochte immer Recht haben und seine GroBartigkeit

bestatigt wissen. Bleibt diese aus, reagiert er darauf mit

ADHS Deutschlands tatkraftig sowie auch finanziell unter-
stltzen.

Zu folgenden Institutionen konnte Kontakt aufgebaut bzw.
intensiviert werden:

— Autismuszentrum Helmstedt

— Lukas-Werk, Suchtberatungsstelle, Helmstedt

— Katholische Erwachsenenbildung,
Helmstedt-Braunschweig

— Landliche Erwachsenenbildung in Niedersachsen

— IML, Institut fir Mathematisches Lernen,
Braunschweig

— ZiL, Zentrum fir integrative Lerntherapie,
Braunschweig

—  Selbsthilfekontaktstelle des Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes, Helmstedt

— KVHS, Kreisvolkshochschule, Helmstedt

— Studienseminar St. Marienberg, Helmstedt

— Reversi, Verein zur Unterstiitzung psychisch
kranker Menschen

—  Viele Arzte und Therapeuten in und um Helmstedt

— Einige Schulen in und um Helmstedt

— Einige Kindertagesstatten in und um Helmstedt

Durch die kontinuierliche und seriése Arbeit ist die Regio-
nalgruppe zu einer festen Grofe in Helmstedt und Umge-
bung geworden. Dariiber freuen wir uns und wollen diesen
Erwartungen auch im Jahr 2014 gerecht werden.

B Monika Lehmann, Erzieherin, RG Leiterin
Dezember 2013

REINHARD HALLER

Reinhard Haller

,Die Narzissmussfalle:
Anleitung zur Menschen- und
Selbstkenntnis

ISBN-13: 978-3711000378
Verlag: Ecowin Verlag,

1. Auflage (18. April 2013)
Preis: € 21,90

Krankung, Unverzeihlichkeit und es kdnnen sich exzessi-
ve Rachegefiihle einstellen. Wenn er infrage gestellt wird,
verbreitet er standige Schuldgefiihle und er verfiigt Gber
enorme manipulative Krafte. Mit grofer Sensibilitat nutzt
er die Schwachen seiner Mitmenschen aus und vermittelt
anderen das Gefiihl der Unzulédnglichkeit, der Schuld, des
schlechten Gewissens. Sein Ziel ist der Sieg, Triumph und
Unterwerfung seiner Mitmenschen um seine eigene Grof3-
artigkeit noch zu erhohen. Er ist in einem standigen Kampf
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nach Macht, Ansehen und Unterwerfung, wobei der Unter-
worfene verachtet und gedemttigt wird. Unterwirft er sich
immer noch nicht, dann folgen weitere Attacken und seine
Kritiker werden mit unerbittlichem Hass verfolgt.

Der Narzisst hat eine hohe Anspruchshaltung und gleich-
zeitig eine niedrige Frustrationstoleranz.

Die narzisstische Personlichkeitsstorung zeichnet sich
durch die vier E's aus Egozentrik, Empfindlichkeit, Empa-
thiemangel, Entwertung.

Egozentrik:

So sieht der Narzisst nur sich, denn er hat immer Recht
ohne jeden Selbstzweifel. Dabei fiihlt er sich immer zu
kurz gekommen, kennt kein Mitleid fiir andere, aber tiefes
Selbstmitleid. Er ist gierig, maflos, neidisch, hat nie genug,
wobei die Gier mit dem Zuwachs von Ruhm und Reichtum
zunimmt. Letztlich bleibt der Narzisst unersattlich, gren-
zenlos, denn Gier ist ein Teil der Personlichkeit und er for-

dert immer mehr als er zu geben bereit ist.

Narzissten sehen andere Menschen als Erfiillungsgehilfen
ihrer eigenen Bedirfnisse. Sie sind Vampire, die andere
ausnutzen.

Empfindlichkeit:

Beim Narzissmus kommt es durch die standigen Grandio-
sitatsgefiihle zu einer Ich-Inflation. Er braucht immer mehr
und dreht sich nur um sich selbst. Die Verletzbarkeit und
Krankbarkeit sowie die Abhangigkeit von Bewunderung
fihren zu einer ausgepragten Ich-Schwache, weil sie nichts
wegstecken, nichts aushalten und ertragen konnen, ohne
malflos argerlich oder gekrankt zu sein. Letztlich haben sie
ein unreifes Ich, infantil und nur vordergriindig stark, weil
der Zweifel an ihrer GroBartigkeit fir sie nicht zu ertragen
ist und sie Uberhaupt nicht kritikfahig sind. So sind sie labil,
anfallig, launisch und herrisch. Schon eine vermeintliche
Kritik ist fur sie unertraglich und unverzeihlich. Sie kénnen
nicht aus Fehlern lernen, weil sie angeblich keine machen.
Sie vergessen aber nie die Verfehlungen ihrer Mitmenschen
und nutzen diese immer wieder fir ihren eigenen Vorteil,
um Schuldgefiihle zu erzeugen. Sie vergessen und verge-
ben nicht und da sie keine Fehler machen, missen sie sich
auch nie entschuldigen.

Empathiestorung:

Narzissten haben keine echten Gefiihle wie Traurigkeit,
Sehnsucht, Bedauern, sondern stattdessen Wut, Empo-
rung, Rache, wenn sie etwas nicht bekommen, was ihnen
wichtig ist.

Im Grunde haben sie auch keine echte Trauer iber den
Verlust eines geliebten Menschen, sondern den Ar-
ger, dass dieser ihnen nicht mehr zur Verfligung steht.
Sie sind chronisch unzufrieden, mit einem deutlichen
Defizit an positiven Emotionen, da sie sich immer zu kurz
gekommen fiihlen und der Neid sie zerfressen kann.
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Dabei sind sie immer auf der zwanghaften Suche nach
Macht und Reichtum, pflegen den Traum von Erfolg, Schon-
heit und Einzigartigkeit. Sie konnen anderen nichts gonnen
und sich mit ihnen freuen, da sie den Erfolg anderer sofort
als Gefahr und Angriff auf ihre GroBartigkeit sehen. Sie zei-
gen ein parasitares Verhalten und eine rachsiichtige, riick-
sichtslose Ausbeutung ihrer Mitmenschen. Dabei sind sie
Meister im Blenden, Ligen und Betriigen und sie holen sich
mit Selbstverstandlichkeit und Riicksichtslosigkeit all das,
was ihnen ihrer Meinung nach zusteht.

Sie kdnnen sich dabei aber verstandnisvoll und loyal pra-
sentieren mit dem Ziel andere zu tduschen (Charme der
Narzissten).

Entwertung:

Narzissten haben ein hohes Aggressionspotential und bei
Stress nimmt ihre Aggressivitat erheblich zu. Sie setzen ihre
Aggression zur Machtausiibung ein und machen anderen
damit Angst. Narzissten machen sich ihre eigenen Regeln
und sie sind gewissenlose Menschen, die glauben, dass die
Welt nur fir sie da ist. Sie setzen ihren Charme, ihre Intel-
ligenz und ihr Aussehen ein um ihre Ziele bedingungslos
zu erreichen und ihre Macht auszubauen. Im Laufe einer
Beziehung zeigt sich immer mehr ihre narzisstische Wut.
Sie konnen diese eventuell auch tber lange Zeit verstecken
und nach auflen eine unauffallige Fassade demonstrieren,
um plotzlich eine erschreckende und grauenhafte Innen-
welt zu zeigen. Dies wird am deutlichsten bei Amoklaufern,
die fast alle Narzissten sind.

Ihr Aussehen ist ihnen von zentraler Bedeutung. Sie kon-
nen auch Hypochonder werden, weil sie nichts wegstecken
kdnnen und jede kdrperliche Einschrankung fir sie Majes-
tatsbeleidigung ist. Jede Krankheit ist ein Angriff auf die
Integritat ihrer Person.

Sie neigen dazu zu kritisieren, anzugreifen, den Kontakt
zu verweigern, abzuwerten, oder andere lacherlich zu
machen. Schweigen ist ihr Ausdruck der Macht und Arro-
ganz. Diese Techniken sind ihnen angeboren. Sie neigen zu
Mobbing, Stalking und Querulantentum und kdnnen einen
permanenten Psychoterror ausiiben, der in ihren Opfern
Selbstzweifel, Hilflosigkeit und Ohnmacht auslést. Sie ver-
schaffen sich so eine sadistische Genugtuung. Nicht Recht
bekommen oder kritisiert zu werden, ist fir sie ein Angriff
auf den Kern ihres Ichs.

Narzissten stiirzen tber ihren Hochmut, denn keiner halt
auf Dauer ihre Aura aus. Zunachst erzeugen sie Faszina-
tion, dann Ernlichterung und dann Distanzierung. Sie sind
lange Zeit durch ihre Uberheblichkeit vor Suizid geschiitzt,
in der narzisstischen Krise, wenn ihre Uberheblichkeit und
GroRartigkeit zusammenbricht, kdnnen sie suizidgefahr-
det sein. Der Partner wird als die Erweiterung des Selbst
erlebt. Der Partner ([Komplementéarnarzisst) befriedigt sich
zunachst an der GrofBartigkeit seines Partners, um dann
den hohen Preis von Entwertung und Demontage zu zahlen.
Der Narzisst braucht standig Lob, wobei er den verachtet,
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der es ihm gibt. Er kann aber selbst nicht loben, weil er
damit in seiner GroBartigkeit eingeschrankt ware.

Narzissten sind durchaus erfolgreiche Menschen, die im
Rampenlicht stehen. Viele von ihnen sind Manager, Bérsen-
makler, Politiker etc. Ein Teil von ihnen wird auch kriminell,
weil sie gewissenlos und skrupellos sind und keine Schuld-
gefiihle kennen.

Interessant dabei ist, dass Borsenprofis ein ahnliches Per-
sonlichkeitsprofil haben wie Schwerverbrecher.

In unserer heutigen Zeit sind Narzissten oft erfolgreich.
Die Personlichkeitsstorung zeigt eine deutliche Zunah-
me. Jeder 4. Student weist erhéhte Narzissmuswerte auf.
Und Cool sein ist in! Macht macht narzisstisch und Eltern,

die ihre Kinder nur loben, erzeugen in ihnen ein falsches
Selbstwertgefiihl und eine Unantastbarkeit. Interessant ist
weiterhin, dass doppelt so viel Manner wie Frauen davon
betroffen sind.

Ich fand dieses Buch sehr hilfreich. Es sollte eigentlich
eine Lektire fur jeden sein, denn es ist ein grofler Vorteil,
Menschen mit narzisstischen Personlichkeitsstérungen
erkennen zu konnen. Nicht um sie zu verandern, sondern
um sich einen gesunden Abstand zu schaffen, um nicht in
den Dunstkreis und Sog eines Narzissten zu gelangen. Das
erspart viel Leid denen, die sonst Zielscheibe der narzissti-
schen Ausbeutung werden konnen.

B Dr. Astrid Neuy-Bartmann

Elisabeth Nyberg, Maria Hofecker-
Fallahpour, Rolf Dieter-Stieglitz

Ratgeber ADHS
bel Erwachsenen

Um es gleich zu sagen, dieses Buch ist hervorragend:
Zuganglich geschrieben, kompakt in der Information, im
Gehalt weder zu wenig, noch zu viel, so dass sich die Lektiire
auch fir solche Leser eignet, die nicht ausdauernd von der
ersten bis zur letzten Seite am Buchstaben bleiben kdnnen.

Welche Themen werden behandelt? Einige Beispiele: Wie
verandert sich ADHS im Erwachsenenalter? Wie wirkt
eine Medikatation? Wie wird ADHS behandelt? Wie kann
man mit Impulsivitat, Rastlosigkeit, Desorganisation und
Unaufmerksamkeit umgehen? Welche Vorurteile gibt es
Uber ADHS und welche Vorteile birgt es?

Sie sehen, die thematische Bandbreite ist breit angelegt.
Natirlich wird man keine detailreichen, in die Tiefe gehen-
den Darstellungen erwarten dirfen. Das kann auch nicht
das Ziel der Anderen sein. Es geht ihnen um eine fundierte,

Elisabeth Nyberg, Maria
Hofecker-Fallahpour,

' Rolf Dieter-Stieglitz
»Ratgeber ADHS

bei Erwachsenen”

ISBN: 978-38017-22241
Verlag: Hogrefe

1. Auflage (Oktober 2013)
Preis: € 12,95

” Ratgeber
ADHS bei Erwachsenen

Informationen fir Betroffere
nd Angehorige

eingangige Information. Information lber das Erwachse-
nen-ADHS tut not, denn sowohl unter Laien wie auch Fach-
leuten ist es gegenwartig noch beklemmend unbekannt.
Eine profunde Einfiihrung und ein praktischer Ratgeberteil
ist in dieser Situation genau das Richtige.

Damit ist klar, fir wen das Buch geeignet ist: Fiir Betroffe-
ne, die Orientierung fir ihr ADHS-Sein brauchen und Fach-
leute, die sich informieren missen. Gerade letzteren sei der
Titel nachdriicklich anbefohlen. Bitte lesen Sie dieses Buch.
Es ist nach dem Erscheinen dieses Titels nicht moglich, zu
behaupten, man kdnne sich iliber das Erwachsenen-ADHS
nicht oder nur unzureichend informieren.

B Uwe Metz
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Dorothee Mecklenfeld
Spurend leben lernen
Somatische Wege fur
die Korper-Seele

Somatisch bedeutet, was sich auf den Korper bezieht oder
kdrperliche-psychische Faktoren, die zusammen wirken.
Das Buch ist in 11 Kapitel gegliedert, in einigen Kapiteln
sind Ubungen aufgefiihrt. Die Autorin gibt einen Einblick in
ihre 20-jahrigen Erfahrungen mit somatischen Lebens- und
Lernmadglichkeiten, beschreibt Prozesse und Methoden. Sie
zeigt innere Haltungen und Annaherungsweisen. Ausgetre-
tene Pfade sollen verlassen werden - sie gibt Anregungen
statt neuer Festlegungen, zieht Schlussfolgerungen fiir die
professionelle bewegungspadagogische Arbeit mit Men-
schen aller Altersgruppen (auch Kinder) und zeigt Auswir-
kungen auf private - soziale Systeme.

Die Autorin fragt sich seit ihrer Jugend: ,Warum lernen
wir nicht mehr mit dem eigenen Kérper?” Seit dieser Zeit
hat sie sich als Heilpadagogin, Feldenkraislehrerin und
Gestalttherapeutin (Therapie, um selbst neue Wege zu
finden) ausbilden lassen. AuBlerdem hat sie langjahrige
Erfahrungen mit Yoga und Ayurveda (direkt in Indien). Frau
Mecklenfeld lie3 sich auch inspirieren von Elsa Gindler,
Graf von Dirckheim, Heinrich Jacoby, Emma Pikler und
Bonnie Bainbridge Cohen. Ihr gemeinsames Anliegen war
und ist es, Menschen dabei zu begleiten, dass sie letztlich
Eigenverantwortung tibernehmen konnen.

Es geht darum, was spiire ich jedesmal, wenn ich das
und das mache? Ich nehme mir Zeit zum ,Verdauen” von
sinnlichen Erfahrungen und verinnerliche sie. Auflerdem
werden hiermit die Nervenbahnen angesprochen, neue
Verkniipfungen entstehen im Gehirn. Nicht nach dem Motto:
.Ja-ich-wei-schon.” Die Feldenkrais-Ubungen gehen in
diese Richtung, d. h., wennich z. B. langsam das rechte Bein
anhebe, spire ich genau in diese Bewegung. Es geht am
Sinn vorbei, diese Ubungen einfach als Gymnastik durch-
zufiihren, weil dann das Spiiren total in den Hintergrund
gerat. Worte kdnnen bei somatischen Erfahrungen auch
nicht so ausdrucksstark sein oder alles wiedergeben, weil
man vielleicht nicht alles damit beschreiben kann. Dann
gibt es auch Menschen mit chronischen Riickenschmer-
zen, bestimmten Formen von Tinnitus, Sehschwierigkeiten

47

nd leben lernen

Spi

Sematische Wege for die Kérper-Secle

Dorothee Mecklenfeld
»Splirend leben lernen -
Somatische Wege fiir
die Kérper-Seele”

ISBN: 978-3808003954
Verlag: Modernes Lernen
Preis: € 21,50

oder mit HWS-Syndrom. Sie bekommen oftmals die Aussa-
ge von Arzten: ,Damit miissen Sie leben.” Aber auch durch
so eine Aussage kann ich mich von auf3en festlegen lassen.
Ich bin selbst fiir mich verantwortlich. Durch das Spiiren
in den Korper werden oftmals Zusammenhange gezeigt,
wie z. B. der Zustand der Fiif3e das Hiiftgelenk beeinflussen
kann.

Ich, mit ADS-Diagnose, habe schon als Kind, wenn wir ein-
kaufen waren, einige Dinge kurz beriihren missen. Das hat
sich bis heute, sehr zur Belustigung meiner Kinder, erhal-
ten. Man kann natlrlich mutmafBen, warum das so ist. Ich
lieB das noch nicht therapeutisch abklaren ... Zum ande-
ren bemerkte ich durch das Lesen dieses Buches, dass ich
mich doch sehr von meinem Karper entfernt habe. Ich weif3
zwar, ich sitze z. B., aber welche Korperteile sind dabei
betroffen? Er ist zwar da, aber im Prinzip funktioniert er
nur. Ich habe keinen richtigen Zugang, obwohl ich ihn nicht
ablehne. In der Jugend gab es sehr unangenehme Erleb-
nisse, und ich denke, dort begann es, dass ich den Korper
immer mehr ,.zurlcklieB”. Ich hatte mich am liebsten un-
sichtbar gemacht. Zum anderen weif3 ich auch, dass ADSler
eine oberflachliche Wahrnehmung haben, wo das Spiiren
wahrscheinlich zu kurz kommt und vielleicht auch keinen
Stellenwert hat. Aber der Korper gehort nun mal zu uns.
Und er wird oft erst beachtet, wenn er durch eine Krankheit
nicht mehr ordnungsgemaf funktioniert.

Das Buch ist verstandlich geschrieben und lasst sich gut
lesen. AuBerdem ist es ja nicht sehr dick. Es beinhaltet auch
autobiographische Elemente. Ich habe auch schon gute
Erlebnisse allein dadurch, dass ich wirklich mitbekomme,
wie schon glatt sich ein Tirgriff anfasst. Oder wenn ich
bewusst langsam (und nicht ADS-maBig immer schnell)
eine Schranktir o6ffne. Ich denke, es geht in dem Buch um
eine neue Denkweise, wozu man nicht unbedingt einen
Therapeuten benotigt.

B Elke Klug
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Vera F. Birkenbihl

Stroh im Kopf?

Vom Gehirn-Besitzer zum

Gehirn-Benutzer

Eigentlich hatte ich mich auf dieses Buch schon gefreut.
- Ich hatte schon haufiger von Frau Birkenbihl und ihren
Methoden gehort ... das Buch misste doch schnell rezen-
siert sein.

Das Vorwort - ist ja nur eine Hinfiihrung zum Thema, darauf
muss man nicht soviel geben. Zumindest wusste ich danach,
welcheBicherichnochkauflicherwerbenkannundwiegenial
diese Werke alle sind ...

Nun aber endlich zu diesem Buch:

Bloderweise komme ich nur abends zum Lesen, wenn ich
nicht mehr ganz fit bin - vielleicht war ich deshalb von der
Aufmachung etwas Uberfordert. Doch sobald ich das Buch
aufschlug, wurde ich schon nervds, obwohl ich eigentlich
zur ruhigen Sorte Mensch gehare. Es schauten mich Seiten
an, Ubersat mit Fettdruck - GROSSBUCHSTABEN - kursiver
Text - (Klammern] - *Sterne = FuBinoten.

Doch sicher hat das seine Daseinsberechtigung; wenn man
Frau Birkenbihl in einem Video erlebt hat, weil} man: das
muss so sein! Mit jedem Satz, den man liest, hort man sie
sprechen.

Habe ich mich mit diesem Umstand abgefunden, stehe ich
vor der nachsten Hiirde: Dieses Buch muss nicht fortlau-
fend gelesen werden - ich darf es mir in ,Module” einteilen
... doch, wo fange ich jetzt an? Lese ich wirklich nicht im
nachsten Kapitel weiter, ja aber wo dann? - Ich bin zu be-
quem: ich lese einfach fortlaufend weiter.

Jetzt werde ich mich doch endlich dem Inhalt widmen
konnen, dachte ich. Doch in dieser Hinsicht halt Frau Bir-
kenbihl, was sie verspricht: sie (und ihre Ideen) sind alles
andere als stromlinienférmig!

Wenn man denkt, man konnte sich in ein Eck legen und sich
von dem Buch mit guten Ratschlagen berieseln lassen -
kennt man Frau Birkenbihl nicht: aufstehen - Blatt holen:
schreiben, zeichnen, ankreuzen! Und wehe, man hat dazu
keine Lust - dann ist man selbst schuld, wenn der Ratgeber
nichts bringt! ... Wahrscheinlich hat sie ja auch noch Recht.

Trotzdem widersetze ich mich allen Anweisungen, blende
die verschiedenen Schreibweisen aus, springe nicht von

Stroh im Kopf?
\ bk Vera F. Birkenbihl

: ,Stroh im Kopf?

Vom Gehirn-Besitzer zum

Gehirn-Benutzer”

ISBN: 13-978-3868824452
Verlag: mvg Verlag

52. Auflage 2013

Preis: € 8,99 (Taschenbuch)

Vom Gehlm-‘ -Besitzer
zum Gehirn-Benutzer

49. Auflage

Seite 23 auf Seite 43, ignoriere alle Querverweise, mir ist
auch egal, welches Thema nun besser zum momentanen
passen wiirde als das folgende ... Und endlich kann ich mich
auf die Inhalte konzentrieren.

Uberlege mir immer wieder, das Buch auch meinen Kin-
dern zum Lesen zu geben - sie werden Frau Birkenbihl
lieben: Endlich ist da jemand, der versteht, dass man das
Schulsystem nur hassen kann und Vokabeln pauken sinnlos
ist.

Sie stellt gerne provozierende Thesen auf, doch ich kann sie
irgendwo nachvollziehen und es macht mich neugierig, ob
es auch umsetzbar ist. Zumindest findet sie fir alles eine
wissenschaftliche Begriindung.

Gerne mochte ich glauben, dass ich ,.alles” erreichen kann,
durch die Vorstellung ein anderer, Besserer zu sein ...

Oh wie schon, durch die Birkenbihl-Methode kann ich:
schlau werden, besser malen oder auch lernen, Vortrage
halten ...

Nach der Halfte des Buches komme ich wirklich zigig
voran. Die wissenschaftlichen Zusammenhange erklart sie
absolut so, .. dass sie auch ein Dreijahriger verstehen kann™.
Spatestens bei den 10 Regeln fiirs Lernen bin ich mir wieder
sicher, dass ich das Buch doch meinen Kindern in die Hand
driicken werde. Meine Begeisterung wachst.

Es gibt fast kein Thema zu dem keine hilfreichen Tipps ge-
geben werden konnen.

Die Auszlige aus ihrem Forum decken weitere Bereiche ab ...
und dann - warum auch immer (1?!] - taucht auf einmal das
Thema ADHS auf und stoppt die Euphorie. Hier hatte man
gerne Frau Birkenbihl etwas von unseren wissenschaftli-
chen Erkenntnissen weitergeben, doch das geht ja leider
nicht mehr. Es werden ein paar Uralt-ADHS-Mythen ver-
breitet ... Oh ja, na klar: wenigstens helfen die Birkenbihl-
Mafinahmen gegen Aufmerksamkeitsprobleme!?

Hier schlief3t sich der Kreis. Welche genialen Birkenbihl-
Werke wurden mir im Vorwort empfohlen? Naja, die DVDs
habe ich noch zu Hause liegen. Die schaue ich mir bis zur
nachsten Ausgabe der neue AKZENTE an ...

B Vera-Ines Schiipferling
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Termine

Fortbildungstermine der
Telefonberater

Fortbildung/Schulung (Gruppe 1)

Freitag, 07.11.2014 - Sonntag, 09.11.2014
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Fortbildung/Schulung (Gruppe 2)

Freitag, 27.02.2015 - Sonntag, 01.03.2015
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

Fortbildung/Schulung (Gruppe 1)

Freitag, 13.03.2015 - Sonntag, 15.03.2015
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Fortbildung/Schulung (Gruppe 2)

Freitag, 04.09.2015 - Sonntag, 06.09.2015
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Fortbildung/Schulung (Gruppe 1)

Freitag, 02.10.2015 - Sonntag, 04.10.2015
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38
31832 Springe

Jugendveranstaltung
Gemeinsame Fortbildung mit
Erwachsenen-Beratern

Freitag, 03.10.2014 - Sonntag, 05.10.2014
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38
31832 Springe

Fortbildungsveranstaltung
fur Regionalgruppenleiter

Samstag, 15.11.2014 - Sonntag, 16.11.2014
im Hotel Goller, Hirschaid
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Fortbildungstermine der
Landesgruppen

Landesgruppe Baden-Wiirttemberg:
04./05.10.2014 Caritas-Haus Feldberg

Landesgruppe Bayern:
19.11.2014 in Regensburg

Landesgruppe Berlin:
13./14.09.2014 in Berlin

Landesgruppe Hamburg:
Gemeinsame Fortbildung mit Niedersachsen

Landesgruppe Hessen:
Stand bei Redaktionsschluss noch nicht fest

Landesgruppe Niedersachsen/Bremen:
13./14.09.2014 in Berlin

Landesgruppe Nordrhein-Westfalen:
14./15.03.2015, Miinster, JGA Aasee

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

Landesgruppe Thiiringen:

Aufgrund der geringen Grof3e keine eigene Fortbildung

Fortbildungstermine der
E-Mail-Berater

Freitag, 05.09.2014 - Sonntag, 07.09.2014
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Freitag, 03.07.2015 - Sonntag, 05.07.2015
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38

31832 Springe

Freitag, 30.10.2015 - Sonntag, 01.11.2015
Tagungsstatte Lutherheim

Jagerallee 38
31832 Springe

Mitgliederversammlung/
Symposium 2015

Samstag, 18.04.2015 - Sonntag, 19.04.2015
Bruchsal-Hambriicken




DATEN

Der Verband

Geschaftsfihrender Vorstand

1. Vorsitzender:

2. Vorsitzender:

Schatzmeisterin:

Schriftflihrer:

Hartmut Gartzke

30916 Isernhagen
vorstand1(dadhs-deutschland.de
Dr. Johannes Streif

81541 Miinchen
vorstand2(dadhs-deutschland.de
Karin-Gisela Seegers

14055 Berlin
seegers-berlin@t-online.de
Patrik Boerner
boerner@p-boerner.de
schriftfuehrer@adhs-deutschland.de

Weitere Vorstandsmitglieder

Unterstiitzung
des Vorstandes:

Telefonberatungsnetz:

E-Mail-Beratung:

Erwachsenen-ADHS:

Webredaktion:

Kinder und

Jugendliche mit ADHS:

Organisation/
Fundraising:
Forum:

Schule:

Regionalgruppen:

Herta Biirschgens

52249 Eschweiler
adhsde.buerschgens@gmx.de
Gerhild Gehrmann

25336 Elmshorn
telefonberatung(@adhs-deutschland.de
email-beratung@adhs-deutschland.de
Dr. Astrid Neuy-Bartmann

63739 Aschaffenburg

Sabine Nicolei

38112 Braunschweig
web.redaktion(dadhs-deutschland.de
Dr. Klaus Skrodzki

91301 Forchheim

Regina Lamparter

71069 Sindelfingen
fundraisingldadhs-deutschland.de
Susanne Gropel

70794 Filderstatt
forum(@adhs-deutschland.de
Christiane Eich

64293 Darmstadt
Schule@adhs-deutschland.de
Barbel Sonnenmoser

71032 Boblingen
baerbel@adhs-bb.de

Unterstiitzung des Verbandes

Geschaftsfihrung:

Europdische Kontakte:

Erndhrung/
Stoffwechsel-
besonderheiten:
Jugendteam:

Dr. Myriam Menter
gfldadhs-deutschland.de

Detlev Boeing

B-3080 Tervuren

adhs(dtelenet.be

Renate Meyer

61381 Friedrichsdorf
meyer.koeppern(dt-online.de
jugendberatung(dadhs-deutschland.de

Wissenschaftlicher Beirat

Dr. Johanna Krause

Facharztin f. Neurologie, Psychiatrie u.
Psychotherapie, Ottobrunn

Prof. Dr. Klaus-Henning Krause

Minchen

Prof. Dr. Klaus-Peter Lesch

Universitat Wiirzburg

Prof. Dr. Martin Ohlmeier

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

Universitatsklinikum Freiburg

Prof. Dr. Marcel Romanos

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

Kinder- und Jugendpsych.,Psychotherapeutin, Mainz

Therapeutisch-Padagogischer Beirat

Prof. Dr. h.c. Hans Biegert

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

Dr. Fritz Jansen

Dipl.-Psych., physiologischer Psychotherapeut,
Lehrtherapeut f. Verhaltenstherapie, Neuried

Dr. med. Rudolf Kemmerich

Kinder- u. Jugendarzt, Weinstadt

Dr. phil. Roy Murphy

Leitender Psychologe u. Qualitatsbeauftragter,
SchonKlinik Bad Bramsted

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

Praxis mit Schwerpunkt ADHS, Esslingen

Dipl.-Psych. Erika Tittmann

Praxis f. Psychotherapie, Lorrach

Landesgruppenleiter

Baden-Wiirttemberg Kirsten Riedelbauch

Bayern Brigitte Nagler
Berlin Karin-Gisela Seegers
Hamburg Helga Meyer

Hessen Astrid Bojko-Muhr

Niedersachsen/Bremen Margit Titje-Schlicker

Nordrhein-Westfalen Herta Biirschgens
Sachsen-Anhalt Monika Lehmann
(kommissarisch)
Carola Kliemek

Andrea Wohlers

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

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

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

Fachbicher und Infomaterial aus eigenem Verlag
Verbandszeitschrift neue AKZENTE

Regina Rusch
.Zappelhannes”

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

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

ADHS Deutschland e. V.

Poschingerstr. 16; D-12157 Berlin
Tel.: 030/ 85 60 59 02

Fax: 030/ 85 6059 70

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

Spendenkonto:

Pax-Bank eG

BLZ 370 601 93

Konto-Nr. 6 010 115017

BIC : GENODED1PAX

IBAN: DE95370601936010115017

Beitragskonto:

Hannoverische Volksbank eG

BLZ 251900 01

Konto-Nr. 221 438 500

BIC: VOHADE2H

IBAN: DE36 2519 0001 0221 4385 00

DEUTSCHLAND e.'li

ADHS und Recht

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

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

HKS/ADHS und rechtliche
Aspekte

Versicherung und ADHS
Ist ADHS eine Behinderung?

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

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

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




Telefonberatung

Bayern

Adele Cordes/Johanna Ebbinghaus:

08152 - 9 99 64 99

Ingrid Meyer-Kaufmann:
0911 -9 56 63 51
Michaela Nagy:

09180 -9097 16

Ruth Wissing:

0951 -9 68 47 89
Carolin Zasworka:
09542 - 77 26 89

Baden - Wiirttemberg
Regina Lamparter:
07031 - 3800 95

Berlin

Karin-Gisela Seegers:
030-30197 14

Petra Peilert:

030 -659156 10

Bremen und Umgebung
Sabine Bernau:

04793 -9310 21
0170 - 2 46 27 44
Ellen Koster-Schmidt:
0421 -69799 91

Hamburg und Umgebung
Birgit Weigel:
040 - 68 91 50 23

Hessen
Dagmar Beyer-Schweinsberg:
05684 - 16 59

Mecklenburg-

Vorpommern
Karin Heynen:
0381 -7698016

Niedersachsen
Sabine Nicolei:

0531 - 22459145
Angela Schwager:
05554 - 99 56 46

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

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

Rheinland-Pfalz
Sabine Berg:
0651 -4 637878

Sachsen
Susanne Voigt:
037341 -49830

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

Saarland
Sabine Berg:
0651-4637878

Thiiringen
Regina Schrage:
03691 -872222

ADHsS Deutsch

Poschingerst. 1
12157 Ber“n

Tel. 030-8560500,

land e, v




