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Vorwort

Zahlreiche Abhandlungen zum Thema Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom ohne oder mit Hyperaktivitit (ADHS) sind in den letzten Jah-
ren auf dem Buchmarkt erschienen. Das beweist einerseits, dass das
Syndrom als eigensténdiges Krankheitsbild in Medizin, Psychologie,
Padagogik, Soziologie und bei der Elternschaft angekommen ist. An-
dererseits zeigt die grofle Zahl von Titeln den Bedarf an Information.
Das Aufmerksambkeitsdefizitsyndrom ohne oder mit Hyperaktivitat
(ADHS) hat seinen Platz unter den anerkannten medizinischen Dia-
gnosen gefunden. Was bisher fehlt, das ist eine Darstellung in Lexi-
konform. Der interessierte Leser hat meist weder Zeit noch Lust, ein
ganzes Buch, Kapitel fiir Kapitel, durchzuarbeiten. Eine Zusammen-
stellung des Stoffes nach Stichworten, alphabetisch geordnet, kommt
ihm daher entgegen. In einem solchen Werk kann er rasch die Ant-
worten finden, die er gerade braucht.

Die Arbeitsblatter sind die Friichte aus 40 Jahren arztlicher Be-
treuung von Kindern, Jugendlichen und den oft ebenfalls betroffe-
nen Eltern mit Aufmerksamkeitsstorung. Hinzu kamen die Erfah-
rungen, die der Verfasser in acht Jahren Gruppentraining mit
Eltern, Jugendlichen, Erwachsenen, Lehrern und Erziehern gewon-
nen hat. Aus den Gruppen kamen sehr viele Riickmeldungen, posi-
tive und negative. Sie bewirkten, dass die Texte immer wieder ver-
bessert werden konnten. Der Inhalt jedes einzelnen Arbeitsblattes
entspricht dem letzten Stand der Wissenschaft. Das Buch wendet
sich an Eltern, Grofleltern, Jugendliche, Arzte, Psychologen, Lehrer
und Jugendleiter.

Viele Anregungen gehen auf die genialen Kurse, Vortriage und
Gespréche von und mit Frau Dipl.-Psych. Cordula Neuhaus, Esslin-
gen, zuriick. 40 Jahre haben wir zusammengearbeitet. IThr gilt mein
ganz besonderer Dank. Frau Neuhaus war eine der ersten Psycholo-
ginnen, die es gewagt hat, ADHS als eine besondere Verhaltenswei-
se und Lebensform herauszustellen. Sie gehort heute zu den fithren-
den Wissenschaftlern auf diesem Gebiet.



Vorwort

Wenn ich in diesem Buch das Aufmerksambkeitsdefizitsyndrom ohne oder
mit Hyperaktivitit (ADHS) vorstelle, so spreche ich

+ nicht tiber irgendeine Normvariante menschlichen Verhaltens,

+ nicht iiber einen Erziehungsfehler,

* nicht tiber eine posttraumatische Belastungsstorung

¢ und nicht tiber eine Modeerscheinung aus dem »gelobten Land«, den
USA.

Ich spreche iiber ein psychiatrisches Stérungsbild des Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalters,

+ das hirnorganisch verursacht ist,
¢ durch sorgfiltige Untersuchung sicher nachweisbar ist
+ und dessen Triger ebenso viele Schwichen wie Stirken aufweist.

ADHS ist ein Storungsbild, das in der Fachwelt seit Jahren
¢ dem Diskussionsstadium entwachsen ist
+ und einen gesicherten Platz in der medizinischen Klassifikation einge-

nommen hat.

Weinstadt, 30. Marz 2017 Rudolf Kemmerich
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Abendstunde und Zubettgehen

Irrtimer

1. »Kinder brauchen viel Schlafl«
Stimmt nur teilweise. Es gibt riesengrofie Unterschiede: Der eine Saug-
ling schlaft 18 Stunden am Tag, der andere nur 12. Beides ist normal.
Das gilt auch fiir spatere Altersstufen. Je dlter und selbststindiger ein
Kind ist, umso weniger Schlaf braucht es.

2. »ADHS-Kinder brauchen genauso viel Schlaf wie andere Kinder!«
Diese Aussage ist falsch, ADHS-Kinder brauchen von klein auf weniger
Schlaf als andere Kinder!

3. »Das Kind erholt sich nicht geniigend, wenn es nach dem Zubettgehen
noch lingere Zeit wach bleibt!«
Richtig ist: Das Kind, das ohne Schlaf im Bett liegt, erreicht 75 % des
Erholungswertes, den es im Schlaf hitte.
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Abendstunde und Zubettgehen

10.

. »Das Kind soll zu einer Zeit ins Bett gehen, die in der jeweiligen Alters-

stufe iiblich ist!«

Dieser Ansatz ist falsch. Fithren Sie besser ein Schlaftagebuch. Tragen
Sie vier Wochen lang die Schlaf- und Wachzeiten Ihres Kindes ein.
Nur so konnen Sie feststellen, ob Sie IThrem Kind zu viel oder zu wenig
Schlaf verordnen.

. »Nach einer Fernsehsendung findet das Kind besser in den Schlaf!«

Das mag fiir Erwachsene gelten, gilt aber nicht fiir Kinder, ausgenom-
men vielleicht die Sendung mit dem Sandménnchen. Alle Arten von
Fernsehsendungen erregen die kindliche Fantasie und bremsen den
Schlaf aus.

. »Das Kind ist ldstig oder boshaft, wenn es am Abend Angst vor dem

Einschlafen dufSert!«

Das ist falsch, denn wenn der Verstand zunimmt, wachsen auch Gefah-
renbewusstsein und Unsicherheit. Die Urangst vor der Dunkelheit und
dem Alleinsein kommt hoch. Das Kind braucht jetzt Néhe, Halt und
Sicherheit.

. »Das Kind muss ein bestimmtes Einschlafritual einhalten!«

Besser ist es, wenn Sie verschiedene Rituale anbieten und das Kind
selbst entscheiden lassen, welches Ritual es haben mdchte.
Besonders hilfreich ist ein Ritual, welches das Kind selbst entwickelt.

. »Es ist gleichgiiltig, wenn die Einschlafzeiten wechseln!«

Diese Behauptung ist falsch, denn fiir Kinder sind gleichbleibende
Schlafenszeiten wichtig. Sie geben Sicherheit!

. »Kinder sollen allein mit ihren Problemen fertig werden!«

Schon Kleinkinder, erst recht Schulkinder, brauchen im Abendritual
die Moglichkeit, von ihren Tageserlebnissen zu erzdhlen, deshalb ist
diese Aussage falsch. Kinder brauchen vor dem Einschlafen eine seeli-
sche Entriimpelung durch das Gesprich mit den Eltern.

»Auch in der Pubertiit brauchen die Kinder viel Schlaf!«

Die Neurobiologie der Pubertit spricht gegen diese Behauptung:

Das Hormon Melatonin, das den Schlaf anstofst, wird in der Pubertit
mit einer Verspdtung von rund zwei Stunden freigesetzt! Daher ist das
Kind in der Pubertdt um 22 Uhr noch munter!

Hilfreich

1.
2.
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Achtung fir Menschen mit ADHS

w

. Schlaftagebuch

. Einschlafritual (Vorlesen, erzdhlen, erzihlen lassen, singen, beten,
kuscheln)

5. Kuscheltier

6. Schlafsack

7. Individuelle Einschlaf- und Schlafzeiten

8

9

I

. Ruhe im Haus
. Kein Licht
10. Nicht dauernd nachschauen
11. Nasse Socken (> Kasten Praxistipp)
12. Punkteplan
13. Morgenmuffeluhr (JAKO-O, ca. 39,95 Euro)

Praxistipp: Nasse Socken als Einschlafhilfe
So wird es gemacht:

+ Ein Paar diinne Socken in kaltes Leitungswasser tauchen,

+ Socken gut auswringen,

+ dem Kind tiber die FiifSe ziehen.

+ Dariiber kommen ein Paar dicke Baumwollsocken

+ und ein Paar Wollsocken.

+ Dann ab ins Bett!

¢ Alle Sockenschichten bleiben bis zum nédchsten Morgen an den FiifSen!
+ Die diinnen Baumwollsocken innen sollten jetzt trocken sein.

Wirkung:
Dem erregten Korper wird durch die Feuchtigkeit Wéarme und Erre-

gung entzogen. Das dampft den Kreislauf, entspannt das vegetative
Nervensystem und fordert den Schlaf.

Achtung fiir Menschen mit ADHS

Immer wieder tauchen in den Medien Berichte auf, die den Eindruck ver-
mitteln, dass das ADHS (= Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne oder mit
Hyperaktivitit) eine sehr schlimme Storung sei. Und noch schlimmer sei
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Achtung fir Menschen mit ADHS

es offenbar, diese Storung, die seit Jahren in der Fachwelt ein anerkanntes
Krankheitsbild ist, mit den Moglichkeiten der modernen Heilkunde multi-
modal zu behandeln. Beide Eindriicke sind falsch!

Wer mit ADHS-Personlichkeiten néher in Beriihrung kommt, lernt sehr
bald deren besondere und wertvolle Eigenschaften schitzen. Sie sind hell-
wach, fantasievoll und neugierig. Sie schauen mit Vorliebe hinter die Dinge.
Sie sind Querdenker. Sie sind nicht immer einfach, aber sie sind immer fiir
eine iiberraschende Losung gut. Sie sind redegewandt, mutig und hilfsbe-
reit bis zur Selbstaufgabe. Sie beobachten scharf und entscheiden schnell.
Sie sind die geborenen Tiiftler, Forscher und Entdecker. Die Menschheit
verdankt ihnen wahrscheinlich die meisten Entdeckungen und Erfindungen
dieser Welt. Sie machen den Weg frei!

Voraussetzung fiir ein erfiilltes Leben der Menschen mit ADHS ohne
Abgleiten in die Depression, Aggression oder Dissozialitdt ist allerdings,
dass ihnen in Kindheit und Jugend geniigend Bewegungsfreiheit gewéhrt
wird, und dass sie eine gleichzeitig liebevolle und konsequente Fiithrung
erfahren. Sie diirfen nicht allein gelassen werden mit Forderungen, die ih-
rer seelischen Reife nicht angemessen sind (Stichworte: Hausaufgaben-
Wochenplan — fiir den ADHS-Schiiler eine Uberforderung! Oder: »Das
musst du doch alleine konnen!«). Sie miissen vor einem Medienmiss-
brauch geschiitzt werden. Eine Fehlverdrahtung ihres unfertigen Gehirns
konnte andernfalls die Folge sein. Und natiirlich haben sie, wenn dies n6-
tig ist, im Rahmen einer multimodalen Therapie Anrecht auf Ersatz des
nicht ausreichend vorhandenen Botenstoffes Dopamin durch Methylphe-
nidat (z. B. Medikinet®). Dem Menschen mit Sehschwiche wird auch nicht
die Brille vorenthalten!

Es gibt herausragende Beispiele dafiir, dass unter diesen Voraussetzun-
gen ein erfiilltes Leben, reich an Liebe, Leistung, Kultur und Kunst, mog-
lich ist. Albert Schweitzer, der Urwaldarzt, Theologe, Musiker und Nobel-
preistrager, und Wolfgang Amadeus Mozart, das musikalische Genie,
waren ADHS-Personlichkeiten. Schweitzer wurde im Gymnasium erst
durch einen einfiihlsamen Lehrer auf einen sicheren Weg gefiihrt, nach-
dem zuvor der Schuldirektor seinem Vater geraten hatte, den Sohn wegen
Unaufmerksamkeit und Traumereien von der Schule zu nehmen (Steffahn
2000). Mozart erlebte unter der strengen Hand seines Vaters eine zwar
schwere, aber storungsarme Jugend.

Es gilt, den wertvollen Charakter und die hohe Leistungsfahigkeit der
ADHS-Personlichkeit zu erkennen, zu achten und zu férdern!
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ADHS, Kurzfassung
ADHS, Kurzfassung

Die vier Formen

1. Hyperkinetisches Syndrom (HKS), »Zappelphilipp«
— lberstarker Bewegungsdrang
— uberschiefSende, ungesteuerte Impulsivitat
— verkiirzte Aufmerksamkeit und Ausdauer
2. Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne Hyperaktivitit, »Hans-guck-in-
die-Luft«
lebhaft, aber keine iiberstarke Unruhe
tiberschieflende, ungesteuerte Impulsivitét
verkiirzte Aufmerksambkeit und Ausdauer
— gute soziale Eingliederung
3. Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, hypoaktive Form, » Traumsuse«
langsam, vertraumt, dngstlich — keine iiberstarke Unruhe
statt Ausrasten eher beleidigt, starke Stimmungsschwankungen
verkiirzte Aufmerksamkeit und Ausdauer
— schlechte soziale Eingliederung
4. Hyperkinetisches Syndrom mit dissozialen Stérungen, »Max und
Moritz«
nahezu unerschopflicher Bewegungsdrang
— tiberschiefSende, ungesteuerte Impulsivitit, oft aggressiv
verkiirzte Aufmerksamkeit und Ausdauer
frithzeitig dissoziales Verhalten
schlechte soziale Eingliederung

Neurophysiologie
Gestorte Filterleistung fir Aufmerksamkeit, Impulssteuerung und Pla-

nung. Zugrunde liegt eine Stoffwechselbesonderheit mit einem Mangel an
dem Botenstoff Dopamin.

Ursache

ADHS ist zu 80 % erblich.
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ADHS — Eine Stoffwechselstérung des Gehirns

Multimodale Behandlung (Behandlung mit Therapiebausteinen)

1. Struktur

2. Bewegung, Sport

3. Verhaltenstherapie

4. Gruppentraining fiir Eltern oder betroffene Erwachsene

5. Medikamentdse Behandlung, Ersatz des Botenstoffs Dopamin (Neuro-
transmitterersatz)

ADHS - Eine Stoffwechselstorung des Gehirns

Immer wieder tauchen in den Medien Berichte auf, in denen ADHS als
eine umweltbedingte Storung dargestellt wird. Daraus ziehen Journalisten
den Schluss, dass die Storung durch Verdnderung der Umweltbedingun-
gen, wie mangelhafte Zuwendung, Medienmissbrauch oder schulische
Uberforderung, beseitigt werden kénne. Gerne wird dann das Totschlagar-
gument eingesetzt, dass Arzte die Kinder und Jugendlichen mit syntheti-
schen Drogen vollpumpen, statt ihre Lebensverhiltnisse zu verbessern.

Die wissenschaftlichen Forschungen der letzten Jahre haben zu anderen
Ergebnissen gefithrt. Der Dopamin-Mangel im Gehirn, der bei Personen
mit ADHS nachweisbar ist, gilt heute als Ursache fiir die Aufmerksam-
keits- und Impulssteuerungsschwéche bei ADHS. Botenstoffe oder Neuro-
transmitter sind zustindig fiir die Ubermittlung von Nachrichten von ei-
ner Nervenzelle zur anderen. Der Botenstoff Dopamin ist wesentlicher
Bestandteil der Regelungsvorgéinge im Stirnhirn bei Aufmerksamkeit,
Handlungsplanung und Impulssteuerung. Es liegt demnach eine Stoff-
wechselstérung des Gehirns vor, dhnlich dem Insulinmangel bei Diabetes
oder dem Mangel an Schilddriisenhormon bei einer Hypothyreose.

Die Behandlung ist multimodal. Das bedeutet, dass individuell unter-
schiedliche Behandlungsbausteine hinter- oder nebeneinander eingesetzt
werden. Diese Bausteine sind: Eltern- und Lehrerberatung, Gesprache mit
Kinder und Jugendlichen, Sport, Verhaltenstherapie, Elterntraining und
Substitutionsbehandlung. Von groflem Nutzen sind die fortlaufende El-
ternberatung und das Elterntraining. Diese Form der Behandlung ist si-
cher frei von Nebenwirkungen und steht in der Erfolgsrate gleich hinter
dem Medikament.
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ADS: Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne Hyperaktivitdt (»Hans-guck-in-die-Luft«)

Wichtig ist, dass die Verhaltenstherapie allen ADHS-Familien zugute-
kommt, unabhéngig von ihrer Krankenkassenzugehorigkeit.

Ein Wort zum Medikament: Die Hirnforschung hat ADHS als eine Stoff-
wechselstorung des Gehirns mit einem Botenstoff-Mangel erkannt. Es
leuchtet ein, dass ein Mangel ausgeglichen werden muss. Auch andere Stoft-
wechselstorungen werden zum Ausgleich des zugrundeliegenden Mangels
medikamentos behandelt, z. B. durch die Gabe von Insulin bei Diabetes oder
eines Antikonvulsivums bei Epilepsie.

In der Medizin diirfen nicht ideologische, sondern es miissen naturwis-
senschaftliche Vorstellungen die Richtung bestimmen.

ADS: Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne
Hyperaktivitdt (»Hans-guck-in-die-Luft«)

Symptome

Bei durchschnittlicher oder iiberdurchschnittlicher Intelligenz hat das
Kind oder der Jugendliche eine Aufmerksamkeitsspanne, die unter dem
Altersdurchschnitt liegt. Besonders deutlich wird die schlechte Aufmerk-
samkeit bei Arbeiten, die lingere Zeit andauern und als »Pflichtaufgaben«
angesehen werden. Neigungsarbeiten hingegen werden schnell und
konzentriert erledigt. Das Kind oder der Jugendliche ist ideenreich, fanta-
siebegabt und redegewandt. In der Schule gelingen miindliche Leistungen
meistens besser als schriftliche. Weitere Zeichen sind erhohte Ablenkbar-
keit, unterentwickeltes Ordnungsgefiihl und gelegentlich Ausrasten. Die
sozialen Beziehungen sind zumeist gut bis sehr gut. Nicht selten werden
diese jungen Menschen zu Klassensprechern gewéhlt. Hyperaktivitit ist
nur schwach ausgeprégt. Charakteristisch ist die seelische Reifungsverzo-
gerung: Weitsicht, Umsicht, Einsicht, Riicksicht, Pflichtgefiihl und Planung
sind zwei bis fiinf Jahre hinter dem chronologischen Alter zuriick. In der
Pubertidt muss mit einer Verstirkung der Symptome gerechnet werden,
etwa ab dem 20. Geburtstag mit einer Abschwichung. Bei mehr als 60 %
der Betroffenen sind auch im Erwachsenenalter noch Symptome vorhan-
den.
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ADS: Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne Hyperaktivitdt (»Hans-guck-in-die-Luft«)

Neurophysiologie

Im Stirnhirn liegt das Zentrum fiir Aufmerksamkeits- und Impulssteue-
rung. Das Zentrum arbeitet nach dem Grundsatz der Reizschwellenanpas-
sung. Die Reizschwelle wird herabgesetzt bei Reizen, die fiir eine Leistung
wichtig sind. Diese Reize werden verstiarkt und beschleunigt weitergeleitet.
Andere Reize, die fiir die augenblickliche Leistung keine Bedeutung haben,
werden durch Anhebung der Reizschwelle herausgefiltert. Die Anpassung
der Reizschwelle vollbringt das Gehirn mithilfe von Botenstoffen bzw.
Neurotransmittern. Beim ADHS/ADS stehen nicht geniigend Botenstoffe
zur Verfiigung.

Dadurch ist die Filterleistung gestort. Die Reizschwelle bleibt fiir alle
Umwelteindriicke und Assoziationen niedrig. Die Folge: Alles schwappt
iiber die Schwelle. Damit ist dem Gehirn die Unterscheidung zwischen
wichtig und unwichtig nicht mehr méglich. Es muss auf alle Reize gleich-
wertig antworten, kann nicht mehr ordnen und nicht mehr ausdauernd
bei einer Sache bleiben. Der Mensch ist extrem reizoffen und ablenkbar.
Er lebt nur im Hier und Jetzt.

Ursachen

Das ADHS/ADS geht zu 75 % auf erbliche Grundlagen zuriick. Es gibt je-
doch nicht ein ADHS-Gen als Ursache, sondern mehrere. Das erklart, wa-
rum so viele unterschiedliche ADHS-Formen vorkommen.

Der Erbtriger ist zumeist ein méannliches Mitglied der Familie. Zusétzli-
che Umstidnde, wie Rauchen in der Schwangerschaft, Frith- oder Spatge-
burt, Erziehungs- und Erndhrungsfehler, Bewegungsmangel, Medienmiss-
brauch sowie familidre Konflikte konnen erschwerend hinzukommen.

Behandlung

. strukturierte Erziehung

Sport

. zucker- und phosphatarme Mischkost

. Mediengebrauch in altersentsprechendem Maf3

. Heilpddagogische Entwicklungsférderung nach verhaltenstherapeuti-
schen Gesichtspunkten

6. Gruppentraining fiir Eltern

ULs W N e
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Aggressives Verhalten

7. Ersatz des fehlenden Botenstoffs Dopamin durch einen pharmazeuti-
schen Nachbau (Neurotransmitterersatz)

Aggressives Verhalten

Neurophysiologische Grundlagen

Ist die Hirnreifung eines Menschen verzogert, aus welchem Grund auch
immer, so ist in erster Linie das Stirnhirn betroffen. Im Stirnhirn werden
Aufmerksamkeit, Planung und Gefiithle (Emotionen) gesteuert. Ist dieser
Hirnanteil nicht altersentsprechend entwickelt, sind Schwéchen bei seinen
Leistungen zu erwarten. Die Storung der Gefiihlsregulation entsteht da-
durch, dass die Bremse zwischen dem Ort der Gefiihlsentstehung (Limbi-
sches System) und dem Stirnhirn nicht ordentlich arbeitet. Menschen
ohne diese Bremse fiihlen und handeln stiirmischer als andere Menschen.
Sie nehmen bei Erregung die Realitit entweder gar nicht wahr oder nur
durch einen Nebel. Die wissenschaftliche Bezeichnung fiir dieses Phéno-
men lautet Impulssteuerungsschwdche.

Zur Impulssteuerungsschwiche gehoren eine schlechte Kontrolle des
inneren Antriebs, Distanzlosigkeit und die mangelhafte Fédhigkeit, aus Feh-
lern zu lernen. Erlebniswelt und Verhalten spielen sich auf einer Entwick-
lungsstufe ab, die bei Kindern und Jugendlichen drei bis fiinf Jahre unter
dem chronologischen Alter liegt. Ferner kann der reifungsverzogerte
Mensch sich selbst und seine Wirkung auf andere nicht richtig einschét-
zen. Es fehlt ihm der Riickspiegel, mit dem iiblicherweise soziales Verhal-
ten gesteuert wird. Die innere Zensur fillt damit fort, Arger und Wut bre-
chen aus den tiefen Schichten bis ins Grofthirn durch, der Mensch rastet
aus und wird aggressiv.

MaBnahmen der Stufe 1:

Wortreiche Beschwichtigungen bremsen die Erregung keineswegs, son-
dern verstirken sie! Erkldrungen und Diskussionen sollen daher gar nicht
erst versucht werden. Zu Bremssignalen werden hingegen eine erhobene
und gespreizte Hand, eine tiefe Stimme, ein entschlossener Gesichtsaus-
druck und einige wenige Worte, die am besten mit »Halt!« beginnen. Sie
konnen das Signalwort »Halt« auch auf eine grofSe Tafel malen und diese
Tafel bei Bedarf hochhalten.
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Aggressives Verhalten

MaRBnahmen der Stufe 2:

Bei dlteren Kindern und Jugendlichen hilft oft der Notfallbeutel: Er enthélt
zwei kleine Kieselsteine oder eine kleine, harte Biirste oder eine Chilischo-
te. Bei iiberschiefSender Erregung driickt der Betroffene die Kieselsteine
oder die Biirste mit der Hand fest zusammen oder beift in die Chilischote.
Die Schirfe der Chillischote 16st im Gehirn tiber eine Schmerzreaktion die
Ausschittung von Endorphinen aus. Endorphine fithren zur Entspannung.
Ahnlich wirkt z. B. die BeifSkette »ChewEase Kau/Beif$set« (22,90 Euro, Be-
stell-Nr. 87604, www.k2-verlag.de).

MaRBnahmen der Stufe 3:

Kréftiger Griff an den Schultern, Ihre Augenhoéhe soll iiber der des Kindes
liegen. Hierzu setzen Sie die zornige Person auf einen Stuhl oder Sie stel-
len sich selbst auf einen Stuhl. Nur der Blick von oben hat Bremswirkung!
Schauen Sie der erregten Person nicht unmittelbar in die Augen. Das
konnte die Aggressivitit verstirken! Schauen Sie stattdessen auf ihr Ohr.
Die Anweisungen, die Sie jetzt aussprechen, miissen langsam, ruhig, deut-
lich und bestimmt heriiberkommen.

MaRBnahmen der Stufe 4:

Sind die bisherigen Mafinahmen erfolglos, schicken Sie das Kind in sein
Zimmer zur Beruhigungszeit oder verlassen Sie selbst das Zimmer. Erst
Stunden spiater oder am ndchsten Tag darf das Ausrasten angesprochen
werden. In der »Konferenz mit dem Kind« werden ein Signalwort (»Du
weifdt ...«), die Beruhigungszeit und ein Belohnungssystem (Punkteplan)
fiir Wohlverhalten vereinbart. Die Vereinbarung muss mindestens fiinf
Mal wiederholt oder, noch besser, schriftlich festgehalten werden!

Stand-Boxball

Schon in Stufe 1 des Antiaggressionstrainings kann der Stand-Boxball ein-
gesetzt werden. Das Gerit besteht aus einem Ball mit dicker PVC-Hiille
und einer weichen Fiillung. Der Ball sitzt auf einem Federstab mit Saug-
fuf’. Durch kriftige Schldge auf den Ball kann das Kind oder der Jugendli-
che seinem Arger und seiner Wut Luft verschaffen.
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Altere Menschen mit ADHS

Alphabetisieren hilft dem Gedachtnis auf die Spriinge!

Anleitung

Sicher haben Sie das schon einmal erlebt: Sie wollen ein bestimmtes Wort
aus Threm Gedichtnis abrufen. Aber es fallt Ihnen einfach nicht ein.

In einer solchen Lage versuchen Sie das Alphabetisieren.

Sie gehen in Gedanken langsam das Alphabet durch, einen Buchstaben
nach dem anderen. Sie priifen, mit welchem Buchstaben das gesuchte
Wort beginnen konnte.

Ist Thnen jetzt das gesuchte Wort eingefallen?

Altere Menschen mit ADHS

Es gibt bisher keine Studien zum Erscheinungsbild von ADHS bei Perso-
nen iiber 40 Jahren. Vermutlich werden die Pharmahersteller auch keine
solchen Studien durchfithren. Der Patentschutz fiir Methylphenidat
(MPH) ist abgelaufen. Eine Vielzahl von Generikaprodukten zu erheblich
niedrigeren Preisen als das Original ist auf dem Markt erschienen. Damit
fehlt der finanzielle Spielraum und Anreiz fiir die pharmazeutischen Un-
ternehmen.

ADHS bei alteren Menschen kann treffend tibersetzt werden mit:
Anders denken, handeln, sprechen

Bei dlteren Menschen wird am hiufigsten der Mischtyp (innere Unruhe,
starke Gefiihle, kurze Aufmerksambkeit, Impulsivitit) beobachtet.

Schwierigkeiten von ilteren Menschen mit ADHS:

*

Probleme am Arbeitsplatz
Mobbing

héufiger Stellenwechsel
Arbeitslosigkeit
Beziehungskrisen

*

*

*

*

25



Altere Menschen mit ADHS

¢ Scheidung
+ Probleme mit den Kindern
+ Kinder ebenfalls betroffen

Vor der Diagnose ADHS haben die meisten Patienten oft schon mehrmals
eine Psychotherapie durchlaufen, viele Antidepressiva geschluckt und etli-
che Klinikaufenthalte erlebt.

Schwierigkeiten im Alter allgemein, verstirkt bei ADHS:

+ Gedichtnisstorungen

+ eingeschrinkte Beweglichkeit

+ finanzielle Einschriankungen

+ Leere und Langeweile

* Verlust der Attraktivitét

* Verlust der korperlichen Leistungsfahigkeit und Sportlichkeit
+ Autonomieverlust

¢ Umgang mit den verschiedenen Krankheiten
¢ Partnerverlust

* Verlust der Tagesstruktur

¢ Einschrankungen des Bekanntenkreises

+ Bewiltigung der eigenen Endlichkeit

¢ Annahme der eigenen Begrenzung

Symptome von ADHS bei Erwachsenen:

* Hyperaktivitit (Verunsicherung)

+ Unaufmerksambkeit (Selbstzweifel)

¢ Trdumen (ohne Struktur wird der innere Schweinehund grof3er)

* Achterbahn der Gefiihle

+ Nachlassen der Impulsivitit (Fragen zum Sinn des Lebens, Lebensbi-
lanz)

+ Man wird einsam, wenn man gegen alles ist

* Aufschieberitis

+ Gesundheit wird vernachléssigt

¢ Medizinische Behandlung wird unregelméflig durchgefiihrt

+ Risikoverhalten

+ Finanzielle Probleme

+ Essstorungen

+ ADHS-Menschen sind anstrengend, fiir sich selbst und fiir andere
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Atomoxetin, ATX (Strattera®)

+ Zahlreiche Komorbidititen
+ Autonomie geht im Altersheim verloren

MPH ist auch bei Hypertonie und Demenz wirksam! Die Dosis kann sehr
niedrig gehalten werden, z.B. 2 x 5 mg.

Erfahrene Therapeuten berichten, daf3 bei dlteren Menschen rasch frei-
setzendes Methylphenidat wirksamer ist als ein Retard-Préparat. Studien
hierzu sind nicht bekannt.

Atomoxetin, ATX (Strattera®)

Allgemeine Angaben

ATX ist in den USA seit 2002, in Deutschland seit 2005 mit der Indikation
»Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne und mit Hyperaktivitit (ADHS)«
zugelassen. ATX wirkt gleichmiflig iiber 24 Stunden. ATX wird daher nur
einmal téaglich eingenommen, unabhingig von der Nahrungsaufnahme. In
der Regel wird ATX morgens mit reichlich Fliissigkeit verabreicht. Bei
unbefriedigender Wirkung kann die Tagesdosis auch abends genommen
oder auf zwei Portionen verteilt werden. Das Mittel wird in zwei Schritten
aufdosiert. Die volle Wirkung ist erst nach vier bis sechs Wochen zu er-
warten. Das Medikament ist ungewohnlich teuer!

Wirkungen

ATX gehort nicht zur Gruppe der Stimulantien und wird daher nicht auf
einem Betdubungsmittelrezept verschrieben. ATX ist ein selektiver Nor-
adrenalin-Wiederaufnahmehemmer fiir das hintere Aufmerksamkeitszen-
trum, der indirekt auch die Dopaminkonzentration im Stirnhirn erhoht.
ATX wirkt sich giinstig auf die Kernsymptome des ADHS aus (Unruhe,
iberschieflende Impulsivitit, verminderte Aufmerksamkeit). Dariiber hin-
aus hebt ATX die Stimmung an, 16st Angste und Zwinge, bremst opposi-
tionell-aggressives Verhalten und fordert die soziale Eingliederung. ATX ist
daher besonders geeignet, wenn aufler den Kernsymptomen des ADHS
noch weitere psychische Zeichen vorliegen. ATX wirkt etwas weniger gut
auf die Aufmerksamkeit als Methylphenidat (MPH).
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Aufmerksamkeitsdauer ohne ADHS

Was erleben die Eltern?

Ganz allmihlich wird das Kind mutiger, frohlicher, kontaktfreudiger.
Stimmungslage und Aufmerksamkeit werden besser.

Nebenwirkungen

ATX ist gut vertriglich. Vereinzelt werden zu Beginn der Behandlung Mii-
digkeit oder Ubelkeit beobachtet. Diese Erscheinungen verschwinden im
weiteren Verlauf der Behandlung meistens von selbst. Lasst die Miidigkeit
nicht nach, wird ATX statt am Morgen am Abend gegeben. Auch bei lang-
dauernder Anwendung entwickeln sich Groéfie und Gewicht normal. In selte-
nen Féllen kann es unter ATX zum Anstieg von Herzfrequenz und Blutdruck
kommen. Daher soll vor Beginn der Behandlung eine Herzerkrankung aus-
geschlossen werden. Eine Abhingigkeit von ATX gibt es nicht. Das Medika-
ment kann ohne Folgen von heute auf morgen abgesetzt werden.

Kontrollen

Vor Beginn der Behandlung sollen Grofle, Gewicht, Blutdruck, Leber- und
Nierenwerte bestimmt werden. Ferner sollen ein EKG geschrieben und ein
Aufmerksamkeitstest durchgefiithrt werden. Sechs Wochen nach Beginn
der Behandlung wird diese Untersuchung nochmals vorgenommen, dieses
Mal aber ohne EKG. Im weiteren Verlauf der Behandlung wird alle sechs
Monate nachuntersucht.

Aufmerksamkeitsdauer ohne ADHS

Alter Aufmerksamkeitsdauer
7 Jahre 15 Minuten

8-9 Jahre 20 Minuten

10-12 Jahre 25 Minuten

13-17 Jahre 30 Minuten

Erwachsene Bis zu 90 Minuten
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