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Vorwort zur 9. Auflage

ADS ist eine Personlichkeitsvariante,

die von Kindheit an die Entwicklung pragt:

Zu deren Vorteil, wenn man frihzeitig aktiv gegensteuert,

zu deren Nachteil, wenn man dem ADS hilflos und unverstanden ausgeliefert ist.

Noch immer werden Kinder und Jugendliche mit einem ADS ohne Hyperaktivitit
viel zu spit diagnostiziert und nicht intensiv und lange genug behandelt, denn sie
fallen nicht durch stérendes Verhalten auf, sondern sie haben vorrangig Probleme
im Lernen und konnen ihre Interessen meist nicht sozial angepasst durchsetzen. Mit
diesem Buch mochte ich den Betroffenen weit mehr als nur Ratschlage geben, denn
diese erhielten sie bisher von allen Seiten genug. Das Besondere bei einem Auf-
merksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) mit und ohne Hyperaktivitit ist, dass bei aus-
gepragter Symptomatik Ratschlidge und Vorsitze nur mit Hilfe individueller Lern-
und Verhaltensstrategien erfolgreich umgesetzt werden kénnen, was eine aktive und
motivierte Mitarbeit in Form eines Selbstmanagements erfordert. Dafiir mochte
dieses Buch den Betroffenen, deren Eltern und Therapeuten eine konkrete Anlei-
tung geben.

In den letzten Jahren hat sich sowohl in der Diagnostik als auch in der Therapie
des AD(H)S sehr viel zum Positiven verandert. Fortschritte in den bildgebenden
Verfahren fiihrten zu neuen neurobiologischen Erkenntnissen, die in Verbindung
mit den Erfahrungen aus der Praxis, Diagnostik und Therapie des ADS mit und
ohne Hyperaktivitit wesentlich verbesserten. Nicht mehr die Behandlung einzelner
Symptome steht jetzt im Vordergrund, sondern eine ursachenorientierte Therapie
mit individuellen Lern- und/oder Verhaltens-strategien. Je besser die Betroffenen,
deren Eltern, Therapeuten und Lehrer die Besonderheiten der ADS-Problematik
verstehen, umso erfolgreicher kann die Behandlung auf Dauer sein, d.h. dber ein
gutes Selbstwertgefithl und dber ein altersentsprechendes Sozialverhalten zu ver-
fugen. Voraussetzung dafiir ist eine Reduzierung der Reiziberflutung des Gehirns,
die eine Folge der AD(H)S-typischen Stirnhirnunterfunktion ist. Sie beeintrachtigt
die Ausbildung dichter Lernbahnen, als eine Grundlage fiir schnelle Kommunika-
tion zwischen wichtigen Gehirnzentren, wie dem Arbeitsspeicher und dem Lang-
zeitgedichtnis. Gleichzeitig besteht beim AD(H)S in den Nervenverbindungen
verschiedener Hirnbereiche ein Mangel an Botenstoffen, die fir die Weiterleitung
von Informationen in den neuronalen Bahnen wichtig sind. Deshalb ist z.B. Ge-
lerntes nicht schnell und korrekt genug wieder abrufbar, eine wichtige Ursache fiir
die AD(H)S-bedingten Teilleistungsstorungen, wie Leserechtschreib- und Rechen-
schwiche. Unter der Behandlung des AD(H)S, verbunden mit intensivem, moti-
viertem, regelmaffigem und gezieltem Uben konnen sich dann feste Lernbahnen
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Vorwort zur 9. Auflage

entwickeln, die das Lernen erleichtern, weil Denken und Handeln sich automati-
sieren konnen und sich dadurch auch Teilleistungsstorungen verbessern.

Dieses Buch mdchte vermitteln, wie man eine Therapie des ADS bei hypoaktiven
Kindern erfolgreich gestalten kann, damit auch diese Kinder tber ihr altersent-
sprechendes Lernpotential verfiigen konnen und dieses nicht durch Resignation
verloren geht. Nur eine Integration dieser Kinder in eine altersgerechte Gruppe
kann verhindern, dass ihre angeborenen Fahigkeiten verkimmern. Es gilt, ihre
individuellen Fihigkeiten zu erkennen und durch gezieltes Fordern und Férdern
weiter zu entwickeln, um von ihnen profitieren zu kénnen.

Mainz, Dezember 2016 Dr. med. Helga Simchen
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Vorwort zur 4. Auflage

Seit 24 Monaten ist dieses Werk auf dem Markt und schon legt der Verlag hiermit die
vierte Auflage vor. Die zahlreichen positiven Resonanzen von Kindern und Ju-
gendlichen mit ADS und ihren Familien, die den Erfolg des Buches widerspiegeln,
sind ein Anlass grofSer Freude und Dankbarkeit fiir mich.

Die letzten zwei Jahre haben — zum Gliick aller Betroffenen — zahlreiche neue
wissenschaftliche Erkenntnisse erbracht, welche die Diagnose des Aufmerksam-
keitsdefizitsyndroms (ADS) stiitzen und die Richtigkeit der bisherigen Behandlung
bestitigen. Der Bedarf an sachgerechter Information tiber das ADS ohne Hyperak-
tivitdt ist in den Familien und Schulen jedoch nach wie vor ungebrochen grofs. Aus
diesem Grund habe ich den Inhalt des Buches noch einmal aktualisiert und leicht
erweitert. Einen neuen Schwerpunkt mochte ich dabei auf die Frihdiagnostik und
Frihbehandlung des ADS ohne Hyperaktivitat setzen, damit die betroffenen Kinder
und Jugendlichen gar nicht erst iber eine reaktive Fehlentwicklung in eine fiir sie
ausweglose Situation gelangen. Diese Gefahr besteht, wenn Eltern infolge von fal-
schen Informationen verunsichert werden, resignieren und auf professionelle Hilfe
verzichten.

Der Zusammenhang von ADS, Lese-Rechtschreibschwiche und Rechenschwi-
che wird heute durch die medizinische Forschung und Praxis immer hiufiger er-
kannt, wobei das Aufmerksambkeitsdefizitsyndrom die Ursache und nicht die Folge
der Lese-Rechtschreibschwiche und Rechenschwiche ist. Dadurch bieten sich auch
im Hinblick auf diese, neue und erfolgreichere Behandlungsmoglichkeiten.

Besonders die mittel- und langfristigen Folgen des ADS ohne Hyperaktivitit, dem
eine oft schwer einzuordnende Symptomatik eigen ist, sind nicht zu unterschitzen:
Die typischen Symptome — ein nach innen gerichtetes »stilles« Leiden mit anhal-
tender Selbstbeschuldigung, innerer Verunsicherung, negativem Selbstbild und
multiplen Angsten — konnen bei Nichtbehandlung schwere psychische Storungen
verursachen, die die Lebensqualitdt der betroffenen Kinder, Jugendlichen und deren
Eltern wesentlich beeintrichtigen. Solche Stérungen konnen z.B. Zwangserkran-
kungen, Angststdrungen, affektive Stérungen, Essstorungen, Suchterkrankungen,
Personlichkeitsstorungen und vor allem Depressionen sein.'

Damit es soweit erst gar nicht kommt, habe ich diesen Ratgeber geschrieben.
Moége er den Betroffenen, ihren Familien, Lehrern, Erziehern und Therapeuten eine
gute Hilfe sein, die Problematik des ADS in ihrer ganzen Vielschichtigkeit zu ver-

1 Vgl. mein zweites Buch »Die vielen Gesichter des AD(H)S. Begleit- und Folgeerkrankungen
richtig erkennen und behandeln, das ebenfalls im W. Kohlhammer Verlag erschienen ist.
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Vorwort zur 4. Auflage

stehen. Allen betroffenen Kindern und Jugendlichen soll er den Weg zu einer er-
folgreichen Therapie weisen.

Bedanken mochte ich mich schlieflich vor allem bei meinem Mann, der mir
immer ein guter Ratgeber ist, und bei meinem Lektor, Herrn Dr. Poensgen, der das
Buch mit Sachverstand gestaltet hat.

Mainz, Februar 2004 Dr. med. Helga Simchen
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Vorwort zur 1. Auflage

Manchmal wird die Seele eines Kindes schon geknickt,
che sie sich entfalten kann
und niemand bemerkt es.

In diesem Buch mochte ich tber Kinder berichten, die nicht so auffallen wie ihre
»Geschwister«, die Zappelphilippe, die aber mindestens genauso oder noch mehr
leiden.

Das hypoaktive Kind wird fiir faul, dumm, unbegabt, vertriumt, ungeduldig und
widerspenstig gehalten. »Alle Erziehung niitzt nichts — es wird nur noch schlim-
mers, sagen die einen. »Es verwichst sich«, sagen die anderen, aber das ist nur selten
der Fall. Eine Besserung bringt nur professionelle Hilfe.

Verhaltensauffalligkeiten in der Kindheit kénnen den Weg bahnen fir eine
spatere psychische Erkrankung. Im Alter von sieben bis elf Jahren nehmen die
psychischen Auffilligkeiten bei Kindern rapide zu. Daran ist nicht die Schule schuld,
diese bringt nur durch ihre besonderen Anforderungen angeborene und erworbene
Defizite des Kindes an das Tageslicht.

Das Buch ist das Ergebnis meiner langjihrigen praktischen Tatigkeit und Erfah-
rung in der Diagnostik und Behandlung von Kindern mit Aufmerksamkeitsdefi-
zitsyndromen. Dabei konnte ich auf meine vielschichtige und langjihrige Ausbil-
dung sowie auf meine frihere wissenschaftliche Tatigkeit auf diesem Gebiet
zurtickgreifen.

Nach intensivem Studium der aktuellen Fachliteratur und regelmafSigen Besu-
chen von Fachkongressen stellte ich immer wieder fest, dass tiber die Diagnostik und
Therapie des hypoaktiven Kindes wenig bekannt ist. Ein ADS ohne Hyperaktivitit
wird zwar immer haufiger erwihnt, aber wie es konkret aussieht und behandelt
wird, das wird nur selten beschrieben. So wundert es nicht, dass hypoaktive Kinder
oft erst nach einem langen Leidensweg einen Arzt finden, der ihnen und ihrer
Familie Aufklarung und Hilfe anbietet. Dabei werden diese Kinder in der Praxis
schon seit ca. zehn Jahren erfolgreich behandelt, wenn auch nur bisher von wenigen
Therapeuten.

Den vielen hypoaktiven Kindern und ihren Familien, deren Leidensweg ich ken-
nengelernt habe, widme ich dieses Buch. Durch die therapeutische Begleitung
konnte ich erfahren, wie aus leidenden Kindern und genervten Familien frohliche
Kinder und gliickliche Eltern wurden. Dieser Weg ist nicht einfach, er fordert Mut,
Kenntnisse und Vertrauen. Er hat viele Hindernisse, aber er lohnt sich. Einen Weg
zum besseren Verstindnis des hypoaktiven Kindes méchte ich mit meinem Buch
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Vorwort zur 1. Auflage

aufzeigen. Diesen Kindern wiinsche ich Eltern, die nicht aufgeben, sondern die
Kraft, Mut und die nétigen Kenntnisse aufbringen, sich von alten und neuen Vor-
urteilen zu trennen. Ich wiinsche den Eltern, dass sie fir diesen Weg Begleiter
finden, es gibt sie.

Mainz, Oktober 2001 Dr. med. Helga Simchen
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1 Das hypoaktive Kind — was ist das fiir ein
Kind?

Es ist viel zu langsam — es ist vertraumt — es vergisst viel — ist zu empfindlich —
weint leicht — ist leicht ablenkbar — kann sich nicht konzentrieren — es lernt fleifig
— es vergisst das Gelernte schnell — es kann zu Hause alles, versagt aber in der
Schule - es schreibt im Diktat zu Hause zwei Fehler, in der Schule aber zwanzig
Fehler — es macht stundenlang Hausaufgaben — es verrechnet sich dauernd — es
hat Probleme in der Rechtschreibung, beim Rechnen und im Aufsatz schreiben —
es kann Textaufgaben nicht l6sen — es schreibt den Aufsatz viel zu lang oder viel zu
kurz — es ist von sich enttduscht — es glaubt von keinem geliebt zu werden — es
kann viel mehr, als es zu Papier bringt — es macht lauter Leichtsinnfehler — es hat
eine schlechte Schrift — es kann nicht gut zeichnen — es hat eine gute bis sehr
gute Intelligenz und erhilt trotzdem schlechte Noten — es will nicht mehr in
die Schule gehen — es lernt nicht aus Fehlern — es sagt gleich: »das kann ich nicht«
— es gerat schnell in Panik — resigniert — es winscht sich die Kindergartenzeit
zuriick — es verfallt in Babysprache — es spielt am liebsten allein oder mit jiingeren
Kindern — es klagt oft Gber Bauch- oder Kopfschmerzen — es spricht nicht tiber
sich und verschliefSt sich — es hat wenig Freunde — es kann sich nicht behaupten -
manchmal mochte es am liebsten tot sein.

Dabei macht kein einzelnes Symptom die Diagnose, sondern eine Summe von
mehreren wesentlichen Faktoren, vom Facharzt untersucht und ausgewertet, kann
nach Ausschluss vieler anderer méglicher Ursachen auf die richtige Diagnose hin-
weisen.

Viele Erkrankungen wie Depressionen, Zwangskrankheiten, Angststorungen,
psychosomatische Beschwerden, Personlichkeitsstorungen und Essstorungen kom-
men erst im Jugend- und Erwachsenenalter zum Ausbruch, nach dem sie sich schon
tiber viele Jahre innerlich aufgebaut haben.

In wissenschaftlichen Untersuchungen konnte der Zusammenhang
zwischen Verhaltensauffilligkeiten im Kindesalter und spiteren psychi-
schen Erkrankungen mehrfach nachgewiesen werden. Durch intensives Be-
schiftigen mit dem hypoaktiven Kind und seiner Problematik wird immer haufiger
ein gemeinsames Auftreten von Lese-Rechtschreibschwiche und Rechen-
schwiche mit einem Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom diagnostiziert. Leider
ist dieser Zusammenhang noch viel zu wenig bekannt, so dass eine entsprechende
wirksame Hilfe vielen Kindern vorenthalten bleibt.

Bei diesen hypoaktiven Kindern dominieren nicht so sehr die Verhaltensstérun-
gen, sondern die Lern- und Leistungsstdrungen, worunter sie seelisch leiden
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1 Das hypoaktive Kind — was ist das fur ein Kind?

(» Abb. 1), bis hin zu einem erheblichen Leidensdruck mit negativem Selbstbild,
was sie krank macht.

Abb. 1: Ein 10-jahriges hypoaktives Kind (4. Klasse) berichtet tUber seine Schwierigkeiten

Vorwiegend Madchen, aber auch Jungen, sind davon betroffen. Neben der Therapie
der Lernstorung ist es vor allem wichtig, die psychische Situation dieser Kinder zu
verbessern, um bleibende Schiaden fir das weitere Leben zu verhindern. Diese see-
lischen Folgen sind spiter gar nicht mehr oder nur unvollstindig mit viel Aufwand
zu korrigieren. Vor allem muss man frihzeitig die Diagnose stellen, um diesen
Kindern zu helfen, ein gutes Selbstbewusstsein aufzubauen, das sie in der heutigen
Zeit mehr denn je brauchen. Denn sie sind oft gut bis sehr gut intellektuell befdhigt
und spiiren das auch. Sie haben aber Probleme, mit ihrem Arbeitstempo in der
Schule mitzuhalten und am Unterricht teilzunehmen. Sie »triefen vor sich hin«, sind
langsam, triumen und sind in Gedanken abwesend. Dabei gehen ihnen so viel
wichtige Informationen verloren.

Die Fihigkeit zur Daueraufmerksamkeit und zur Konzentration besitzen diese
Kinder, aber nur, wenn sie sich auf etwas ganz besonders konzentrieren und faszi-
niert sind.

Was die Ursache dieser Problematik ist und wie man diesen Kindern wirksam
helfen kann, versuche ich in den folgenden Kapiteln zu erklaren. Denn diese Kinder
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1 Das hypoaktive Kind — was ist das fur ein Kind?

sind weder faul, dumm, fehlerzogen oder ungeliebt. Sie haben auch Eltern, die sich
sehr um sie sorgen.

Es sind kluge Kinder, die fleiig lernen, aber trotzdem in der Schule versagen.
Nicht selten droht ihnen eine Umschulung in die Lernbehindertenschule, wo sie —
und das ist meine feste Uberzeugung — nicht hingehoren. Rechtzeitig behandelt sind
sie lernmotiviert, glicklich und zufrieden ber ihre neu erworbenen Fihigkeiten.
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