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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

iiber die Aufmerksambkeitsdefizitstorung wurden mittlerweile etliche Biicher
geschrieben. Was ist an diesem Buch besonders und konnte Sie veranlassen, es
zu lesen?

Im vorliegenden Buch steht die ADHS im Kindes- und Jugendalter, im Erwach-
senenalter und im ganzen Familiensystem im Fokus. Die Theorie wird jeweils
mit praktischen Beispielen (Fallbeispielen) untermalt, sodass alle Bereiche ver-
anschaulicht werden. Auf diese Weise mochte ich Thnen als Betroffene bzw.
Angehorige die vielen Facetten der ADHS plastisch vor Augen fiihren und Sie
teilhaben lassen an den Schicksalen und den wihrend der therapeutischen
Behandlung erarbeiteten Losungsansatzen von ADHS-Betroffenen und ihrem
sozialen Umfeld.

Als Psychotherapeutin habe ich mich auf die Diagnosestellung und
Behandlung der Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADHS) und deren Folgeer-
scheinungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen spezialisiert. Diese
Erkrankung auflert sich, vereinfacht gesagt, durch Konzentrationsstorungen,
die in Verbindung mit Hyperaktivitit und impulsivem Handeln auftreten, und
damit das komplette Leben der Betroffenen vor besondere Herausforderungen
stellt. Im Alltag stofden ADHS-Betroffene meist auf wenig Verstindnis. Vor-
wiirfe wie ,,sie konnten, wenn sie wollten” oder ,,sie seien faul, egoistisch und
beziehungsunfihig" treffen sie an der Achillessehne. Die Summe der Enttiu-
schung vonseiten der Eltern, Lehrer, Arbeitskollegen und Vorgesetzten, Freun-
den und Partner ldsst sie selbst glauben, sie seien ,,unfihig®, ,,dumm®, ,,aggres-
siv" und ,,nicht liebenswert®. Dabei riicken die Talente und Ressourcen von
Menschen mit ADHS wie bspw. Kreativitit, Neugierde, Hypersensibilitat, Expe-
rimentier- und Risikofreudigkeit, Originalitdt bei Problemlosungen, Sinn fiir
Humor, soziale Kompetenz und Hilfsbereitschaft in den Hintergrund.

In der Einleitung finden Sie ein typisches Fallbeispiel aus dem Alltag eines
an ADHS erkrankten Kindes und seiner ebenfalls davon betroffenen Mutter -

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Ruth Huggenberger: ,,ADHS in der Familie“ (9783456857985) © 2019 Hogrefe Verlag, Bern.



10 Vorwort

denn vermutlich haben Sie zu diesem Buch gegriffen, weil Thnen oder Personen
aus Threm engeren Umfeld dhnliche Situationen widerfahren.

Die Ursachenforschung hat ergeben, dass ADHS geméf3 dem heutigen For-
schungsstand mit hoher Wahrscheinlichkeit eine iberwiegend genetisch bedingte
Storung ist. Dies hat zur Folge, dass in einem Familiensystem meist mehrere Mit-
glieder unter einer ADHS leiden. Der grofite ,,Feind“ des friedlichen Familienle-
bens bei Menschen mit ADHS sind die hohe Gerauschkulisse und die geballte
Energie. Stress, Uberforderung und emotionale Uberreaktionen sind vorpro-
grammiert. Eltern fiithlen sie sich haufig schuldig bei Affektausbriichen und zwei-
feln an sich und ihren Erziehungsfahigkeiten. Sie werden jeden Tag vor neue Auf-
gaben gestellt, die sie bewaltigen miissen. Vorwiirfe seitens der Umwelt, sie
wiirden ihr Kind nicht richtig erziehen, belasten zusatzlich.

Anhand vieler unterschiedlicher Fallbeispiele aus der Praxis! werden in
diesem Buch Verhaltensstrategien fiir Betroffene, Paare, Angehorige, Lehrer und
Vorgesetzte dargestellt. Sie zeigen auf, wie sich die ADHS in verschiedenen
Alterskategorien und situativen Kontexten bei den einzelnen Individuen und
Charakteren unterschiedlich auswirken kann. Gleichzeitig geben sie Anregun-
gen, wie Entspannung in den Alltag von Betroffenen in Beruf, Sozialleben, Part-
nerschaft und Familien eintreten und damit der Blick auf die Ressourcen gerich-
tet werden kann. Die Schicksale sollen Menschen mit dem Verdacht von einer
ADHS betroffen zu sein ermutigen, sich trotz aller Vorbehalte und Angste, wel-
che durch unqualifizierte und mangelhaft recherchierte Pressemeldungen
geschiirt werden, abklaren zu lassen. Denn Voraussetzung fiir eine Verbesserung
der Lebensqualitdt ist eine moglichst frithzeitige, fundierte Abklarung nach
internationalen Diagnosekriterien bei Fachspezialisten und die anschlieende
Auseinandersetzung mit diesem Syndrom. Ein ,,Ja“ zu der ADHS bedeutet die
Akzeptanz der eigenen Personlichkeit mit allen Vor- und Nachteilen.

Ich mochte mich bei all den reizoffenen Menschen mit ADHS in meiner Praxis,
aber auch im privaten Bereich bedanken fiir ihr Vertrauen, ihre Ehrlichkeit, ihren
Humor, ihre Begeisterungsfahigkeit, Kreativitdt und Lebendigkeit. Denn ohne
Menschen mit ADHS wire das Leben eintoniger und langweiliger.

Nun wiinsche ich Thnen viel Spaf bei der Lektiire!

Ruth Huggenberger

1 Die Fallbeispiele sind anonymisiert. Allfillige Ahnlichkeiten mit realen Personen sind zufillig.
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Einleitung:
Wie auflert sich ADHS?
Fallbeispiel Connor (9 Jahre)

Bei Connor verging viel Zeit vom Zeitpunkt der Anmeldung durch den Hausarzt
bis zur ersten Konsultation. Connors Hausarzt sandte mir eine Uberweisung mit
der Bitte, Connor baldmdglichst in die Sprechstunde einzuladen. Connors
Hauptproblematik bestiinde aus grofien Verhaltensproblemen in der Schule. Ich
kiimmerte mich dementsprechend um eine zeitnahe Terminvereinbarung. Ver-
geblich. Es war unmoglich, die Mutter von Connor, Frau C., telefonisch zu errei-
chen. Eine Nachricht konnte ich ihr auch nicht hinterlassen. Nach ca. 10 Kon-
taktversuchen mit Frau C. meinerseits schrieb mir die Lehrerin von Connor eine
Mail mit der Bitte, die Abkldrungstermine mit ihr zu vereinbaren. Connors Mut-
ter habe sie um die Koordination der Termine gebeten. Darauf konnte und wollte
ich nicht eingehen. Die Mutter war die Ansprechperson. Connors Abklarung
geriet in den Hintergrund.

Etwa 2 Monate spiter rief mich der Hausarzt von Connor an. Wir kannten
uns bereits durch die Zusammenarbeit mit anderen Kindern. Er schilderte mir,
dass er Connor gerade medizinisch notfallmifig versorgt habe (Ndhen einer
Platzwunde am Kopf, Sdubern weiterer Verletzungen). Connor sei nun auf dem
Weg ins nichste Krankenhaus. Er miisse beobachtet werden wegen eines mogli-
chen Schidelhirntraumas. Diese Verletzungen hatte sich Connor nach einer
Schlagerei auf dem Pausenplatz zugezogen. Der Arzt hoffte, dass nun seine Mut-
ter endlich ,,erwachen® und sich wegen der massiven Schwierigkeiten von Con-
nor bei mir melden wiirde.

Die Mutter erfasste die Gesamtproblematik von Connor tatsédchlich erst,
als sie seine Blessuren sah und um seine Gesundheit flirchten musste. Connor
kam mit einem ,,blauen Auge“ davon. Er erlitt eine starke Gehirnerschiitterung.

In der Abklarung stellte sich heraus, dass Connor unter einer sehr stark
ausgepragten ADHS litt. Das Hauptproblem bestand in seiner nur rudimentar
ausgebildeten Verhaltenssteuerung. Die Gespriache mit der Mutter, Frau C.,
zeigten auf, dass sie selbst im ,,Dauerstress® war. In den Konsultationen stellte
sie ihr Handy nicht auf lautlos. Die hohe Frequenz an Signaltonen strapazierte
meine Nerven. Es kam auch durchaus vor, dass sie Anrufe entgegennahm. Als
ich ihr Verhalten und die daraus resultierende Unruhe ansprach, bekam sie
feuchte Augen. ,,Ich bin derart tiberfordert. Ich muss an so vielen Orten gleich-
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12 Einleitung: Wie dufert sich ADHS? Fallbeispiel Connor (9 Jahre)

zeitig funktionieren.” Sie erkannte selbst, dass sie all diese Aufgaben nicht meis-
tern konnte.

Frau C. war eine liebenswiirdige Frau, die selbst keine Kraft mehr hatte. Die
finanzielle Situation setzte sie massiv unter Druck. Vor 2 Jahren hatte sie sich
vom Ehemann und Vater von Connor getrennt. Nun miisse sie Vollzeit arbeiten.
Frau C. gestand, dass sie zusammen mit ihrem Ex-Mann Kredite tilgen miisse.
Sie hatten immer ein schones Leben gehabt, luxuriose Ferien miteinander ver-
bracht und seien finanziell unabhangig gewesen. Wenn das Geld nicht gereicht
habe, hitten sie den Kredit aufgestockt. Die treibende Kraft sei sie gewesen;
Luxus bedeute fiir sie Freiheit. Ihr jetziger Lebenspartner fordere viel Zeit zu
zweit. Sein Anspruch bringe sie in eine ,, Zwickmiihle®; einerseits brauche und
geniefie sie diese Zeit zu zweit, andererseits plage sie stindig ein schlechtes
Gewissen wegen ihrer Kinder - Connor hatte noch eine 3 Jahre éltere Schwester,
die jedoch selbststiandig sei. Sie liebe diesen Mann sehr und konne nicht aus
ihrer Haut.

Die Mutter von Connor, bei der viele Anzeichen einer psychischen Stérung
(ADHY) erkennbar waren, baute ihr Selbstbewusstsein tiber Statussymbole auf.
Die Beziehung zu ihrem Freund hatte meiner Meinung nach auch eine Abhangig-
keitskomponente. Wie sollte sie da noch ihren Kindern gerecht werden?

Auf meine Frage, ob sie ihr Leben andern und Hilfe in Anspruch nehmen
wolle, wehrte sie ab: ,,Nein, nehmen Sie es mir nicht tibel. Ich weif3, dass ich
vieles falsch mache, aber ich kenne mich nun seit bald 40 Jahren und wage die-
sen Schritt nicht mehr. Ich kann mich nicht verdndern.“ Diese Entscheidung
konnte nur sie treffen. Ihre Entscheidung bedeutete auch, dass sie die Betreuung
von Connor nicht weiter iibernehmen konnte. Anfangs konnte Frau C. diese
Tatsache beinahe nicht akzeptieren. Mit der Zeit konnte sie auch dem Gefiihl der
Erleichterung Raum geben.

Vorsichtig sprach ich bei Connor altersgerecht die Uberforderung seiner
Mutter an. Er duflerte sich dazu folgendermafien: ,,Weifdt du, meine Mum ist
manchmal wie eine Wespe und dadurch werde ich auch zu einer. Ich hab meine
Mum lieb; seit sie ihren Freund hat, bemerkt sie oft nicht, dass ich auch noch
da bin.“ Connor bewies mit dieser Antwort seine ausgezeichnete Reflexions-
fahigkeit.

Vorgingig hatte ich Connor gefragt, wie er sich fiihle, wenn er bei seinem
Vater sei. Connor strahlte iiber das ganze Gesicht und erzahlte mir, Wochen-
enden mit seinem Vater seien ,,Erholung® fiir ihn. Sie wiirden zusammen die
Schweiz kennenlernen und viel wandern, baden etc. Sein Vater sei zwar strenger,
aber auch ,,entspannter*.

In weiteren Gespriachen mit den Eltern von Connor, bei denen es darum
ging, wer den Bediirfnissen von Connor besser gerecht werden konnte, stellte
sich heraus, dass Herr C. sich von der ehemaligen ,,luxuriosen Welt verabschie-
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Einleitung: Wie duf3ert sich ADHS? Fallbeispiel Connor (9 Jahre) 13

det hatte. Vom Naturell war er ein ganz anderer Typ. Seit der Trennung ver-
brachte er seine Freizeit oft in der Natur, wo er sich gut erholen konnte. Er
meinte, er sei wieder zu seinen ,,Wurzeln“ zuriickgekehrt. Die Eltern einigten
sich, dass Connor bei seinem Vater besser aufgehoben sei. Connor freute sich
iiber diese Entscheidung und wohnte fortan an beim Vater. Uber Mittag und
nach der Schule wurde er von einer Bekannten betreut, die er gut kannte. Der
Schulwechsel war fiir Connor ein Gewinn. Er konnte in der neuen Klasse ohne
negative Vorgeschichte starten. Mit der Medikation von Methylphenidat, einer
Pferdetherapie und dem Ausgleich in der Freizeit verbesserten sich seine Symp-
tome rasch.

Mein Kontakt zu Herrn C. blieb bestehen. Er kam regelmaflig in die Bera-
tung, wenn bei Connor ein Problem auftrat. Problematisch war die Beziehung
zwischen Connor und Frau C. Connor wollte seine Mutter iibers Wochenende
nicht besuchen. Fiir die Mutter war dies ein herber Schlag. Sie erkannte jedoch
auch, dass Connor momentan keine Unruhe ertragen konnte und sich aus die-
sem Grund von ihr distanzierte. Es war einfach zu viel geschehen. Kinder haben
einen guten Instinkt und Connor schiitzte sich mit seiner Entscheidung. In
kleinen Schritten naherte sich Conner seiner Mutter wieder an. Heute hat sich
deren Verhaltnis wieder stabilisiert; nur zu lange kann Connor nicht bei seiner
Mutter bleiben.
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