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Vertriumt und unaufmerksam

Vom Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADS) hort
man meist im Zusammenhang mit Hyperaktivitat.
Das «brave» ADS-Kind fallt weniger auf als der
Zappelphilipp, hat es aber nicht leichter, seinen Platz
in der Welt zu finden.
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r ist ausgesprochen sensibel und spiirt
sofort, ob ihn jemand mag oder
nicht», sagt Andrea Briischweiler von
ithrem achtjihrigen Sohn Loran.
«Sehr schwierig zu ertragen sind seine Lau-
nenhaftigkeit und seine Wutanfille.» Bei
ihm kdmen sie heftiger daher als bei den
Gleichaltrigen, und seinen Stimmungen sei

er bis heute vollig ausgeliefert. Besonders
auffillig ist fiir Lorans Eltern seine Un-
fahigkeit, Aufforderungen oder Anweisun-
gen zu befolgen. In der Schule bleibt er
manchmal einfach sitzen, nachdem die
Lehrerin die Klasse gebeten hat aufzuste-
hen. Dahinter steckt weder Trotz noch Ver-
weigerungshaltung: Loran hat sie einfach
nicht gehort. «Vieles vergisst er sofort wie-
der, nachdem es ihm gesagt wurde, erzahlt
seine Mutter. «Wenn ich ihm sage, er solle

sich ein Glas Milch holen, kann es passie-
ren, dass er mit einem leeren Glas zuriick-
kommt und nicht mehr weiss, was er damit
wollte.» Loran ist weder diimmer noch un-
gezogener als andere Kinder. Aber er verar-
beitet Informationen anders als so genannt
normale Menschen: Er ist ein ADS-Kind.
Fiir diese neurobiologische Besonderheit
in der Informationsverarbeitung verwen-
dete man in der Schweiz lange den Aus-
druck POS.

Besser bekannt ist ADS im Zusammen-
hang mit Hyperaktivitit. Doch lingst nicht
alle Betroffenen stehen dauernd unter
Strom. Fachleute teilen das Phinomen dar-
um in zwei Hauptkategorien: ADS mit Hy-
peraktivitit (ADHS) beziehungsweise oh-
ne Hyperaktivitit (ADS). Im Vorschulalter
fallen ADS-Kinder kaum auf, Sie wirken
vertriumter als andere, und ihre Eltern kla-
gen oft, sie miissten ihrem Sprossling alles

hundertmal sagen. «Genau das ist manch-
mal ganz schon anstrengend», sagt Andrea
Briischweiler.

Auf der anderen Seite konnte sich Lo-
ran schon sehr friih in ein Spiel vertiefen
und ungewdhnlich lange dabei bleiben.
Viele Eltern von ADS-Kindern staunen,
wie gut sie sich alleine beschiftigen kén-
nen. Dabei versinken sie aber in eine ganz
eigene Welt und sind fast nicht mehr an-
sprechbar. Stért man sie, reagieren sie un-
willig und mitunter sehr ablehnend, so wie
diese Kinder sich ohnehin meistens ener-
gisch gegen alles stemmen, was ihnen im
Moment nicht passt. Schwierig zu ertragen
sind auch die heftigen Reaktionen auf Miss-
erfolge.

Im Kleinkindalter gelten unkontrol-
lierte Wutanfille zwar als normal, aber mit
der Zeit bemerken Miitter und Viter, dass
die fiir ein kleines Kind typischen Gefiihls-
ausbriiche und die Impulsivitit nicht ab-
nehmen. «Sieht Loran eine Pfiitze, kann er
sich trotz seiner acht Jahre nicht zuriick-
halten», sagt seine Mutter. Auch wenn sie
ihm keine zwei Sekunden vorher gesagt ha-
be, er diirfe sich auf dem Schulweg nicht
von oben bis unten nass spritzen.

Fur ADS-Kinder
beginnt mit dem
Schuleintritt meist
eine harte Zeit.

Was dem ADS genau zu Grunde liegt,
weiss heute niemand genau. «Die For-
schung steckt in den Kinderschuhen», sagt
die Psychologin FSP Marie-Anne Rahel.
Sicher sei indes, dass von ADS Betroffene
eine andere Art haben, Informationen auf-
zunehmen, zu verarbeiten und abzuspei-
chern. Im Alltagsleben ist ihr Aufnahme-
kanal zu weit gestellt. Sie nehmen viel mehr
Informationen auf als notwendig und kén-
nen wichtige nicht von unwichtigen unter-
scheiden. Dadurch werden sie andauernd

abgelenkt: durch das Fallen eines B{gistif-
tes, das Gerdusch eines Lastwagens, das
Singen eines Vogels oder auch durch Ge-
danken. Bei dieser Flut von Eindriicken
wiire ein besonders grosser Arbeitsspeicher
hilfreich, doch genau der ist nicht vorhan-
den. Der Speicher ist sogar kleiner. Dies er-
schwert neben der Verarbeitung der ein-
stiirmenden Daten auch scheinbar norma-
le Dinge wie Zeiteinteilung, Vorausplanen
oder Ubersicht gewinnen.

Andererseits sind ADS-Kinder fihig,
ihren Aufnahmekanal ganz eng einzustel-
len. Im Fachjargon heisst das Hyperfokus-
sieren und bedeutet, dass man sich so in-
tensiv mit etwas beschiftigt, dass man von
seiner Umgebung nichts mehr mitbe-
kommt. Im Alltagsleben fiihrt das natiir-
lich hiufig zu Problemen: Man nimmt
nicht wahr, dass die Lehrerin etwas gesagt
hat. Man hért die Mutter erst bei der drit-
ten Aufforderung und diese tont so ge-
nervt, dass sich das Kind unweigerlich
fragt, was es falsch gemacht hat. Missver-
stindnisse zwischen ADS-Kindern und ih-
rer Umwelt sind deshalb an der Tagesord-
nung.

Chris G. meint nach dreizehn Jahren
Zusammenleben mit einer Tochter, die un-
ter ADS leidet: «Als Mutter rennt man an-
dauernd gegen Wiinde.» Wollte sie Marcel-
le fiir nicht erledigte Hausaufgaben zur Re-
de stellen, bekam das Midchen einen Wut-
anfall. «Man konnte gar nicht mit ihr re-
den.» Strafen quittierte das Midchen mit
totalem Riickzug.

Auffillig war Marcelle schon als Klein-
kind, weil sie sehr intensiv und fast andau-

ernd zeichnete. Mit zwei Jahren begann sie,
nachts aufzustehen und zu spielen oder zu
malen. «Ich habe jedes Ritual versucht,
ging zum Kinderarzt mit ihr, aber es war
nichts zu machen: Nacht fiir Nacht er-
wachte sie und begann zu malen», erinnert
sich Chris G. Nach rund zwei Jahren ver-
schwand der nichtliche Spuk so unvermit-
telt, wie er gekommen war. «Die grossen
Schwierigkeiten begannen mit dem Schul-



eintritt», sagt Chris G. Das erklart Marie-
Anne Rahel damit, dass sehr viele Verhal-
tensweisen von ADS im Kleinkindalter
ganz normal scheinen und ihre Schwierig-
keiten erst dann zum Ausdruck kommen,
wenn sie sich in einem vorgegebenen Rah-
men bewegen miissen (siehe auch Inter-
view). Sie sagt: «Fiir die meisten ADS-Kin-
der beginnt mit der ersten Klasse die hirtes-
te Zeit in ihrem Leben, denn die Schule ist
nicht fiir sie gemacht.»

Zuwendung und
Aufmerksamkeit
sind besonders
wichtig.

Viele scheitern bereits bei der ersten
Hiirde. Auch Lorans Kindergirtnerin fand,
der Junge sei in der Einschulungsklasse
besser aufgehoben als in einer Regelklasse.
Die Eltern, die diese Einschitzung nicht
nachvollziehen konnten, liessen Loran ab-
kliren. Weil die Kinderpsychiaterin nichts
fand, das gegen die Einschulung sprach,

besucht Loran heute dieselbe Schule wie
die Nachbarskinder. Fiir seine Mutter war
der wichtigste Grund, sich gegen die Ein-
schulungsklasse zu wehren, dass Loran als
Kleinkind wenig beliebt war im Quartier
und lange um einen guten Kontakt mit
Gleichaltrigen gekdmpft hatte. «Er hat
nach wie vor nicht viele Freunde, aber we-
nigstens kommt er mit den anderen klar»,
erzihlt Andrea Briischweiler. Auch das ist
ganz typisch fiir ADS-Kinder: Sie haben
Miihe, sich Freunde zu machen.

Von Natur aus brauchen sie sehr viel
Zuwendung und Aufmerksamkeit. Doch
mit ihrem Verhalten erreichen die sensib-
len Kinder leider oft genau das Gegenteil.
Nach wie vor halten zahlreiche pidagogi-
sche Laien, aber auch manche Fachleute
ADS-Kinder fiir schlecht erzogene, vorlau-
te oder total vernachlissigte Buben und
Midchen. Darum sind Eltern verstindli-
cherweise erleichtert, wenn ein ADS festge-
stellt wird, das quasi bescheinigt, dass sie
nicht versagt haben. «Auf die meisten Miit-
ter und Viter wirkt diese Diagnose sehr be-
ruhigend», beobachtet Marie-Anne Rahel.
«Sie wissen, dass sie nicht schuld sind an
den Schwierigkeiten, und auch, dass sie mit
ihren Problemen nicht alleine sind.»

Wihrend Andrea Briischweiler bei
Loran schon bald den Verdacht hatte, dass
er ein ADS-Kind sei, kimpfte Chris G. jah-
relang gegen etwas Namenloses, Unfassba-
res. In psychiatrischer Behandlung ist Mar-
celle zwar seit Jahren, doch die Diagnose
ADS wurde erst vor kurzem gestellt. Davor
suchten die Fachleute nach einem trauma-
tischen Erlebnis in der Kleinkindzeit. Heu-
te nimmt Marcelle Ritalin. «Die Gegner
dieses Medikamentes kann ich nur fragen,
was sie tun wiirden, wenn sie einem Kind
mit Ritalin ermdglichen, ein normales Le-
ben zu fithren, das ohne dieses Medika-
ment schlicht unméglich wire?», erklirt
Chris G. «Soll ich ihr etwa die ganze Zu-
kunft verbauen?» Leid tut der dreifachen
Mutter vor allem eines: Dass sie ihrer Toch-
ter aus reiner Unwissenheit unzihlige Ma-
le Unrecht getan hat, sie bestraft statt Ver-
stindnis gezeigt hat. «Das hat bei ihr und
bei mir Spuren hinterlassen», ist sie iiber-
zeugt. O

«In der Schule stossen

sie meist an ihre Grenzen»

wir eltern sprach mit der Psychologin
Marie-Anne Rahel, die tdglich mit ADS-
Kindern und deren Eltern arbeitet.

wireltern In der Fachliteratur ist die Rede von funf bis zwdlf Prozent
Kindern mit ADS. Wie viele sind es wirklich?

Marie-Anne Rahel Sicher ist ADS die hiufigste Diagnose im Kin-
der- und Jugendalter. Zwolf Prozent scheint mir aber sehr viel.
Ich denke, es sind héchstens zehn. Es gibt ausserdem sehr unter-
schiedliche Schweregrade und eine grosse Dunkelziffer von
nicht diagnostizierten ADS-Kindern, die sich irgendwie durch-
schlagen. Allerdings steigen die schulischen Anforderungen mit
jedem Jahr, und es fillt einem ADSler zunehmend schwerer,
nicht aufzufallen.

Was passiert, wenn ADS nicht erkannt wird?

Sehr schwierig wird es oft in der Schule. Die meisten Kinder
horen dort immer wieder, dass sie mehr kénnten, wenn sie nur
wollten. Das fiihrt fast unweigerlich zu Selbstzweifeln, manch-
mal sogar zu Depressionen oder (Auto-)Aggressionen.

In der Fachliteratur wird heute auch immer wieder betont, dass sich
ADS nicht auswachst. Wie dussert sich ADS beim Erwachsenen?

Es kann sich mit Depressionen oder auch mit Drogensucht dus-
sern, um nur einige Folgeerscheinungen zu nennen. Etwa die
Hiilfte aller Betroffenen hat sich irgendwie eingerichtet und iibt
einen Beruf aus, der ihren Fihigkeiten entspricht. In der Praxis
erlebe ich immer wieder Eltern, die sich im Verhalten des Kindes
wiedererkennen, weil ADS zu achtzig Prozent vererbt wird.

Ist es denn notwendig, alle Kinder und Erwachsenen gleichzuschalten,
damit aus ihnen angepasste Menschen werden?

Natiirlich nicht. Aber Tatsache ist, dass ADS-Kinder in der Schu-
le oft an ihre Grenzen stossen und selbst leiden. Es ist keine
Krankheit oder Stérung, sondern eine andere Art, die Welt zu se-
hen. Der amerikanische ADS-Spezialist Thom Hartmann hat ei-
ne interessante These entwickelt, nach der ADS-Menschen in ei-
ner urspriinglichen Gesellschaft die Jiger waren. Dauernd hatten

sie die Ohren und Augen iiberall und waren fihig, jederzeit zu
reagieren. Solche Eigenschaften sind bis heute gefragt, allerdings
kaum in der Schule. Und diese Zeit sollte man méglichst unbe-
schadet iiber die Bithne bringen.

Wenn notig mit Medikamenten?

Die Hauptfrage ist immer: Wie gross ist der Leidensdruck des
Kindes und seiner Umgebung? Schreibt ein Schiiler nur schlech-
te Noten oder wird er total ausgegrenzt, halte ich es fiir kliiger,
Ritalin zu verschreiben, damit sich die Situation entspannen
kann. Verhaltenstherapie alleine bringt keine so guten Resultate.
Die meisten Kinder sprechen auf das Medikament an, und ich
habe nicht den Eindruck, dass in der Schweiz leichtfertig Ritalin

verschrieben wird.

Gibt es Alternativen zur medikamentdsen Behandlung?

Sehr gute Resultate erzielt man heute mit Neurofeedback. Ich
halte diese Behandlungsmethode, die aber noch in den Kinder-
schuhen steckt, fiir dusserst vielversprechend.

Die wichtigsten
ADS-Symptome

(ibernommen aus
«DAS ADS-BUCH»-, gtimmungsiabil, schnell auf 180 oder

-» Unaufmerksam und ablenkbar

=» Hyperaktiv und/oder vertraumt

-» Impulsiv: handelt ohne nachzuden-
ken, kann nicht abwarten, lebt Gefiihle
sofort und intensiv aus

-» Vergisst oder verliert oft seine
Sachen, schlechtes Kurzzeitgedachtnis
-» Wirkt zerstreut, chaotisch

-» Regeln einhalten ist fast unméaglich,
sehr eigensinnig, alles und nichts wird
endlos diskutiert

- Arbeitsverhalten ohne Uberblick und
wenig Strategie, alles wird im letzten
Moment erledigt

zu Tode betriibt, schnell wieder beruhigt
-» Schlechtes Selbstwertgefiihl

-» Das Sozialverhalten ist eine Katastro-
phe: mangelnde Einschétzung von sich
selbst und den anderen, Integration in
eine Gruppe ist meist schwierig, haufig
Aussenseiter

=» Typische Lern- und Entwicklungspro-
bleme sind: auffallige Korperwahmeh-
mung, auffallige Sehwahrnehmung mit
Lese- und Schreibproblemen, aufféllige
Hérwahmehmung mit Besonderheiten in
Sprachentwicklung, -verarbeitung
und/oder Rechtschreibeschwierigkeiten





