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AD(H)S VERSTEHEN

Was ist AD(H)S?

Fangen wir mit dem Positiven an: Was macht AD(H)S-Betroffene
besonders? Sehr viel! Sie sind keine Spiefler, sondern Individualis-
ten, die sich immer wieder neu erfinden. Die Stehaufménnchen-
qualititen sind ihre Resilienz. Sie sind schillernde Personlichkeiten
mit vielen Facetten. So sind sie selbst immer wieder erstaunt {iber
all ihre Einfille, Handlungen und Gefiihle, die sich Ausdruck ver-
schaffen. Sie kénnen sich spontan begeistern fiir Dinge, die sie
nicht fiir moglich gehalten haben, und iiberraschen sich selbst da-
mit immer wieder. Sie kdnnen wirklich fiir eine Sache brennen und
dann Berge versetzen. Kaum jemand kann hartnackiger an einer
Sache dranbleiben, wenn sie diese wirklich interessiert. Sie leben
belohnungsorientiert und mit dem unbandigen Willen, ihre Be-
diirfnisse befriedigt zu bekommen. Das Leben soll Spaf§ machen,
und nur fiir Spafl lohnt sich Anstrengung. Es ist ein Leben im Hier
und Jetzt, und nicht auf Vergangenheit und Zukunft ausgerichtet.
AD(H)S-Betroffene haben einen hohen, manchmal tibersteigerten
Gerechtigkeitssinn, fiir den sie auch bereit sind, zu kimpfen. Dabei
scheuen sie nicht davor zuriick, sich fiir andere einzusetzen. Sie
fragen sich zwar oft nicht, ob auch andere ihre Vorstellung von Ge-
rechtigkeit unterstiitzen, aber sie fithren ihren Kampf mit Mut und
Einsatz. AD(H)S-Betroffene sind risikofreudig und furchtlos und
koénnen Grenzen ausloten, manchmal unter Einsatz ihres Lebens.
Dabei konnen sie einen erstaunlichen Wagemut und Eifer entwi-
ckeln, wenn es darum geht, die Grenzen des eigenen Potenzials
auszuschopfen. Sie sind die Extremsportler, die Abenteurer, die Re-
volutiondre. Sie sind die Freidenker. Sie konnen ein unglaubliches

Durchhaltevermégen aufbringen, wenn die Ziele spannend sind
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und die Belohnung attraktiv. Sie sind dann auch bereit, zu kimpfen
und Opfer zu bringen.

Auch haben sie oft eine besondere Sicht auf die Welt. Sie nehmen
andere Dinge wahr als ihre Mitmenschen, und sie nehmen andere
Perspektiven ein. Eigentlich braucht jedes Unternehmen AD(H)Sler.
Sie sind die Ideengeber, kdnnen »out of the box« denken, brennen
fiir Neues und Aufregendes, sind Trendscouts. Sie kénnen sich im-
mer wieder neu erfinden, improvisieren und sich fiir neue Aufga-
ben und Ideen begeistern. Wahrscheinlich waren sie schon in der
Mehrzahl unter den ersten Auswanderern nach Amerika, denn wer
sonst sollte schon damals den Mut gehabt haben, sich auf ein
klappriges Schiff zu begeben, um irgendwo im Niemandsland an
Land zu gehen, ohne zu wissen, was sie dort erwartet?
AD(H)S-Betroffene haben oft eine unbandige Kraft. Allerdings
konnen sie diese Kraft nicht immer effektiv einsetzen. Es ist, als
wiirde man einen Porsche-Motor in einen kleinen Polo einbauen.
Wird dann das Gaspedal betitigt, heult der Polo auf und gibt sein
Bestes - stellt jedoch schnell fest, dass der Porsche-Motor einfach
zu viel Power hat. Dieser Polo ist weder auf so viel Speed einge-
stellt, noch hat er die nétige Bremsleistung.

AD(H)S-Betroffene haben oft grofen Einfallsreichtum und eine
beeindruckende Erfindungsgabe. Ihr assoziativer Denkstil kann
sehr intuitiv und kreativ sein. Im Gegensatz dazu féllt ihnen linea-
res und analytisches Denken schwer. Thre Intuition kann genauso
beeindruckend sein wie ihre Fahigkeit zur Improvisation. Dies gilt
auch fiir Ausreden, in denen sie Meister sind, wenn mal wieder et-
was danebengegangen ist. Thre Flexibilitdt ist grof3, es gelingt ihnen
immer wieder, sich, auf neue Situationen einzustellen, sich neu zu
erfinden. AD(H)Sler sind oft getrieben, auf der stindigen Suche

nach Abwechslung, Erregung, Spannung und Herausforderung.
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AD(H)S VERSTEHEN

Mit dem Mittelmaf sind sie unzufrieden. Sie suchen nach der all-
umfassenden Losung. Die Suche nach der Lebensformel und dem
immerwihrenden Gliick ist leider meist nicht erfolgreich. Sie blei-
ben trotzdem bei der Uberzeugung: Genug ist nie genug.
AD(H)Sler sind oft gute Katastrophenmanager, denn wenn die
Hiitte brennt, konnen sie mit klarem Verstand gute Entscheidun-
gen treffen. In monotonen Situationen kénnen sie dann eher
kopflos werden und dariiber nachsinnen, wie sie wieder Action in
ihr Leben bringen kénnen. AD(H)S-Betroffene haben eine er-
staunliche Bandbreite an Gefiihlen, die ganz schnell wechseln kon-
nen. Das Gleiche gilt fiir ihr Selbstvertrauen. In einem Moment
fithlen sie sich unbindig stark und glauben, alles erreichen zu koén-
nen. Im niachsten Moment ist das Selbstwertgefiihl wie ein Ta-
schenmesser zusammengeklappt. Dann iiberkommt sie die Uber-
zeugung, dass sie im Leben noch nie etwas erreicht haben oder
dass sich die Welt gegen sie verschworen hat. AD(H)S-Betroffene
sind immer wieder fiir Uberraschungen gut. Sie handeln spontan
und unkonventionell. Sie schaffen oft das Unerwartete, sowohl im

negativen als auch im positiven Sinne.

I Die typischen AD(H)S-Kernsymptome

v/ Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorung; erhohte
Ablenkbarkeit, Sprunghaftigkeit

¢ innere Unruhe und Getriebenheit

v Chaos, desorganisierte Arbeitsweise
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v Schwierigkeiten, Dinge zu planen, Entscheidungen ab-
zuwagen, aus Erfahrungen zu lernen

v Priorisierungsprobleme, das hei3t Unfahigkeit zu sehen,
was wichtig und was unwichtig ist; Schwierigkeiten, den
Uberblick zu behalten

v Vergesslichkeit

v Motivationsstorung, vor allem dann, wenn etwas keinen
SpaB macht; »Aufschieberitis«; Aufgaben werden nicht
zu Ende gebracht

v/ Leben im Hier und Jetzt, ohne die Konsequenzen der
eigenen Handlungen zu bedenken

v mangelnde Selbstdisziplin und Zuverlassigkeit; wichtige
Sachen werden nicht angepackt, stattdessen liegt der
Fokus auf kurzfristigem Spal3

v/ falsche Zeiteinschatzung, Probleme mit Plnktlichkeit
v/ schnelle Stimmungswechsel, emotionale Dysregulation
v/ hohe Sensibilitt fiir Krankungen und Ablehnung

v/ Betroffene fiihlen sich schnell angegriffen und konnen
dann impulsiv reagieren und die Kontrolle Uber ihre Ge-
fuhle verlieren

(4 Ungeduld, Betroffene wollen sofort immer alles
v/ instabiles Selbstwertgefiihl, Selbstzweifel
v hoher Gerechtigkeitssinn

v/ daraus resultierend Schwierigkeiten mit Mitmenschen
und berufliche Probleme

v/ erhohtes Risiko, im Laufe des Lebens weitere korperli-
che und seelische Begleiterkrankungen zu entwickeln

17
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Es ist keineswegs so, dass der Typ unbedingt ein ganzes Leben lang
konstant bleibt. Die meisten AD(H)S-Betroffenen haben im Er-
wachsenenalter einen gemischten Typ. Es ist zudem sehr unter-
schiedlich, wie stark die einzelnen AD(H)S-Symptome zur Auspré-
gung kommen. Jeder AD(H)S-Betroffene hat seine ihm ganz
eigene individuelle AD(H)S-Symptomatik.

DER HYPERAKTIVE TYP IM VERLAUF DES LEBENS

In der Kindheit ist der hyperaktive Typ vorwiegend bei Jungen zu
finden. Im Erwachsenenalter ist das Geschlechtsverhiltnis weitge-
hend gleich. Der hyperaktive Typ zeigt sich dabei oft schon in den
ersten Lebensjahren: Die Kinder sind unruhig, reizoffen, und
schreien hdufiger. Eltern berichten von betroffenen Kindern, dass
sie schnell aufwachen und einen strengen Rhythmus brauchen,
weil sie sich sonst nicht beruhigen kénnen. Oft haben die Kinder
chronische Schlafstorungen und schrecken bei jedem kleinsten
Geriusch zusammen. Im Kleinkindalter zeigen sich gehduft
Wautausbriiche; die Autonomiephase wird extrem ausgelebt.

Im Jugendalter werden die Impulsivitit und die motorische Un-
ruhe deutlicher. In der Schule fillt auf, dass betroffene Kinder
unaufmerksam, vergesslich und chaotisch sind. Hiufig sind sie
auch lustlos und ungeduldig. Sie kommen nicht in die Génge.
Oft zeigt sich ein provokatives Verhalten, Betroftene lehnen sich
standig auf und protestieren. Eltern haben es schwer, Grenzen zu
setzen und das Befolgen von Regeln einzufordern. Schnell ent-
steht eine Missstimmung. So konnen AD(H)S-Kinder es als einen
Angriff auf ihre Menschenrechte erleben, wenn sie die Geschirr-
spillmaschine ausraumen sollen. Endlosdiskussionen tiber nichts
konnen die Eltern zermiirben. Die Stimmung von AD(H)S-Ju-

gendlichen ist hdufig emotional. Sie haben schnell Wutausbriiche
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und konnen ihr Verhalten nur schwer regulieren. Sie sind héaufi-
ger als neurotypische Kinder in Auseinandersetzungen und Strei-
tigkeiten verwickelt; es fallt ihnen schwer, ihre Gefiihle zu kont-
rollieren und zu regulieren. Das kann das ganze Leben lang ein
Problem bleiben.

Im Erwachsenenalter werden die AD(H)S-Symptome in schuli-
schen und beruflichen Bereichen deutlich. Die Unkonzentriertheit,
die Unzuverléssigkeit, das mangelnde Zeitgefiihl, die Probleme da-
mit, Arbeiten rechtzeitig anzufangen und zu Ende zu bringen, all
das fillt zunehmend negativ auf. Oft wird kein der Begabung ange-
messener beruflicher Abschluss erreicht. AD(H)S-Betroffene blei-
ben so hiufig unter ihren potenziellen Méglichkeiten. Sie brechen
die Schule ab, oder es gelingt ihnen nicht, eine Ausbildung an der
Universitit oder in einem Betrieb abzuschlieflen.

Gleichzeitig bewahren sich AD(H)Sler haufig ihren Kampfgeist,
stellen vieles infrage, ecken mit endlosen Gerechtigkeitsdiskussio-
nen an. Sie konnen sich in Themen verbeifien und weichen unter
Umstdnden keinen Zentimeter von ihrer Meinung ab. Das kann sie
fir ihre Mitmenschen anstrengend machen. Mit ihren heftigen
Gefiihlsausbriichen konnen sie andere verletzen und die Sympa-
thie ihrer Mitmenschen verspielen. Andere Menschen wollen nicht
der Blitzableiter der AD(H)S-bedingten emotionalen Uberreaktio-
nen sein.

Zwar hilt die fiir hyperaktive Kinder so typische Unruhe auch im
Erwachsenenalter an, das heif$t, auch erwachsene AD(H)Sler sind
unruhig, getrieben und angespannt. Oft haben sie jedoch gelernt,
diese innere Unruhe zu verbergen. Dann gelingt es ihnen zwar, ei-
nigermaflen ruhig zu wirken, sie sind aber immer noch voller An-
spannung und Nervositdt. Manchmal merkt man es daran, dass sie

mit den Haaren spielen, den Fingern trommeln oder die Fiifie dau-
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AD(H)S BEHANDELN

Therapie der AD(H)S

Die Behandlungsempfehlung fiir erwachsene AD(H)S-Betroffene
unterscheidet sich von allen anderen seelischen Erkrankungen, da
immer eine medikamentdse Behandlung empfohlen wird, auch bei
leichten Verldufen.*® Leider wird dies aktuell in den wenigsten Féllen
umgesetzt. Stattdessen sind die meisten Patienten jahrelang in Psy-
chotherapie und niemand denkt an AD(H)S. Doch AD(H)S lasst
sich meist nicht allein mit Psychotherapie behandeln — oder zu-
mindest mit deutlich schlechteren Ergebnissen. Betroffene profitie-

ren am meisten von einer sogenannten multimodalen Behandlung.

| Multimodale Therapie
von AD(H)S bei Erwachsenen

Analog aktueller S3-Leitlinie, unter Berlicksichtigung von
personlichen Faktoren, Umgebungsfaktoren, Teilhabe,
Schweregrad der Storung, Schweregrad koexistierender
Storung(en):

Fiir Erwachsene als
Pharmako- primédre MaBBnahme

empfohlen

therapie .
(nach Psychoedukation)

Nach

MR individuellem
SIaplS Bedarf

Multi-
modale
Therapie

Muss auf jeden  Psycho-
Fall erfolgen edukation

Sozial-
204N individuellem

Bedarf I
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WAS IST PSYCHOEDUKATION?

Bei der Psychoedukation werden Betroffene tiber das Krankheitsbild,
die Symptomatik und die Behandlungsmoéglichkeiten aufgeklart. Der
Arzt oder Psychologe sollte ein Krankheitsbild verstidndlich vermit-
teln, die Ursache der AD(H)S ausfithren und Mut machen, sich der
Diagnose zu stellen. Betroffene miissen verstehen, warum sie in ih-

rem Leben so viele Misserfolge und Niederlagen hatten.

I Die eigene Lebensgeschichte verstehen

Das Wissen Uber AD(H)S hilft Betroffenen, sich selbst
besser zu verstehen und zu erkennen: »Niemand hat
Schuld an AD(H)S, weder ich selbst noch meine Eltern.«
Diese Erkenntnis flhrt oft zu einer gro3en Entlastung und
in manchen Fallen auch zu einer Wiederannaherung an
die eigenen Eltern. So kann es zum Beispiel helfen, die
Gefluihlsausbriiche und die als Willkiir und Unbeherrscht-
heit erlebte Impulsivitat des eigenen Vaters anders zu
rahmen. Aus dem Gedanken »Mein Vater hat mich nie
gemocht und mich immer niedergemacht« kann mithilfe
der Psychoedukation ein anders Verstandnis entwickelt
werden, etwa: »Mein Vater war auch betroffen, und zwar
viel schlimmer als ich. Und er hatte keine Ahnung da-
von.« Diese Sichtweise kann helfen, mit den erlebten und
erlittenen Krankungen Frieden zu finden und vielleicht
sogar zu verzeihen. Es kann ungeheuer hilfreich und ent-
lastend sein, in der Familie Uber AD(H)S zu reden. Immer
wieder stellen sich bei mir Eltern und sogar GroBeltern
vor, die mir berichten, dass sie nach einem Gesprach mit
ihren erwachsenen, gerade mit AD(H)S diagnostizierten
Kindern wissen mochten, ob AD(H)S auch der Schlissel

zu ihrer eigenen Lebensgeschichte sein kdnnte. I
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MIT AD(H)S LEBEN

Lernen Sie lhre
Plagegeister kennen

Mit AD(H)S werden Sie Thr ganzes Leben verbringen. Die Herausfor-
derung ist, AD(H)S zu akzeptieren und mit den Besonderheiten der
AD(H)S einen guten Weg zu finden. Wir wollen uns daher im dritten
Teil dieses Buches mit den Strategien beschaftigen, mit denen Sie
AD(H)S gut in den Griff bekommen kénnen. Unerkannt kann man
sich die AD(H)S-Symptome wie Plagegeister vorstellen, die durchs
Leben spuken und immer wieder in vielen Lebensbereichen ihr
Unwesen treiben. Ich mdchte Thnen diese AD(H)S-Plagegeister
nun vorstellen und Thnen Merksitze und wertvolle Handlungsan-

weisungen an die Hand geben.

DIE AD(H)S-PLAGEGEISTER AUF EINEN BLICK

Die einzelnen AD(H)S-Plagegeister sind unterschiedlich aktiv. Sie
konnen sich fiir einige Zeit verstecken und dann doch wieder un-
vermittelt ihre volle Kraft entfalten. Die gute Nachricht ist: Thre
Plagegeister haben nicht nur schlechte Seiten. Doch nur wenn Sie
lernen, sie frithzeitig zu erkennen und sie unter Kontrolle zu brin-
gen, konnen Sie auch von deren guten Seiten profitieren. Denn
neben allem Chaos und allen Gefiihlswallungen bringt Thnen Ihre
AD(H)S auch eine Menge Kreativitit und Intuition.

Im Folgenden stelle ich Thnen die géngigen AD(H)S-Plagegeister
kurz vor. Spéter schauen wir sie uns noch einmal im Detail an und
lernen, wie wir mit ihnen umgehen und sie in Schach halten kén-

nen. Jeder AD(H)S-Plagegeist steht fiir ein Kernsymptom. Jeder
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AD(H)S-Betroffene hat eine besondere Zusammenstellung seiner
Plagegeister. Finden Sie heraus, welche bei IThnen besonders aktiv
sind. Vielleicht schaffen es die Plagegeister ja, dass Sie Ihre Symp-
tome, die Sie so oft an den Rand der Verzweiflung treiben konnen,

von nun an mit etwas mehr Humor und Liebe sehen konnen.

‘// DER SCHMETTERLING UND DIE SACHE MIT
Y ‘ DER AUFMERKSAMKEIT UND KONZENTRATION
Als Erstes haben wir da den Schmetterling. Er tin-
zelt, flattert, ist zeitlos, ohne Richtung, nur davon ge-
leitet, was jetzt gerade passiert. Er verhindert, dass wir bei
einer Sache bleiben und wirklich etwas durchziehen. Er verfiihrt
uns immer wieder dazu, unsere Richtung zu éndern und uns von

allem ablenken zu lassen, was um uns herum los ist.

BRAINFOG UND DIE PRIORISIERUNGSPROBLEME

Der Schmetterling bringt oft einen Freund mit Nebelker-
zen mit: Brainfog. Der schafft es, uns ordentlich das Hirn
zu vernebeln, und sorgt dafiir, dass wir Wesentliches nicht

mehr von Unwesentlichem unterscheiden konnen.

DEMENTIKUS UND DIE VERGESSLICHKEIT

Eng zusammen arbeitet der Schmetterling auch mit Dementikus.
Der sorgt dafiir, dass wir so vieles vergessen. Gerade haben wir da-
riiber nachgedacht - und schon ist es weg. Aus den Augen, aus
dem Sinn. Dementikus verhindert, dass wir aus Erfahrungen klug
werden. Darum stapfen wir immer wieder in das gleiche Fettnapf-
chen. Dementikus kann unsere Erinnerungen zudem so sehr ver-
drehen, dass wir hinterher selbst nicht mehr so genau wissen, was

gerade passiert ist und was wir gerade gesagt haben.
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Etwa 2,5 Prozent der Bevélkerung sind von AD(H)S betroffen, doch
nur jeder Zehnte von ihnen erhilt eine angemessene Behandlung -

ein Kunstfehler, findet Autorin Dr. med. Astrid Neuy-Lobkowicz.

v e v e s e e v w

Die AD(H)S-Expertin und Fachérztin raumt auf mit den gangigen
AD(H)S-Mythen. Sie erklart, warum AD(H)S weder ausgedacht noch
anerzogen ist. Und sie macht deutlich, warum sich Betroffene eben

nicht »einfach mal zusammenreiBen« konnen.

Vollgepackt mit informativem Wissen und praktischen Ubungen wird
Ihnen dieser Ratgeber dabei helfen, Ihre AD(H)S-Superkrafte zu
verstehen und zu nutzen - und die Herausforderungen zu iiberwinden,

die der Alltag dann doch manchmal mit sich bringt.

Dies ist der Beginn lhrer Reise zu einem erfiillten und erfolgreichen
Leben, in dem AD(H)S keine Schwache ist, sondern eine wundervolle

Besonderheit sein kann.
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