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Vorwort

ADHS, die Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstérung, scheint zu einem
gravierenden Problem in verschiedenen
Bereichen unserer Gesellschaft — Familie,
Schule, Beruf - anzuwachsen.

Wann handelt es sich um eine so ge-
nannte ,exzentrische* Variante norma-
len Verhaltens — abweichend vom ,,Main-
stream*“? Wann liegt tatséchlich eine gra-
vierende Stérung oder gar eine Krankheit
vor? Wo genau zieht man diese Grenze?
Schon vor mehr als 200 Jahren stellte der
britische Staatsmann Edmund Burke
fest: ,Wiewohl! es keine klare Grenzlinie
zwischen Tag und Nacht gibt, wirde den-
noch niemand bestreiten, dass ein
Unterschied besteht.*

Wie auch immer diese Bewertung
ausfallen mag, fest steht, dass es eine
grole Zahl Betroffener gibt, die in ech-
ter Not sind. Diese Kinder, Jugendlichen
und Erwachsenen bendtigen dringend
Hilfe.

Das Ziel einer umfassenden, wir-
kungsvollen Behandlung besteht darin,
alle Facetten des Problems in die Be-
handlung einzubeziehen. Die enge Ver-
flechtung von Kkoérperlichen und see-
lischen  (psychischen) Erscheinungen
sollte in der Behandlung ihre Bertck-
sichtigung finden: Stellen Sie sich das
beeindruckende Erlebnis eines Konzer-
tes vor, egal ob mit Kklassischer oder
moderner Musik. GenieRBen Sie die auf-
einander abgestimmte Vielstimmigkeit
und Verwobenheit der verschiedenen
Instrumente. Das gesamte Klangerlebnis
eines guten Orchesters ist beeindru-
ckend. Wirde man nur einzelnen Musi-
kern lauschen und die anderen Stimmen
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ausblenden, hatte man langst nicht die-
ses beeindruckende Gesamterlebnis ei-
nes harmonischen Orchesters.

Genauso verhdlt es sich mit der Be-
handlung chronischer Krankheiten: Viel-
leicht verbessert eine einzelne Therapie
die Beschwerden, die sinnvolle Ergédn-
zung verschiedener Strategien ist aber
ungleich wirksamer und hilfreicher. Die-
ses Vorgehen bezeichnet man als multi-
modale Behandlung.

Die multimodale Behandlung des
ADHS ist wie das Zusammenspiel eines
harmonischen Orchesters. Wie ein Mo-
saik wird sie aus verschiedenen Bau-
steinen, die auf die jeweilige Situation
des Betroffenen bezogen sind, zusam-
mengesetzt. Es ist die Kunst des The-
rapeuten, und in diesem Sinne eine
wahrhaft ganzheitliche Behandlung, die
individuelle Situation eines (kranken)
Menschen zu erkennen, und darauf
abgestimmt verschiedene Strategien zu
einem optimalen Gesamtkonzept zu-
sammenzufassen.

Die Behandlungsmaoglichkeiten beim
ADHS sind vielfaltig:

Aufklarung der Betroffenen
Nahrstofftherapie

Sport und Bewegung
Homdoopathische Behandlung
Psychologische Behandlung
Medikamentése Therapie (Stimulan-
zien, Antidepressiva)

Der Schwerpunkt des Buches, die Néhr-
stofftherapie, fokussiert auf einen be-
stimmten Aspekt der ADHS-Storung: Die
(wohl vererbte) Anomalie im Stoffwechsel
der Betroffenen, die zu einer Verdnderung
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von Botenstoffen im Gehirn fihrt, be-
gunstigt das Auftreten der Krankheit. Das
Konzept der Nahrstofftherapie zielt auf
eine sanfte, nebenwirkungsfreie Verbes-
serung dieser Situation.

Es ist kein Geheimnis, dass trotz aller
Vorteile, die unser Gesundheitssystem bie-
tet, ganzheitliche, multimodale Behand-
lungsangebote selten sind. Die Behand-
lung erfolgt in vielen Arztpraxen, oft
bedingt durch Zeitmangel, einseitig und
symptomorientiert. Viele Patienten durch-
laufen auf der Suche nach einer geeigne-
ten Behandlung eine wahre Odyssee.

Dies wiederum fuhrt dazu, dass
Behandlungen, die vom Patienten selbst-
standig  durchgefihrt werden  kon-
nen, eine groBe Bedeutung erlangen.
Der besondere Reiz der Néahrstoffthe-
rapie liegt darin, dass Menschen, die
einen zu ihnen passenden Therapeu-
ten (noch) nicht finden konnten, eine
selbststandige Behandlungsmaoglichkeit
haben.

Und genau das ist das Thema
dieses Buches: Es informiert
anschaulich Gber ADHS und die
vielfaltigen Behandlungsoptionen.
Im Mittelpunkt stehen jedoch die
Grundlagen und der praktische
Umgang mit der Nahrstoff-
therapie.
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Diese Behandlungsmaoglichkeit ist nach
den uns derzeit vorliegenden Ergeb-
nissen und Erfahrungen eine sinnvolle
Basistherapie. Basistherapie in dem
Sinne, dass bei leichter Auspragung des
ADHS allein durch die Nédhrstoffbehand-
lung schon eine Verbesserung der Symp-
tome eintreten kann. Bei anderen Patien-
ten bildet diese Behandlungsform einen
wichtigen Baustein eines ganzheitlichen
multimodalen Behandlungskonzeptes.

Dieser Ratgeber wendet sich also an
Betroffene, die sich Uber ihre Situation
informieren und ihr Schicksal auch selbst
beeinflussen méchten. Der moderne Be-
griff fur dieses Vorgehen lautet ,Krank-
heits-Self-Management".

Es erwartet Sie ein informatives
Buch! Nur mindige und gut informierte
Patienten konnen die fir sie geeignete
Behandlung - in Zusammenarbeit mit ei-
nem Therapeuten — auswéhlen.

Wir wuinschen allen Betroffenen,
dass sie mit Hilfe dieses Ratgebers bei
der Bewaéltigung ihrer Krankheit einen
Schritt vorankommen.

Hamburg, Januar 2010

Prof. Dr. Michael Hamm
Erndhrungswissenschaftler

Dr. med. Mirko Berger

Facharzt fir Allgemeinmedizin

Facharzt fiir Anésthesie

Homdoopathie -



ADHS - was ist das?

Hinter der Abklrzung ADHS verber-
gen sich die Begriffe Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitats-Storung.* Die Kon-
zentrationsfahigkeit der Betroffenen ist
verandert, die korperliche Aktivierung
verstarkt und es besteht meist ein
Uberschdaumendes Gefuhlsleben (Impul-
sivitat).

Die Aufmerksamkeit lasst sich bei
ADHS nicht hinreichend steuern. Wéh-
rend sich ein nicht Betroffener tber Mi-
nuten, Stunden oder Tage mit einem
Sachverhalt beschéftigen und sich darauf
konzentrieren kann und dabei andere &u-
Bere Reize ausblendet, ist diese Fokussie-
rung bei Menschen mit ADHS nicht még-
lich. Sie sind fiur viele Reize offen und
reagieren darauf. Personen mit ADHS
sind also extrem leicht ablenkbar: Das
Zwitschern eines Vogels, Blatterrauschen
der Badume, eine vorbeiziehende Wolke
oder ein zu Boden fallender Bleistift sind
bereits ausreichend.

Die Sinnesreize werden also nicht
nach ,wichtig” und ,unwichtig* filtriert,
sondern vieles wird als ,,wichtig“ einge-
stuft und es wird entsprechend darauf
reagiert. Dies wiederum I0st einen unge-
heuren Reizstress aus und tragt wesent-
lich zu der Kkorperlichen Unruhe, der
Hyperaktivitat bei.

Neben diesen beiden Kernsympto-
men Aufmerksamkeitsdefizit und Hyper-
aktivitat gehort eine dritte Erscheinung,
die Impulsivitat, zum ADHS. Mit Impulsi-
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vitdt wird umschrieben, dass die Betroffe-
nen nicht abwarten koénnen, nicht den
richtigen Zeitpunkt finden, um bestimmte
Dinge zu tun. Sie platzen z. B. stérend in
Gesprache anderer hinein, anstatt den
richtigen Einstiegszeitpunkt abzuwarten.

Diese drei Kernsymptome - Auf-
merksamkeitsdefizit, Hyperakti-
vitat, Impulsivitat — konnen in
unterschiedlicher Auspragung und
Intensitat bei ADHS auftreten.

Die Schwierigkeiten bei der Diagnose-
stellung und der Grenzziehung zwischen
,hormal“ und ,krank“ wurden bereits im
Vorwort angeschnitten. Die Ubergénge
sind flieRend. Etwa 19 Prozent aller Kin-
der tragen eine erbliche Anlage fir ADHS
in sich, wohingegen nur 10 Prozent tat-
séchlich das Vollbild zeigen. Da ADHS
nicht einfach messbar ist wie der Blut-
druck oder Blutfettwerte, ergeben sich
hier immer Abgrenzungsprobleme. Hin-
zu kommt, dass die Auspragung der
Symptome von Mensch zu Mensch sehr
stark variiert. Ob Menschen mit ADHS-
Eigenschaften als gestort oder gar krank
gelten, ist letztendlich auch ein Spiegel
der gesellschaftlich unerwiinschten bzw.
geschatzten Fahigkeiten. Beispielsweise
wird in der Schule der Umgang mit Wor-
ten und Zahlen, die Reproduktion von

* Andere, z. T. friher gebréuchliche Namen sind ADS = Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom,
HKS = Hyperkinetisches Syndrom, eine Sonderform mit besonders starker Bewegungs-
komponente, MCD = minimale Cerebrale Dysfunktion, und im englischen Sprachraum
ADD = attention deficit disorder oder ADHD = attention deficite hyperactivity disorder.
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Wissen eher positiv benotet. Innovative
und kreative Geister, ,,Querdenker”, ha-
ben es meist schwer.

Schauen wir uns die einzelnen
Symptome einmal genauer an:

Aufmerksamkeitsdefizit

Aus dem Aufmerksamkeitsdefizit heraus
ergeben sich eine Reihe von Alltagsprob-
lemen und Gefahren. Im StraBenver-
kehr z. B. ist es erforderlich, sich auf die
Strale, die anderen Verkehrsteilnehmer
und die Verkehrszeichen zu konzentrie-
ren und andere Reize auszublenden, sie
gezielt nicht zu beachten. Plétzlich auf-
tretende, gefahrliche Situationen erfor-
dern eine rasche und gezielte Lenkung
der Aufmerksamkeit. Genau dieses Len-
ken der Aufmerksamkeit kann ein
Mensch mit ADHS nicht leisten — zumin-
dest nicht in dem MaRe wie eine nicht
betroffene Person. Es ist daher nicht ver-
wunderlich, dass ADHS-Patienten (Ubri-
gens sowohl Erwachsene als auch Kin-
der) tberméabig haufig an Unféllen im
StraRenverkehr beteiligt sind. Sie rennen
Uber die StraBe, ohne auf den Verkehr zu

|
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achten, fahren Uber Kreuzungen oder
Ubersehen die StraBenbahn.

Eine Patientin beschrieb das Phano-
men wie folgt: ,Ich fahre Uber rote Am-
peln. Ich muss immer alles gleichzeitig
machen und bringe nichts zu Ende. Ich
habe Angst, dass mein Freund erfahrt,
was ich mache.”

Typisch ist auch eine spezielle Form
der Vergesslichkeit. Wo wurde gestern
Abend der Autoschlissel hingehangt,
das Handy oder die Brille abgelegt? Wo
wurden die Hausschuhe ausgezogen?
ADHS-Betroffene sind standig auf der Su-
che nach verlegten oder verlorenen Ge-
genstanden.

Sie konnen sich auch oft nicht mehr
an den Anfang einer Situation erinnern
und haben daher das Geftihl, sich standig
in neuen Situationen wieder zu finden.
Der Tag wird als eine Aneinanderreihung
unvorhergesehener Ereignisse wahrge-
nommen, die eigentlich geplanten Vor-
haben geraten dabei oft in Vergessen-
heit. Oft glauben Menschen mit ADHS,
an einer Art vorzeitigem Alzheimer zu
leiden.

Schwierig wird es auch dann, wenn
eine schriftliche oder mundliche Anwei-
sung z. B. am Arbeitsplatz gegeben wird.
Es fallt schwer, so lange konzentriert zu
bleiben, bis die Anweisung verstanden
und verinnerlicht wurde. Das Ergebnis ist
damit vorprogrammiert und in der Regel
unbefriedigend.

RegelmaRige Arbeitsabldufe, Routi-
nearbeiten und uninteressante Tatigkei-
ten lésen eine besonders hohe Ablen-
kungsbereitschaft aus. Dies fuhrt zu ei-
nem haufigen Wechsel der Tatigkeiten,
so dass viele Aufgaben und Projekte
gleichzeitig angefangen werden und
nichts richtig zu Ende gebracht wird. In
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der Folge tirmt sich die Wéasche in me-
terhohen Bergen vor der Waschmaschi-
ne, im Kuhlschrank herrscht ein tber-
quellendes Chaos an (verdorbenen) Le-
bensmitteln, die Spilmaschine ist mit
schmutzigem Geschirr halb ein- und mit
sauberem Geschirr halb ausgeraumt. Der
Schreibtisch ist mit unerledigter Post voll
gepackt und der Mulleimer in der Kiche
quillt Gber. Viele Dinge werden gerne auf
die lange Bank geschoben.

In der Schule wird das falsche Buch
zur falschen Zeit aus der Tasche genom-
men und betroffene Schiiler finden die
richtige Seite erst, wenn andere schon bei
der Losung der Aufgabe sind. Nicht ohne
Grund sind viele ADHS-Betroffene gleich-
zeitig Legastheniker (Lese-Rechtschreib-
schwadche). Bei vielen Schul- und Ausbil-
dungsabbrechern ist eine bislang nicht
festgestellte ADHS-Erkrankung die Ursa-
che. Lesen erfordert das Lernen bestimm-
ter Schrittfolgen, das Erlernen einer Stra-
tegie. Durch stete Wiederholung wird
diese Strategie aus dem Bewusstsein ins
Unbewusste verschoben und dort veran-
kert. Wir konnen dann miuhelos und
schnell lesen, die einmal eingepréagte Stra-
tegie mit Erfolg immer wieder nutzen.

Bei ADHS fehlt eine solche
erlernte, eingepragte Strategie.
Betroffene missen sich immer
wieder neu eine L6sung fir ein
Problem erarbeiten, weil eine
abgespeicherte Vorgehensweise
fehlt. Auf der einen Seite ist dies
ein grof3es Problem, auf der ande-
ren Seite entstehen so neue, krea-
tive Losungen zu alten Problemen,
neue Sichtweisen und Einsichten.
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Das Gefiihl der Uberforderung und Leis-

tungsschwdche fordert haufig Stim-
mungsschwankungen und erschwert eine
konstante Arbeitsleistung. Oft sind Men-
schen mit ADHS daher gedanklich noch
mit vergangenen Vorkommnissen be-
schaftigt, in denen (scheinbar) etwas
schlecht gelungen ist. Bei starker Auspra-
gung der Symptomatik ist das Selbst-
wertgeflhl gering, die Selbstkritik harsch.
Neben Depressionen kénnen Angst-
attacken auftreten, oft entsteht eine Be-
reitschaft zum Drogen- oder Suchtmit-
telkonsum (Zigaretten, Alkohol, Kokain,

11
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Marihuana). Im Grunde genommen kann
dieses Verhalten als misslungener Versuch
einer Selbstbehandlung gedeutet werden.
Vor allem das Kokain dhnelt in seinem
Wirksamkeitsspektrum einer bei ADHS
therapeutisch eingesetzten Arzneistoff-
gruppe. Typisch sind auch in Phasen auf-
tretende (Alkohol-) Exzesse. Jede Droge
hat auf ihre Weise eine ausgleichende
Wirkung, allerdings nur fir kurze Zeit. Die
Langzeitfolgen sind verheerend. Nicht
ohne Grund ist die Kriminalitdtsrate bei
ADHS hoch. In Haftanstalten finden sich
lberméaBig viele ADHS-Patienten, wie
amerikanische Untersuchungen zeigen.
Leider werden oft lediglich die im Vorder-
grund stehenden oberfldchlichen Proble-
me behandelt, und nicht das dem zugrun-
de liegende Problem ADHS.

Menschen mit ADHS wirken zuwei-
len geistesabwesend, vertrgumt und

nehmen die Umgebung nicht wahr. Sie
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sind der Kklassische ,Hans-Guck-in-die-
Luft“ oder der ,zerstreute Professor”. Es
ist so, als wirden zwei Zustdnde mit-
einander abwechseln. Einer, bei dem die
Aufmerksamkeit nach innen gerichtet ist
und die Betroffenen sich in einer eigenen
Traumwelt, abgeschlossen von ,dufe-
ren” Reizen, bewegen und ein anderer,
bei dem die Aufmerksamkeit nach au3en
gerichtet ist und die Sinne auf jeden er-
denklichen duBeren Reiz reagieren.

Hyperaktivitat

Mit Hyperaktivitit - also Uberaktivitit ~
wird die Bewegungsunruhe umschrie-
ben; sie tritt nicht bei allen Formen von
ADHS auf. Diese Bewegungsunruhe zeigt
sich oft schon im Mutterleib. Die Kinder
kénnen wie olympiareife Bodenturner
durch Tritte, St6Re und Rollbewegungen
die Schwangerschaft rund um die Uhr
beschwerlich gestalten. Nach der Geburt
sind es haufig so genannte Schreikinder,
die, wenn tberhaupt, nur durch standi-
gen Korperkontakt und Herumtragen zu
beruhigen sind. Fur Eltern kann dieses
Verhalten eine schwere Belastung sein,
die haufig zu Problemen in der Partner-
schaft fahrt. ADHS-Kinder sind sehr
L,wartungsintensiv!

An dieser Stelle sei bereits darauf
hingewiesen, dass es ein Erklarungsmo-
dell gibt, das ADHS eine erbliche Kom-
ponente zuschreibt, doch dazu spéter
mehr. Die Eltern sind haufig, oft ohne es
zu wissen, selbst von ADHS betroffen
oder zeigen zumindest einige der cha-
rakteristischen Symptome. Dies kann
das Zusammenleben zusétzlich belasten.

Die Kinder selbst lernen schon frith
laufen, nicht selten bereits im Alter von
zehn Monaten. Sie sind von da ab stén-
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dig in Bewegung. AuBerdem fallen sie
durch ein hohes Aggressionspotential
auf: Andere Kinder werden mit Spielzeug
verprlgelt, scheinbar ohne Grund und
ganz plotzlich nach eben noch harmoni-
schem Spiel. Es treten Wunden und Ver-
letzungen auf, der Betreuungsaufwand
fur diese Kinder ist deutlich erhoht. Die
Anlasse flr diese aggressiven Ausbriiche
sind kaum nachvollziehbar. Die Kinder
haben ihr Verhalten nicht unter Kontrolle
und sind daher unberechenbar. Nach ei-
nem solchen Ausbruch leiden sie und be-
dauern ihr eigenes Verhalten zutiefst, sie
wirden es gerne wieder rickgangig ma-
chen. Dies kann natirlich zur Vereinsa-
mung fihren, denn niemand spielt gerne
mit einem solchen Kind. Es gelingt ihnen
oft kaum, Freundschaften aufzubauen,
obwohl sie selbst groBe Anstrengungen
unternehmen. Viele Kindergarten weh-
ren sich ADHS-Kinder aufzunehmen, oft
bleibt dann nur noch der integrative Kin-
dergarten fir lern- oder verhaltensge-
storte Kinder.

In der Schule setzen sich die Proble-
me dann fort. Die Hyperaktivitat er-
schwert das Stillsitzen im Unterricht. Die
betroffenen Schiler stehen ungefragt auf,
marschieren durch den Klassenraum und
storen andere Mitschuler, zum Teil auch
durch aggressives Verhalten. Viele Schu-
len lehnen Kinder mit der Diagnose ADHS
wegen des erhohten padagogischen Auf-
wandes ab. Es empfiehlt sich, das Thema
im Einzelgesprdch mit den Klassenleh-
rern vorsichtig anzusprechen.

Bei Erwachsenen zeigt sich die
Bewegungsunruhe durch Zappeln mit
den FuRen, Trommeln mit den Fingern
auf der Tischplatte oder Armlehne und
herumrutschen auf dem Stuhl. Manch-
mal werden die Beine kunstvoll ver-
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knotet, um motorische Unruhe zu kon-
trollieren. Es ist fur sie aber schlicht
unmoglich, vollig still zu sitzen. Ein typi-
sches Problem ist auch das Nagelkauen
oder das Pulen an der Nagelhaut.

Im gunstigen Fall wéhlen viele Be-
troffene spdter Berufe, in denen sie sich
bewegen koénnen. Hektisches Agieren
und der Versuch, mehrere Arbeiten
gleichzeitig zu erledigen, entlastet von
starker innerer Unruhe. Sie meiden lange
Reisen, weil sie die erzwungene korperli-
che Ruhe nicht ertragen konnen. Auch
Theater- oder Kinobesuche fihren durch
die Bewegungseinschrankung zu groler
innerer Anspannung.

Typisch ist auch eine schnelle und
undeutliche Sprache, die von Gesprachs-
partnern oft als aggressiv empfunden
wird. Andere kommen kaum zu Wort,
und deren Beitrdge werden als langweilig
empfunden.

In der Freizeit werden gerne Risiko-
sportarten wie Bungeejumping, Dra-
chenfliegen, Fallschirmspringen oder
Motorradfahren gewdhlt, weil das damit
verbundene Risiko bei ADHS eine inten-
sive Konzentration auslést, die als ange-
nehm empfunden wird. Betroffene su-
chen also die Gefahr, um einen ,klaren
Kopf* zu bekommen.

Impulsivitat

Menschen mit ADHS sprudeln auf Grund
der fehlenden Struktur in Denkvorgén-
gen vor neuen, Kreativen Ideen utber.
Weil sie keine ausgetretenen Denkpfade
benutzen, werden standig neue Losun-
den flr eine Aufgabe oder ein Problem
entwickelt. Diese uberbrodelnden Ideen
mussen schnell formuliert werden, damit
sie nicht vergessen werden.

——



Die innere Anspannung und Ungeduld
fihrt dazu, dass Menschen mit ADHS
langsameren Mitmenschen gegentiber
zuweilen aggressiv reagieren oder an an-
dere erteilte Aufgaben an sich reilen und
dann schnell selbst erledigen. Im Ge-
sprach mit anderen antworten sie bereits
auf Fragen, bevor diese zu Ende gestellt
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sind und haben generell groe Probleme,
damit zu warten, bis sie an der Reihe

sind. Ganz besonders unbeliebt sind
Schlangestehen oder ein Stau auf der
Autobahn - alles mdégliche Anldsse flr ag-
gressive Ausbriche! Jede Kontrolle tber
das eigene Verhalten geht dann verloren.

Die Geschlechterverteilung zeigt auf-
fallige Unterschiede. Wahrend bei Mad-
chen und Frauen die eher vertraumte Vari-
ante mit geringer Neigung zu Kérperlicher
AKktivitat tberwiegt, sind Jungen und Man-
ner mehr dem hyperaktiven, impulsiven
Typus zuzuordnen. Allerdings sind Mén-
ner auch eindeutig hdufiger betroffen als
Frauen. Auf drei Patienten mit ADHS
kommt eine Patientin.

——



Haufige Begleitsymptome

Neben den Hauptsymptomen Aufmerk-
samkeitsdefizit, Hyperaktivitdt und Im-
pulsivitat kénnen folgende Begleitsymp-
tome auftreten:

m niedrige Stressschwelle,

m abrupte Stimmungsumschwinge,

m schwierige Beziehungen zu anderen
Menschen, antisoziale Verhaltenswei-
sen,

m fehlende Organisation,

m schlechte Meinung von sich selbst.

Die fehlende Organisation zeigt sich am
Eindrucksvollsten z. B. auf dem Schreib-
tisch Betroffener. Es herrscht ein totales
Chaos, weil Ordnungsstrategien fehlen.
Auf einem ,,ADHS-Schreibtisch* ist es fir
einen Normalsterblichen unmdglich, et-
was wieder zu finden, weil kein Ord-
nungsprinzip oder Ablagesystem exis-
tiert. Durch standige Zerstreutheit und
,auf die lange Bank schieben* von zu er-
ledigenden Aufgaben entsteht rasch ein
Chaos. Ganz typisch auch die folgende
Beschreibung einer jungen ADHS-Patien-
tin: ,Ich wollte dann den Schrank aufrdu-
men und Ordnung schaffen, aber es ge-
lang mir nicht. Schon beim Ausrdumen
wurde ich abgelenkt und nachher war al-
les viel schlimmer als vorher. Ich war au-
Ber Stande, mein Ziel zu erreichen.”
Wahrend gesunde Personen die Ar-
beit in kleinere Einheiten gliedern und
diese dann einzeln erledigen, wissen Be-
troffene oft nicht, wo sie anfangen sollen.
Was fehlt, ist eine strukturierte, gedankli-
che Vorgehensweise, ein Plan. Weder ist
ein Uberblick iiber die zu erledigende Ar-
beit vorhanden, noch kénnen Arbeitsab-
ldufe sinnvoll gegliedert werden. Wichti-
ges wird von Unwichtigem nicht getrennt.
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Schon Kinder mit ADHS sind oft
nicht in der Lage, selbststdndig Ordnung
nach bestimmten Kriterien zu schaffen,
z. B. Holzspielzeug in Kiste A, Eisenbahn
in Kiste B, Bucher ins Regal. Diese feh-
lenden Ordnungsstrategien zeigen sich
aber nicht nur im Kinderzimmer, son-
dern auch beim Lernen. Beim Rechnen
werden die Prinzipien der Addition ver-
mittelt, die dann auf alle moglichen Zah-
lenkombinationen angewendet werden
konnen. Diese Prinzipien sind eine Lern-
strategie. Wenn aber eine derartige Stra-
tegie nicht erlernt werden kann und bei
jeder Rechenaufgabe gedanklich eine Lo-
sung neu entwickelt werden muss, be-
deutet dies, dass Kinder stdndig das
Rechnen neu erlernen massen.

——



Eine schlechte Meinung von sich
selbst bzw. mangelndes Selbstvertrauen
zu haben, ist daher bei ADHS sehr stark
verbreitet. Die Betroffenen glauben, un-
geheure Defizite zu haben, und erleben
sich selbst, als konnten sie nicht eine ih-
ren Fahigkeiten entsprechende Leistung
erbringen. Negative Riickmeldungen aus
der Umgebung verschlimmern diesen
Eindruck zusatzlich. Es besteht eine nie-
drige Stress- und Frustrationsschwelle im
Hinblick auf alltdgliche Belastungen oder
Kritik. Es kommt schnell zu extremen
Wutanféllen mit allen negativen Folgen
im sozialen Umfeld.

Beziehungsprobleme treten in allen
Variationen auf, in der Partnerschaft, am
Arbeitsplatz und in der Freizeit. Dauer-
hafte Freundschaften sind eher eine Sel-
tenheit. Ursachen hierfir sind oft ein
ausgepragtes Trotzverhalten, Probleme
mit der Anerkennung von Hierarchien,
Autoritdten und das permanente Versto-
Ben gegen Konventionen.

Interessanterweise tritt ADHS haufi-
ger bei adoptierten Kindern als bei leib-
lichen auf. Eine mogliche Erklarung fir
dieses Phanomen konnte sein, dass von
ADHS betroffene Mitter und Vadter mit
héherer Wahrscheinlichkeit in einer
schwierigen Lebenskonstellation leben.
Sie sehen sich folglich haufiger als ge-
sunde Eltern nicht in der Lage, ihre Kin-
der groBzuziehen.

Menschen mit ADHS haben im Ver-
gleich zu nicht Betroffenen haufiger se-
xuelle Probleme. Sie sind entweder Uber-
oder unterstimuliert. Stdndig wechseln-
de Partnerschaften sind keine Seltenheit.

Plotzliche Stimmungsumschwiinge
innerhalb kurzer Zeit, zum Teil sogar
mehrfach taglich, sind fiir Menschen mit
ADHS typisch. Die Stimmung schlagt

16

3-89993-577-6.gxd 03.12.2009 15:07 Uhr Se% 16

ohne jede Vorwarnung plétzlich um. Im
Unterschied zur Depression treten bei
ADHS aber sowohl Hoch- als auch Tief-
phasen auf. Im Zusammenhang mit der
Tiefphase sind Angstzustande haufig.

Ein weiteres Anzeichen fir ADHS,
sowohl bei Kindern als auch bei Erwach-
senen, ist das fehlende Zeitgefihl. Be-
troffene kommen oft zu spat, verpassen
Termine und bewegen sich auerhalb je-
der Zeitkonventionen. Gerne werden
wichtige Aufgaben immer wieder aufge-
schoben. Ganz typisch ist auch der gerin-
ge Schlafbedarf, sowohl bei Kindern als
auch bei Erwachsenen.

Gerne umgeben sich ADHS-Pati-
enten mit einem ,reizvollen® Umfeld.
Nichts wird als unangenehmer empfun-
den als eine ruhige und reizarme Umge-
bung. Handys, Faxgerate, Telefone, An-
rufbeantworter, Radio, Fernsehen und
Internet spielen eine groRe Rolle in ih-
rem Leben.

Viele Menschen mit ADHS wissen
nicht, dass sie diese Stérung haben. Sie
spuren aber, dass etwas mit ihnen nicht
in Ordnung ist. In vielen Féllen bleibt
ADHS unerkannt, und nur Uberdecken-
de Krankheiten, wie z. B. eine Depres-
sion, werden diagnostiziert und behan-
delt.

Bei etlichen Menschen wird ADHS
von Legasthenie (Lese-Rechtschreib-
schwdche) oder Dyskalkulie (Rechen-
schwéche) begleitet.

Korperliche Hinweise
auf ADHS

Haufig treten bei ADHS zusdtzlich eine
Reihe von weniger typischen und recht
unspezifischen Begleitsymptomen auf.
ADHS-Patienten sind ofter als andere

——
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Menschen links- oder beidhandig veran-
lagt. Haufig haben Betroffene trockene,
briichige Haare, Kopfschuppen, spréde
Nagel, eine trockene Haut, Ubermafi-
gen Durst mit hdufigem Wasserlassen.
Es treten haufig gesundheitliche Veran-
derungen auf, insbesondere Allergien,
Asthma und/oder Neurodermitis. Hiufig
bestehen Schlafprobleme, Einschlaf- und
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Durchschlafstérungen und vor allem Ver-
anderungen mit dem morgendlichen Auf-
stehen. Ursachlich verantwortlich hierfir
sind die spater noch zu besprechenden
Stérungen im Fett- und Mineralstoffwech-
sel, wodurch bestimmte Hormone nur
eingeschrankt gebildet werden kénnen
und damit das Gleichgewicht wichtiger
Nervenbotenstoffe gestort wird.

——



Drei ADHS-Typen

Grundsatzlich unterscheidet man drei
ADHS-Typen: Einen vorwiegend hy-
peraktiven Typus, bei dem die motori-
sche Komponente Uberwiegt und das
Aufmerksamkeitsdefizit geringer ausge-
pragt ist, und einen vorwiegend auf-
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mer), bei dem die Hyperaktivitat fast
vollstandig fehlt. Beim Mischtypus beste-
hen das Aufmerksamkeitsdefizit und die
Hyperaktivitat im gleichen MaBe. Inner-
halb der drei Gruppen treten erhebliche
Variationen auf (siehe unten stehende

merksamkeitsgestorten  Typus  (Trdu-  Grafik).
Die drei ADHS-Typen
Vorwiegend Vorwiegend
unaufmerksamer hyperaktiver
Typus , Traumer” Mischtypus Typus

. — Hyperaktivitat

. — Aufmerksamkeitsdefizit

18
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Aus der fehlenden Struktur zur Losung von
Aufgaben resultiert eine ungeheure Kreati-
vitdt. Die Betroffenen finden neue, iberra-
schende Losungen fur Probleme und ent-
wickeln vollig neue Ideen, weil sie keine
erlernten und gefestigten Losungsstrate-
gien haben. Kinder entwickeln so z. B. Ge-
danken, die selbst fir manche Erwachse-
ne ungewohnlich sind. So fragte ein Funf-
jahriger seinen Vater: ,Papa, musst du den
Dienstwagen abgeben, wenn du in Rente
gehst?, eine Frage, die sich viele Erwach-
sene nicht einmal stellen. Nicht ohne
Grund finden sich unter berithmten Erfin-
dern, Wissenschaftlern, Kunstlern und
Managern viele ADHS-Betroffene. Thomas
Alva Edison, Albert Einstein, Benjamin
Franklin, Mozart, Beethoven, Edgar Allan
Poe, George Bernhard Shaw, Salvador Dali,
Henry Ford und Bill Gates zeigten Sympto-
me, soweit man dies heute teilweise rick-
wirkend feststellen kann.

Diese Eigenschaften bringen allerdings
nur demijenigen etwas, der Gelegenheit
bekommt, seine ADHS-,Talente* richtig
einzusetzen. Dann kénnten aus den un-
erwlnschten Eigenarten ,zerstreut, hy-
peraktiv und impulsiv® die gesellschaft-
lich akzeptierten Eigenschaften ,energe-
tisch, spontan und kreativ* werden.

——
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ADHS - eine Modekrankheit?

Zu allen Zeiten und in allen Kulturen hat
es ADHS gegeben. Die erste medizini-
sche Umschreibung des Krankheitsbildes
findet sich um 450 vor Christus beim
griechischen Arzt Hippokrates. Es han-
delt sich also keineswegs um eine neue
Erkrankung! Hippokrates bringt diese Be-
schwerden mit einem Uberwiegen des
physikalischen Elements ,Feuer® gegen-
Uber dem ,Wasser* in Verbindung. Ganz
im Sinne der griechischen Diaita (= Leh-
re von der gesund erhaltenden Lebens-
weise) war sein Behandlungskonzept
klassisch didtetischer Natur und umfass-
te sowohl korperliche, geistige und mu-
sische Ertlichtigung als auch eine speziel-
le Erndhrungsweise. So empfiehlt Hippo-
krates Gerste statt Weizen, mehr Fisch
statt Fleisch sowie Wasser als Getrank.
Besonders interessant ist Hippokrates’
Empfehlung, Fisch zu bevorzugen; damit
empfiehlt er ndmlich die Einnahme be-
stimmter mehrfach ungesattigter (Ge-
hirn-) Fettsduren, deren Wirksamkeit
heute - auf Basis moderner Forschungs-
ergebnisse — bestatigt wurde.

In den letzten Jahren wird ADHS im-

mer haufiger diagnostiziert, wobei die
Zahlen erheblich variieren. Eine aktuelle
Untersuchung der Bundesregierung hat
gezeigt, dass fast ein Viertel der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland betrof-
fen ist. Die Hoffnung, die ,Krankheit
werde sich auswachsen*, ist leider meist
vergeblich. Bis zu ?/5 der betroffenen Kin-
der und Jugendlichen behalten das Prob-
lem, wenn auch etwas verandert, auch
im Erwachsenenalter.

Wie bereits mehrfach erwdhnt, ist
der Ubergang von ,normal* zu ,krank*
gerade beim ADHS nicht scharf zu
bestimmen. Die Grenzlinie hangt stark
von der Bewertung des Umfeldes
(z. B. Familie, Schule) ab, mit anderen
Worten: Was ist gesellschaftlich akzep-
tiert?

Ein Verhalten gilt immer dann als
auffallig, wenn es nicht die Erwartungen
der Umgebung erfllt. Unsere Kultur legt
besonderen Wert auf permanente geisti-
ge ,Aufmerksamkeit”, nicht auf Impulsi-
vitdt und ,,Bewegungshunger® In diesem
Sinne ist ADHS dann auch ein Produkt
der sozialen Normen.
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Wie wird ADHS festgestellt?

Die Diagnose erfordert viel Erfahrung,
weil ADHS im Unterschied zu anderen
Stérungen nicht einfach gemessen wer-
den kann, wie z. B. der Cholesterinwert
oder dhnliches. Hirnstrommessungen,
kernspintomografische Untersuchungen,
Rontgenbilder oder Bluttests versagen
bei der Diagnose. Es ist zwar bekannt,
dass bestimmte Gehirnbereiche eine an-
dere Struktur und GroRe aufweisen als
bei Gesunden, diese Erkenntnisse sind
aber nicht eindeutig fir eine Diagnose zu
verwenden, weil sie zum Teil auch bei
Gesunden auftreten. Die Diagnose stitzt
sich folglich in erster Linie auf die Kran-
ken- und Lebensgeschichte des Betroffe-
nen. Dabei fallt auf, dass es im Laufe des
Lebens meist zu einer Verdnderung der
Symptome kommt. Die Zeichen der
Hyperaktivitat treten mit zunehmendem
Alter nicht mehr so deutlich auf.

In der Praxis kann zur Diagnosestel-
lung eine ausfuhrliche Befragung der
Partner oder Eltern vorgenommen wer-

den. Dies ist sinnvoll, da Betroffene oft
eine verzerrte Wahrnehmung von sich
selbst haben, sie sind héufig schlechte
Selbstbeobachter. Der Lebenspartner
sollte direkt zum Arztgesprdach mitge-
nommen werden!

Um den Informationswert einer Be-
fragung zu verbessern, werden gerne Fra-
gebogen eingesetzt'. In der Regel erfahrt
der Therapeut so etwas Uber die unter-
schiedlichen Facetten des Krankheitsbil-
des. Es offenbart sich ein vollstdndiges
Bild der individuellen Patientensituation.

Im Herbst 2003 wurden erstmals
medizinische Leitlinien zur Diagnose
und (konventionellen) Behandlung von
ADHS im Erwachsenenalter verabschie-
det.? Folgende Punkte gelten als Kriterien
fur die Diagnose des ADHS bei Erwach-
senen, dabei ist ein Kriterium nur dann
als erfullt zu betrachten, wenn das Ver-
halten erheblich hdufiger auftritt als bei
der Mehrzahl der Menschen gleichen In-
telligenzalters’:
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A  Eine chronische Stérung liegt vor, wenn Sie sich bei mindestens zwélf der folgenden
Symptome wieder finden:

1. Ein Gefiihl der Leistungsschwéche, das Gefiihl, nie die selbst gesteckten Ziele zu
erreichen (unabhéangig davon, wie viel man tatséchlich erreicht hat).

2. Probleme mit der Organisation des Alltagslebens.

3. Chronisches , Auf-die-lange-Bank-Schieben” von Aufgaben, beziehungsweise Mihe,
einen Anfang bei der Bewaltigung von Aufgaben zu finden.

4. Es werden viele Projekte gleichzeitig angefangen. Es fallt schwer, eine Sache ,durch-
zuziehen”.

5. Die Neigung auszusprechen, was einem gerade in den Sinn kommt, ohne zu tiberlegen,
ob man den richtigen Zeitpunkt oder die richtige Gelegenheit fiir seine Bemerkungen
gewshlt hat.

6. Haufige Jagd nach hochgradiger Stimulierung.
7. Mangelnde Toleranz gegenlber Langeweile.

8. Ablenkbarkeit und Probleme mit der Aufmerksamkeitsfokussierung. Die Neigung,
mitten in der Lektiire oder mitten in einem Gespréch abzuschalten, oft verbunden mit
zeitweiliger ,Uberaufmerksamkeit”.

9. Vermehrte Kreativitat, Intuition, hohe Intelligenz.

10. Schwierigkeiten bei der Einhaltung von (Verfahrens-) Regeln und ,,ordnungsgeméaBem”
Vorgehen.

11. Ungeduld und geringe Frustrationstoleranz.

12. Impulsivitat im Reden und Handeln, oft verbunden mit cholerischem Temperament
und der Neigung zu Wutausbriichen. Beispiele: impulsives Geldausgeben,
Andern von Plénen, Erproben vieler neuer Strategien, Entwickeln neuer
Berufsziele u. a.

13. Die Neigung, sich unaufhérlich unnétige Sorgen zu machen. Der Hang, mit Argus-
augen nach Anléassen zur Sorge Ausschau zu halten, abwechselnd mit Blindheit oder
Gleichgliltigkeit gegeniiber realer Gefahr.

14. Innere Unsicherheit.

15. Stimmungsschwankungen, Stimmungslabilitat, besonders wenn nicht aktuell mit
Menschen oder einem Projekt beschaftigt.

16. Motorische oder innere Unruhe.

17. Neigung zu Suchtverhalten.

18. Chronisch angeschlagenes Selbstwertgefiihl.
19. Unzureichende Selbstbeurteilung.

20. Familiar gehéuftes Auftreten von AD(H)S, manisch-depressiven Erkrankungen,
Depressionen, Suchtverhalten, Problemen mit der Impulskontrolle, Stimmungs-
schwankungen.

B Auftreten von AD(H)S in der Kindheit: Sie wurde vielleicht nicht in aller Form
diagnostiziert, doch l3sst sich bei der Anamnese feststellen, dass viele Anzeichen
und Symptome seinerzeit vorhanden waren.

C Der Befund lasst sich nicht mit anderen organischen oder psychiatrischen Krankheiten
erklaren.
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Fragebogen ersetzen niemals eine
grindliche Diagnostik durch einen erfah-
renen Therapeuten. Es koénnen alle
Symptome auftreten oder auch nur eini-
ge, was die Diagnose erschwert und eine
gewisse Variationsbreite zuldsst.

Wichtig ist, dass die Beschwerden
niemals voriibergehend, sondern
stets dauerhaft beobachtet werden.

Die Symptome treten in allen Lebensbe-
reichen, also Zuhause, am Arbeitsplatz
und in der Freizeit auf.

Manchmal - vor allem bei Kindern
und Jugendlichen - wird auch eine so ge-
nannte  Videodiagnose  durchgefihrt,

wahrend der Betroffene bei bestimmten
Aufgaben mit einer Videokamera gefilmt
werden und nachfolgend eine Auswer-
tung erfolgt. Wegen der erblichen Anlage
ist es wichtig, den familidren Hintergrund
zu beleuchten, zumeist lassen sich bei na-
hen Angehdrigen Parallelen entdecken.

3-89993-577-6.gxd 03.12.2009 15:08 Uhr Se% 23

Zusatzlich kénnen testpsychologi-
sche Untersuchungen eingesetzt werden,
Intelligenzmessung (z. B. der HAWIK-R-
Test), Tests zur Bestimmung der Auf-
merksamkeitsfunktionen, sowie im Ein-
zelfall Tests fur spezielle Begabungen
oder fur Teilleistungsstorungen.

Bei der Diagnostik kann eine Hirn-
strommessung (EEG) vorgenommen
werden. Hierbei werden die durch
Nervenimpulse im Gehirn ausgeldsten
schwachen Stréme gemessen und
aufgezeichnet, ahnlich wie beim EKG
des Herzens. Die Hirnstrommessung
lasst erkennen, ob mdoglicherweise
eine andere Erkrankung (z. B. eine Epi-
lepsie) zusatzlich zum ADHS vorhanden
ist.

Ferner sollte die Schilddrisenfunk-
tion Uberpriift werden, da eine Uber-
funktion ebenfalls ADHS-dhnliche Be-
schwerden auslésen kann.

Eine MRT-Untersuchung des Sché-
dels wird nur dann durchgeftihrt, wenn
der Verdacht auf andere organische
Krankheiten besteht.
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Einige Arzneistoffe, die wegen anderer
Erkrankungen eingesetzt werden, kon-
nen ADHS-dhnliche Symptome hervorru-
fen. Typische Beispiele sind Theophyllin

(wird zur Asthmabehandlung einge-
setzt), Phenobarbital und Carbamazepin
(Medikamente gegen Anfallsleiden und
schwere Neuralgien), verschiedene Psy-
chopharmaka, Steroidhormone (Corti-
son), aber auch ein exzessiver Konsum
von Kaffee oder Cola. Auch ein nur gele-
gentlicher Gebrauch von Drogen kann
bei entsprechend empfindlichen Perso-
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nen eine dhnliche Symptomatik hervor-
rufen. Dies ist fir den behandelnden Arzt
eine wichtige Information, um nicht
falschlich eine ADHS-Erkrankung zu
diagnostizieren.

Wie finde ich einen
geeigneten Therapeuten?

Ein fur die Behandlung von ADHS quali-

fizierter Experte kann aus folgenden

Fachgruppen stammen:

Psychiater/Neurologen

m Internisten

m Allgemeinéarzte

m arztliche oder psychologische Psycho-
therapeuten

Der Behandler sollte umfassende Erfah-
rung in der Diagnose und Behandlung
von ADHS und dem Spektrum der
begleitend auftretenden Krankheitsbil-
der haben. In der Regel werden Sie kon-
krete Empfehlungen bei der zusténdi-
gen Landesdrztekammer oder bei orts-
ansassigen Selbsthilfegruppen finden.
Aus den Erfahrung mit Therapeuten ,vor
Ort* werden oft die besten Empfehlun-
gden gegeben.



Ursachen fiir ADHS

Es existieren verschiedene Erklarungs-
modelle dazu, wie sich ADHS bei einem
Menschen entwickeln kann. Fir eine ,kor-
perliche® Stérung, dem gestorten Gleich-
gewicht von Botenstoffen im Gehirn, gibt
es mittlerweile viele gut belegte Hinweise.
Neben Zwillingsstudien, die zweifelsfrei
die erbliche Basis flr ADHS belegen, zei-
gen auch direkte und indirekte Messungen
der Nervenbotenstoffe die Verdnderungen
im Gehirn. Psychologisch orientierte Er-
kldrungen sind zwar oft plausibel und
nachvollziehbar, aber bislang nur sparlich
bewiesen. Entsprechende Studien sind
kompliziert und schwierig durchzufthren.

Letztendlich mussen sich verschiede-
ne Erklarungsversuche nicht gegenseitig
ausschlieBen. Das Zusammentreffen von
Anlage und ungunstigen Lebensumstan-
den kann zum Auftreten von Symptomen
fihren. Wie bei anderen Situationen im
Leben, gibt es moglicherweise eine ,Ver-
kettung ungiinstiger Umstande”. Die An-
wesenheit verschiedener Ausloser, auch
,Trigger” genannt, fuhrt dann zum ADHS
in verschiedener Ausprdgung. Dies be-
zeichnet man als eine ,multifaktorielle” Er-
klarung.

Gestortes Gleichgewicht
der Nervenbotenstoffe

Betrachtet man ADHS als eine Stoff-
wechselstérung auf dem Boden einer
vererbten Veranlagung, dann konnen die
Krankheitssymptome als Folge einer ge-
storten Reizverarbeitung und -weiterlei-
tung im Gehirn erklart werden (= Ge-
stortes Gleichgewicht der Nervenboten-
stoffe).
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Hinweise flr die Vererbbarkeit stam-
men aus Zwillingsstudien. Bei eineiigen
Zwillingen, also Geschwistern mit identi-
schem Erbmaterial, hat der andere Zwil-
ling mit 90-prozentiger Wahrscheinlich-
keit ebenfalls ADHS, wenn ein Zwillings-
kind erkrankt. Bei zweieiigen Zwillingen
ist die Wahrscheinlichkeit deutlich gerin-
ger, sie betrdgt aber immerhin noch bis
zu 50 Prozent.

Jede menschliche Zelle enthélt 23
Chromosomenpaare, also insgesamt 46
Chromosomen. Wie in einer gewaltigen
Bibliothek aus vielen tausend Buchern,
sind darin der Bauplan und die Funk-
tionsweise des Stoffwechsels des jeweili-
gen Menschen festgehalten. Gene sind
einzelne Regionen auf einem Chromo-
som, wie Kapitel in einem der vielen BU-
cher. Ein Gen enthalt z. B. den Bauplan
oder einen Teil des Planes fir ein so
genanntes Enzym. Enzyme bestehen
vorwiegend aus EiweiRen, es sind hoch
spezialisierte Werkzeuge. Alle Stoffwech-
selvorgdnge in unserem Organismus
werden mit Hilfe von Enzymen in Gang
gesetzt und gesteuert. Es ist bekannt,
dass verschiedene Gene bei ADHS defekt
sind. Insbesondere scheinen Gene be-
troffen, die Bauplane fir Enzyme des
Fettstoffwechsels festlegen.

Bei der Entwicklung von ADHS
scheint also eine erbliche Stoff-
wechselstérung eine Rolle zu spie-
len. Dies macht es den Betroffe-
nen natlrlich schwer, willentlich
dagegen anzukampfen.
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Unsere Erndhrungsweise ist nicht der
eigentliche Ausléser fir ADHS, die Aus-
wahl der richtigen, gesunden Lebens-
mittel kann die Stoffwechselstérung aber
beeinflussen. Dies ist eine mégliche Er-
klarung fir die Zunahme von ADHS in
den letzten Jahren. In den vergangenen
Jahrzehnten haben sich unsere Ernéh-
rungsgewohnheiten dramatisch veran-
dert. Demgegenuber blieb unser Erbma-
terial in dieser — evolutiondr gesehen -
sehr, sehr kurzen Zeitspanne konstant.
Die Anlage fir ADHS war friher in glei-
chem MaBe vorhanden wie heute, die
Storung brach aber deutlich seltener aus.
Neben der verstarkten Aufklarung tber
ADHS, spielen Verdnderungen unserer
Erndhrungsgewohnheiten und der Zu-
sammensetzung des tdglichen Speise-
plans offensichtlich eine Rolle.

Deutlich zeigt sich die Veranderung
unseres Erndhrungsverhaltens beim Fett-
verzehr, der sich qualitativ und quantita-
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tiv verdndert hat, wie die neben stehen-

de Grafik eindruckvoll belegt.

Die wesentlichen Anderungen in
der Nahrungszusammensetzung sind:

m verdnderte Futterung der Nutztiere,
insbesondere die Tiermast,

m industrielle Gewinnung und Verarbei-
tung von Fetten,

m bevorzugter Verzehr von Fertiggerich-
ten, Fastfood, Gebdck, StBwaren und
frittierten Produkten,

m einseitige Bevorzugung linolsdurerei-
cher Pflanzenéle und Margarinen.

Daraus resultiert vor allem ein Missver-
héltnis der verschiedenen Fettsduren
untereinander, auf das wir spater noch
ausfihrlicher eingehen (= Die Ndhrstoff-
therapie). Hinzu kommt, dass sich die
Nahrstoffqualitdt der Lebensmittel durch
Verarmung der Ackerflachen an Mineral-
stoffen und entsprechende Verluste durch
Verarbeitung, Lagerung und Zubereitung
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deutlich verschlechtern kann. Davon kon-
nen u. a. die ,Hochleistungselemente*
Magnesium und Zink betroffen sein. Es
wird zunehmend schwierig, die erforder-
lichen Néahrstoffe allein durch nattrliche
Lebensmittel aufzunehmen.

Bei ADHS verschérft sich diese Nahr-
stoffsituation zusatzlich, weil die betroffe-
nen Menschen durch den beschriebenen
Gendefekt bestimmte Nahrstoffe (hoch
ungesattigte Fettsduren), die Gesunde aus
Vorstufen selbst herstellen, nicht oder nur
bedingt produzieren kénnen. Die wissen-
schaftlichen Hinweise verdichten sich,
dass das Missverhéltnis der Fettsduren zu
einem Ungleichgewicht bestimmter Bo-
tenstoffe im Gehirn fiihren kann.

Im Netzwerk der Nervenzellen wer-
den Nachrichten Uber diese Botenstoffe
weitergeleitet. Man kann sich die Verbin-
dungsstellen zwischen den Nervenzellen
wie eine Zugbrlcke Uber einen Burggra-
ben vorstellen. Ist die Briicke unten, kon-

nen Kuriere passieren, ist sie oben, ist
der Informationsstrom blockiert. Diese
Kuriere werden als Nervenbotenstoffe
oder Neurotransmitter bezeichnet. Er-
reicht ein Reiz die Nervenzelle, werden
Kuriere (Neurotransmitter) explosionsar-
tig freigesetzt und wandern ,Uber die
Zugbricke® zur ndchsten Nervenzelle,
um den Reiz weiterzuleiten.

Als erster Kurier (Neurotransmitter)
des Nervensystems wurde der Botenstoff
Acetylcholin entdeckt. Mittlerweile sind
etwa 50 weitere Informationstibermittler
bekannt, die alle unterschiedliche Funk-
tionen wahrnehmen. Die Wichtigsten im
Zusammenhang mit ADHS sind Seroto-
nin, Dopamin sowie Noradrenalin.

m Dopamin steuert hauptsdchlich den
Antrieb.

m Serotonin steuert die Impulsivitdt und
die Aggression.

m Noradrenalin beeinflusst hauptsach-
lich die Aufmerksamkeit.
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Damit wird auch versténdlich, dass eine
Storung des Gleichgewichtes der Neuro-
transmitter zu den ADHS-typischen Be-
schwerden fuhren kann. Wissenschaftli-
che Ergebnisse deuten auf einen Mangel
der Botenstoffe bei betroffenen Men-
schen hin. Fur Serotonin und Dopamin
ist weitgehend belegt, dass die normale
Funktion dieser Botenstoffe bei ADHS
gestort ist.

Es ist nahe liegend und nachvoll-
ziehbar, wenn auch nicht bewiesen, dass
die unterschiedlichen ADHS-Typen mit
diesem Ungleichgewicht in einem ge-
wissen Zusammenhang stehen. Beim
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vorwiegend hyperaktiven Typ kénnte
insbesondere der Dopaminstoffwechsel
gestort sein, bei der ,Trdumervarian-
te* vorwiegend der Noradrenalinstoff-
wechsel, und eine UbermaRige Impul-
sivitdt konnte vorwiegend auf eine
Stérung im Serotoninhaushalt zurlckzu-
fhren sein.

Psychologische
Erklarungen

Psychologische Modelle betonen die
Bedeutung der Lebenssituation bei der
Entwicklung von ADHS-Verhalten. Eini-

Unterschiedliche Wirkungen der Nervenbotenstoffe auf Antrieb,

Aufmerksamkeit und Impulsivitat*

Noradrenalin

Serotonin

Angst
Aufmerk- Instabilitat impuls
samkeit
Stimmung
Emotion
Kognition Appetit
Motivation Sex
Aggression

Antrieb

Dopamin
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ge wenige Aspekte seien an dieser Stelle
genannt.

Die Verdnderung und Destabili-
sierung der familidren Situation (z. B.
durch Verlust der GroRfamilie und familia-
rer Tradition, allein erziehen, zunehmen-
de Ehescheidungen, Zunahme der dkono-
mischen Zwange) fihrt zum Verlust von
Sicherheit, Geborgenheit und Orientie-
rungshilfe. Auf einer unbewussten Ebene
kommt es zur Beunruhigung und Orien-
tierungslosigkeit. Eine gewisse Vernach-
ldssigung der emotionalen Zuwendung
wird ersetzt durch eine ,virtuelle Welt"
mit schneller Bilderfolge: TV, Video, Com-
puter, Gameboy, Playstation usw. Stimula-
tion wird so zur Ersatzstruktur.

Bei entsprechender Veranlagung
sind Hyperaktivitat und Impulsivitat eine
Moglichkeit, innere und/oder auRere
Konflikte zu beantworten. Im Gegensatz
zum depressiven Rickzug, versuchen die
Betroffenen Aufmerksamkeit und Zu-
wendung zu ,erzwingen®. Oder das typi-
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sche Verhalten wird als Kampf um Kon-
trolle (Uber sich selbst und die Lebenssi-
tuation) interpretiert.

Haufig wird aus Zeitmangel, oder
weil ganz einfach die Kraft fehlt, Kon-
flikten mit Kindern und Jugendlichen
ausgewichen. ,Grenzen® werden nur
unvollstdandig und inkonsequent abge-
steckt. Es entsteht eine Tendenz zum
grenzenlosen Gewdhren lassen. Kinder
werden durch stetes Nachgeben der
Eltern far ihr Verhalten ,belohnt“ Die
Féhigkeit, (Selbst-) Kontrolle tber dran-
gende Gefthle, Impulse und Wiinsche zu
erlangen, wird nicht oder nur unzurei-
chend erlernt.

Fest steht heute jedoch, dass ADHS
nicht allein durch soziale oder psycholo-
gische Einflisse ausgelost werden kann.
Zusatzlich bedarf es einer erblichen An-
lage, einer Bereitschaft auf verschiedene
Einflisse mit ADHS-typischen Sympto-
men zu reagieren (,Multifaktorielle® Er-
klarung).



