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HINWEIS

Dieser Ratgeber soll Eltern, Jugendlichen und Fachpersonen als Grundlage zum
besseren Verstédndnis psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen dienen.
Die Inhalte beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der
Praxis bewdhrten Verfahren (Stand 15. Juli 2016).

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse unterliegen durch Forschung und klinische
Erfahrungen einem stdndigen Wandel, daher ist die Giiltigkeit der beschriebenen
Modelle, Methoden und Verfahren begrenzt.

Der Herausgeber, die Autorinnen und Autoren sowie der Verlag haben die darge-
stellten Themen und Inhalte mit grésstmdglicher Sorgfalt ausgewahlt und komplexe
Zusammenhénge auch filir medizinische Laien mdglichst verstdndlich dargestellt,
insbesondere auch hinsichtlich der therapeutischen Angaben. Dennoch kann fiir die
Vollstdndigkeit und Auswahl der aufgefiihrten Medikamente und therapeutischen
Verfahren keine Verantwortung ibernommen werden.

Insbesondere in Notfallsituationen ist daher stets medizinische oder psycholo-
gisch-psychiatrische Hilfe zu empfehlen!



http://www.beobachter.ch/download

Vorwort

Kinder sind unsere Vergangenheit und unsere Zukunft. Darum lasst uns die
Gegenwart mit ihnen gestalten und teilen.

Haiufig begegnet mir die Frage, ob es denn wirklich so viele psychische
Storungen bei Kindern und Jugendlichen gebe; ob das nicht tibertrieben
sei und ob es sich nich einfach um Erziehungsprobleme handle. Die iiber
100 in diesem Buch geschilderten Beispiele sind fiktiv, orientieren sich
aber an realen Krankheitsverldufen. Sie zeigen eine Ubersicht {iber die
héufigsten und bekanntesten psychischen Stérungen bei Kindern und Ju-
gendlichen — und geben eine Antwort auf diese Frage. Die alltagsnahe
Beschreibung der Symptome und der Behandlungsmoglichkeiten macht
das Buch zu einem wertvollen Ratgeber fiir Eltern, Jugendliche und Fach-
personen. Die Vielfalt und Vielzahl psychischer Storungen verunmoglicht
es, eine vollstindige Darstellung sidmtlicher Storungsbilder zu liefern. Die
interessierten Leserinnen und Leser finden daher am Ende dieses Rat-
gebers eine Liste mit Buchtipps und Links.

Bei der Lektiire werden Sie feststellen, dass die Grenzen zwischen psy-
chischer Gesundheit und Krankheit zumeist unscharf sind. Haufig dauert
es eine gewisse Zeit, bis der Familie oder der Schule auffillt, dass etwas
«anders» ist. Psychische Storungen konnen in allen Familien vorkommen.
Die Erkrankung eines Kindes fordert und tiberfordert nicht selten die El-
tern und die ganze Familie. Deshalb ist es ist wichtig, «dariiber» zu spre-
chen und sich bei Fachpersonen Rat und Unterstiitzung zu holen. Viele
psychische Storungen lassen sich behandeln — je frither, desto besser.

Schliesslich m6chte ich auf das Engagement der noch jungen Stiftung
Institut Kinderseele Schweiz (iks) hinweisen, die sich fiir die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in der Schweiz einsetzt, speziell
fiir Kinder und Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil — mein
Dank gilt allen, die uns bis anhin bei dieser wichtigen Arbeit unterstiitzt
haben!

Kurt Albermann
im August 2016
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Teil 1:
Psychische Storungen




Psychische Storungen bei Kindern und Jugendlichen

Seele in Not

m Kurt Albermann

Als Eltern zu erkennen und sich einzugestehen, dass beim eigenen
Kind etwas anders ist als bei den andern, ist schwierig; dariiber reden
erst recht. Dieser Ratgeber will Sie mit wichtigen Informationen
versorgen und Sie darin unterstiitzen, rechtzeitig Hilfe zu holen.

Die kindliche Entwicklung ist unterschiedlichsten Einflissen ausgesetzt,
die bereits in der Schwangerschaft wirksam werden. Belastende Lebens-
ereignisse oder ungiinstige Bedingungen, aber auch Schutzfaktoren wirken
sich wesentlich auf den Entwicklungsverlauf aus. Risikofaktoren, eine er-
hohte Anfilligkeit (Vulnerabilitat) und Schutzfaktoren wie eine hohe Wi-
derstandskraft (Resilienz) finden sich auf verschiedenen Ebenen: beim
Kind, bei der Familie, in der Umgebung (Freunde, Kindergarten, Schule,
Beruf) und in den soziokulturellen und gesellschaftlichen Bedingungen.

0 INFO Psychische Stéorungen und Verhaltensauffilligkeiten sind

zumeist auf mehrere Ursachen zuriickzufiihren; genetische

Faktoren, Stérungen des Hirnstoffwechsels und Verdnderungen der
Hirnsubstanz konnen einen Einfluss haben. Der jeweilige Anteil
dieser Faktoren an der Entstehung einer psychischen Storung kann
sehr unterschiedlich sein und lisst sich nicht genau beziffern.

Psychische Storungen oder Erkrankungen werden als linger andauernde
oder wiederholt auftretende erhebliche Abweichung im Erleben oder Ver-
halten eines Kindes oder Jugendlichen definiert (umschriebene Entwick-
lungsstérungen zihlen ebenfalls dazu, siehe Seite 133). Die Abweichung
kann die Bereiche des Denkens, Fithlens und Handelns betreffen. Zudem
bestehen fiir das Kind und die Eltern eine Betroffenheit und ein person-
licher Leidensdruck, die deutlich ausgeprégter sind als eine voriibergehen-
de Befindlichkeitsstorung, sowie eine beeintrichtigte Lebensqualitét.
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WIE HAUFIG SIND PSYCHISCHE STORUNGEN BEI KINDERN?

Fast jedes 2. Kind zeigt bis zum Alter von 18 Jahren eine psychische Stérung, und nahezu
jeder 2. Erwachsene erkrankt mindestens ein Mal in seinem Leben daran. Gemass inter-
nationalen Studien leidet in einem Zeitraum von einem Jahr etwa jedes 5. Kind bzw. jeder
5. Jugendliche an einer behandlungsbediirftigen psychischen Stérung. Die Anzahl Krank-
heitstage und Friihberentungen infolge psychischer Erkrankungen ist in der Schweiz in den
letzten Jahren stetig angestiegen, insbesondere bei jungen Erwachsenen.

Bereits bei Kleinkindern treten oft mehrere Stérungen gleichzeitig auf (Komorbiditat). Die
haufigsten psychischen Stérungen, die fiir das Erwachsenenalter beschrieben werden,
lassen sich in alterstypischer Auspragung schon bei 2-Jdhrigen nachweisen. Kleinkinder mit
schwierigem Temperament, Reizbarkeit und stark wechselnder Stimmungslage zeigen
auch in Langzeitstudien im Entwicklungsverlauf vermehrt Auffalligkeiten im Verhalten. [

Wen trifft es?

Krisen gehoren zur normalen kindlichen Entwicklung dazu und miissen
im Erziehungsalltag bewiltigt werden. Typischerweise treten kindliche
Entwicklungs- und Verhaltensstorungen bevorzugt in bestimmten Alters-
perioden auf. Es lasst sich aber nicht im Voraus sagen, ob tiberhaupt und
welche Auffilligkeiten der Entwicklung oder des Verhaltens ein Kind zei-
gen wird. Das hingt von der individuellen Veranlagung (Disposition),
vom Alter, vom Geschlecht und vom Temperament ab.

Die Geschlechtsunterschiede betreffen unter anderem die korperliche
Entwicklung, das Wachstum, die sprachlichen Fertigkeiten und die allge-
meine Reifung. Knaben sind héufiger von hyperkinetischen (ADHS) und
dissozialen Storungen betroffen, aber auch von geistiger Behinderung,
frithkindlichem Autismus und Entwicklungsverzogerungen. Nach der Pu-
bertét dndert sich dieses Bild, und die Haufigkeitszahlen psychischer St6-
rungen bei Middchen nédhern sich denjenigen der Jungen an. Middchen
leiden dann héufiger an affektiven Storungen und depressiven Verstim-
mungen. Wieso ist das so? Die Ursachen sind nicht ausreichend aufge-
klart, doch diirften biologische Faktoren eine Rolle spielen.

Was ist normal, was eine psychische Storung?
Es gibt keine messbare Grenze zwischen «normal» und «psychisch krank».
Wihrend sich ein gebrochenes Bein bei der Réntgenuntersuchung eindeu-
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tig feststellen lésst, ist das bei einer belasteten oder «gebrochenen» Seele
anders. Das Kind, die Eltern oder die Schule stellen vielleicht Abweichun-
gen oder Verdnderungen im Verhalten, in der Wahrnehmung, im Gefiihls-
leben oder in der Denkfahigkeit fest. Die Kinder kommen mit sich selbst
oder mit ihrer Umgebung nicht mehr so gut klar. Anhaltspunkte sind
Abweichungen von der bisherigen Entwicklung, Verdnderungen in der
Personlichkeit oder der Unterschied zu anderen Kindern gleichen Alters
mit dhnlichem soziokulturellem Hintergrund.

Meist entwickeln sich psychische Verdnderungen schleichend. Daher ist
es selten — etwa bei einem traumatischen Erlebnis — moglich, sofort zu
reagieren. Das Kind, die Familie und die Umgebung gewohnen sich an
Verdnderungen; die Kolleginnen loben eine Jugendliche, dass sie «toll
aussieht» — und alle merken spéter, dass sie eine Essstorung entwickelt hat.

Doch wer legt nun fest, ob sich ein Kind, das dngstlich, schnell reizbar
und zuriickgezogen wirkt, «<normal» verhélt? Um hier rund um den Erdball
moglichst einheitliche Antworten geben zu konnen, wurden verschiedene
Klassifikationssysteme fiir psychische Storungen entwickelt.

KLASSIFIKATIONSSYSTEME FUR PSYCHISCHE STORUNGEN

Die wichtigsten Referenzwerke sind die national und international verbindliche ICD-10 der
WHO (International Classification of Diseases) und das Diagnostische und Statistische
Manual Psychischer Storungen, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
2013 von der American Psychiatric Association in der 5. Revision publiziert).

Neben der psychiatrischen Diagnose kdnnen mit dem sogenannten multiaxialen Klassifika-
tionsschema (MAS, siehe auch Seite 183) in jedem Lebensalter die Entwicklung, die kogniti-
ven Fahigkeiten, der kdrperliche Status sowie die psychosoziale Anpassung eines Kindes in
seinem Umfeld (Familie, Schule, Freundeskreis) beschrieben werden. Weitere Diagnosemanuale
erlauben die Beurteilung des Krankheitserlebens und des Leidensdrucks, der Beziehungs-
ebene, lebenshestimmender unbewusster innerer Konflikte, die Vorstellungen des betroffenen
Kindes oder Jugendlichen von der Erkrankung und den Mdglichkeiten, etwas daran verandern
zu konnen, sowie die Behandlungsvoraussetzungen, Ressourcen und Hemmnisse.

Fiir das Vorschulalter existiert ein spezielles Klassifikationsschema (DC:0-3R). Manche der
hier verwendeten Hauptdiagnosen sind in den Standardwerken ICD-10 und DSM-5 nicht
beschrieben und umgekehrt. Der Aspekt der Beziehungsebene und die speziellen psychischen
Storungen des Vorschulalters werden hier bei der Diagnosestellung beriicksichtigt. [ ]
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0 HINWEIS Gemdss international anerkannien Empfehlungen

wird statt «Krankheit» iiberwiegend der Begriff «Stérung» ver-

wendet. Psychische Storungen sind mit Syndromen vergleichbar. Deren
typisches Kennzeichen ist ein bestimmies wiederkehrendes Muster

bzw. ein Komplex von Symptomen oder Verhaltensauffilligkeiten, die
sich bei verschiedenen Betroffenen in dhnlicher Form zeigen. Manche
Symptome lassen sich iiberwiegend einer bestimmten Stérung zuordnen,
andere sind eher unspezifisch. Verschiedene psychische Stérungen
treten vermehrt in einem bestimmten Lebensalter auf, einige finden
sich in dhnlicher Form bei Kindern und auch bei Erwachsenen.

Mein Kind wird abgeklirt — wie geht das?

Damit die Fachperson — der Arzt oder die Psychologin — sich ein Bild von
Thnen und Threm Kind machen kann, wird sie Sie bitten, Ihr Anliegen
ausfiihrlich zu schildern. Sie wird nach den Symptomen fragen, nach dem
Verlauf von Schwangerschaft und Geburt und nach Threm psychischen
Befinden. Beim Arzt gehoren auch eine korperliche Untersuchung und die
Frage nach der medizinischen Vorgeschichte dazu. Nur selten werden
Labortests, EEG, bildgebende Verfahren oder andere Spezialuntersuchun-
gen eingesetzt, um organische Erkrankungen auszuschliessen.

Dartiiber hinaus wird sich die Fachperson von der kognitiven, emotio-
nalen, sozialen und sprachlichen Entwicklung Thres Kindes sowie von
seinem Temperament ein Bild verschaffen. Sie wird auch Thre familidren
Beziehungen ansprechen. Wer von Thnen verbringt wann Zeit mit Threm
Kind? Wie sind die Beziehungen des Kindes zu Gleichaltrigen oder zu
Geschwistern? Gibt es ungewohnliche, belastende, traumatisierende Um-
stinde? Wie geht es Ihnen und Ihrem Kind in der derzeitigen Lebenssitu-
ation? Wie geht es im Kindergarten, in der Schule?

In der gemeinsamen Sitzung wird die Fachperson auch Gelegenheit ha-
ben, mehr tiber das Miteinander von IThnen und Ihrem Kind zu erfahren,
etwa im gemeinsamen Spiel. Mit zunehmendem Alter des Kindes und auf
jeden Fall bei dlteren Kindern und Jugendlichen ist es sinnvoll, zu Beginn
einer Abkliarung ein Gespréich ohne Beisein der Eltern zu fithren. Umge-
kehrt ist es moglich, in einem Elterngesprich, das ohne Ihr Kind stattfin-
det, auch offen tiber Paarkonflikte zu sprechen.
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Tests

Wenn Sie oder der zuweisende Kinderarzt beispielsweise Verdacht auf
eine allgemeine oder spezifische (umschriebene) Entwicklungsverzoge-
rung, Storung der Konzentrations- oder Merkfihigkeit, Hochbegabung
oder Intelligenzminderung haben, werden zur Abklarung altersspezifische
Tests eingesetzt. Dies gilt gleichermassen fiir Abweichungen in der Ent-
wicklung und fiir Verhaltensauffilligkeiten oder spezielle psychische Sto-
rungen. Manchmal diirfen Kinder und Jugendliche malen, zeichnen oder
im Spiel etwas darstellen. Haufig bekommen sie oder die Eltern Fragebo-
gen zum Ausfiillen. Entwicklungstests untersuchen auch die visuellen und
motorischen Fahigkeiten, mitunter wird der Zeitbedarf zur Losung einer
Aufgabe festgehalten. Nach erfolgter Untersuchung lassen sich durch sta-
tistische Methoden allfillige Abweichungen von der durchschnittlichen
Entwicklung erfassen.

Auswertung und Standortgesprich

Im gemeinsamen Gespriach mit den Kindern, Jugendlichen und Eltern
werden die Ergebnisse gewichtet, um bei Bedarf frithzeitig Férdermass-
nahmen einzuleiten. Das Einverstandnis der Eltern vorausgesetzt, ist es
von Vorteil, wenn zum Gesprach auch diejenigen Experten beigezogen
werden, die die weitere Beratung oder Behandlung Ihres Kindes tiberneh-
men werden. So lasst sich sicherstellen, dass keine wichtigen Informatio-
nen vergessen gehen.

Ihr Kind hat eine psychische Storung —
was tun mit dieser Information?

Wenn Sie von Ihrem Behandler, Ihrer Behandlerin erfahren, dass Ihr Kind
an einer psychischen Storung oder an einer Entwicklungsstorung leidet,
ist das moglicherweise belastend fiir Sie. Andererseits kann es auch Er-
leichterung bedeuten, weil Sie nun wissen, wie Sie das abweichende Ver-
halten einordnen und was Sie unterstiitzend tun kdnnen.

Bringen Sie zunéchst in Erfahrung, ob es sich um ein voriibergehendes
oder ein chronisches Problem handelt. Informieren Sie sich bei der zustin-
digen Fachperson tiber die méglichen Auswirkungen und Konsequenzen
der psychischen Auffilligkeit oder abweichenden Entwicklung Ihres Kin-
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des. Teilen Sie Thre Gedanken und Sorgen Threm Partner, Thren engsten
Freunden, Thren Eltern oder anderen nahestehenden Personen mit, die
Thnen zuh6ren und Verstandnis fiir Thre Situation aufbringen. Manchmal
konnen auch Elternvereine, Selbsthilfeorganisationen und Beratungsstel-
len Entlastung anbieten.

Warum es so schwierig ist, dariiber zu reden
Uber ihre psychische Stérung zu sprechen fillt den meisten Kindern, El-
tern und Familien nicht leicht. Im Gegenteil, sie schimen sich dafiir. Aus-
senstehende ihrerseits sind verunsichert, wissen nicht, wie sie reagieren
sollen, und wenden sich ab. Daraus kann Vermeidung, Ablehnung und
schlimmstenfalls auch Ausgrenzung oder Benachteiligung resultieren.
Psychische Stérungen machen die Betroffenen verletzlich; ihre Schutz-
mechanismen funktionieren nicht oder anders. Es ist wichtig zu wissen,
dass sie die Folgen ihrer Erkrankung héufig nicht aus eigener Kraft &ndern
konnen. Daher ziehen sie sich vielleicht zuriick, es kommt zu einer Nega-
tivspirale. Auch das ist von aussen manchmal schwer zu verstehen.
Immer noch werden Eltern fiir die psychische Storung ihres Kindes ver-
antwortlich gemacht, wird eine fehlerhafte Erziehung unterstellt. Doch so
wird man den Betroffenen nicht gerecht. Bestimmt kennen Sie auch Eltern
mit mehreren Kindern, die sehr engagiert sind — und nach &dusserem Er-
messen eigentlich «alles richtig machen». Und dennoch - ein Kind ist
anders als die Geschwister. Haben sie bei ihm alles anders gemacht als
bei ihren anderen Kindern? Das ist sehr unwahrscheinlich ...

0 HINWEIS Psychische Storungen sind bei Kindern und Erwach-

senen hdufig. Wir miissen lernen, dariiber zu sprechen. Ver-

mutlich nicht genau so, aber doch so dhnlich wie iiber eine Grippe oder
ein gebrochenes Bein. Eine psychische Erkrankung kann uns alle
treffen, friither oder spdter. Trauen Sie sich und sprechen Sie dariiber.

Macht Stress unsere Kinder krank?

In jedem Lebensalter kann sich Stresserleben auf die Verletzlichkeit eines
Menschen auswirken. Stress aktiviert das Stresshormonsystem in unserem
Korper. Die Amygdala (Mandelkern) ist ein Teil des limbischen Systems
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im Gehirn, das fir Emotionen und Motivation zustéindig ist. Sie hilft bei
der emotionalen Bewertung und Wiedererkennung von Situationen und
leitet bedeutsame Warn- und Abwehrreaktionen ein, ohne dafiir erst die
«langsamen» Denk- und Uberlegungsprozesse des Grosshirns abzuwarten.
Dieser Automatismus lduft in Sekundenbruchteilen ab und liess uns be-
reits vor Tausenden von Jahren bei Gefahr davonrennen oder eben angrei-
fen. Extreme oder anhaltende angst- und stresserzeugende Situationen
konnen zu einer Fehlfunktion der Amygdala fithren, die sich beispielswei-
se als Traumareaktion oder als dissoziative Storung dussern kann. Dann
reagiert unser Gehirn mit einer Fehlreaktion, wenn gar keine reale Gefahr
vorhanden ist. Mittlerweile ist bekannt, dass sowohl die Empfindlichkeit
(Vulnerabilitit) als auch die Widerstandskraft (Resilienz) gegeniiber den
Langzeitwirkungen ungiinstiger Lebensumsténde durch genetische Mecha-
nismen beeinflusst werden. Vermutlich sind wir daher je nach individuel-
ler genetischer Ausstattung mehr oder weniger empfindlich fiir die Aus-
wirkungen von Stress und auch gegeniiber dem Risiko, psychische
Stoérungen zu entwickeln.

0 INFO Man weiss, dass es einen Zusammenhang gibt zwischen

der vorgeburtlichen Aktivitdt des Stresshormonsystems der

Mutter und dem Stresssystem des Kindes. Positive friihkindliche Bin-
dungserfahrungen kénnen die Stresstoleranz erhohen. Es ist daher
wichtig, dass sich Miitter und junge Familien vor allzu grossem und
anhaltendem Stress bereits in der Schwangerschaft schiitzen. Lassen
Sie sich unterstiitzen, wo eben maglich, und schauen Sie nach
Entspannungsméglichkeiten und Wohlfiihloasen fiir sich selbst, in
Ihrer Partnerschaft und Familie.

Das Leben édndert sich fiir die ganze Familie

Kinder mit Angsten, Zwiingen, Essstérungen, einer autistischen Stérung
oder Schizophrenie fordern iiberwiegend einzelne Familienmitglieder,
héufig aber erhebliche Ressourcen der ganzen Familie. Vielleicht miissen
Sie Thre Alltags- und Freizeitgestaltung dndern und an die Bediirfnisse
Thres Kindes anpassen. Oder Ihr Kind braucht gar den ganzen Tag iiber
eine engmaschige Betreuung.
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TEIL 1 PSYCHISCHE STORUNGEN

Nicht selten entstehen durch das stérungstypische Verhalten zuneh-
mend Konflikte zwischen Eltern und Kind oder auf Paarebene zwischen
den Eltern. Ein Beispiel: Sie fithlen sich herausgefordert, wenn Ihre ju-
gendliche Tochter beim Nachhausekommen lange auf dem Fussabtreter
verweilt, die Schuhe sdubert und dabei auf 100 zihlt. Wenn Sie sie dabei
storen, wird sie womoglich drgerlich und verldsst die Wohnung. Sie betritt
sie von Neuem und beginnt wieder zu zdhlen. Das kann sich mehrfach
wiederholen. Da sie IThnen glaubhaft versichert, dass sie das nicht macht,

PSYCHOLOGE, PSYCHIATERIN, THERAPEUT — WER TUT WAS?

m Facharzt/Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Sie
beurteilen die Entwicklung eines Kindes oder Jugendlichen und behandeln
psychische Storungen. Bei Bedarf bieten sie psychotherapeutische Behandlung oder
Medikation an.

m Facharzt/Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin (Padiater). Kinderarzte sind
(neben Hausdrzten) die wichtigsten Ansprechpartner fiir Familien mit Kindern:

- Entwicklungspdadiater beurteilen (vertieft) die normale und abweichende kindliche
Entwicklung vom Friihgeborenen- bis zum friihen Erwachsenenalter.

- Neuropddiater befassen sich mit Krankheiten, Fehlbildungen und Tumoren des
zentralen und peripheren Nervensystems sowie mit neuromuskuldren Erkrankungen,
spezifischen Verhaltensauffdlligkeiten, aber auch mit Kopfschmerzen, Migrane und
Anfallserkrankungen (Epilepsie).

m Psychologen und Psychologinnen verfiigen iiber ein abgeschlossenes Hochschul-
studium in Psychologie. Dies ist eine eigenstandige Wissenschaft, wahrend die Kinder-
und Jugendpsychiatrie ein Teilgebiet der Medizin ist.

m Fachpsychologen fiir Kinder- und Jugendpsychologie arbeiten ebenfalls mit Kindern
und Jugendlichen sowie deren Umfeld (Erziehungsverantwortliche, Schulen, Institutio-
nen, Behdrden). Psychologen diirfen keine Medikamente verschreiben.

m Psychotherapeuten sind Fachadrzte und Fachpsychologen, die nach ihrem Studium eine
mehrjdhrige vertiefende Fachausbildung im therapeutischen Bereich absolviert haben.
Manche Psychologen und Psychotherapeuten arbeiten sogenannt «delegiert» (im Auftrag
eines Arztes), andere sind in eigener Praxis selbstandig berufstétig oder angestellt
in einem Spital bzw. in einer sozialen Institution. Psychotherapeuten fiihren bei Bedarf
eine eingehende testpsychologische Diagnostik und anschliessend eine psychothera-
peutische Behandlung durch.
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um Sie zu drgern, sondern dass «es» einfach stérker ist als sie, werden Sie
vielleicht auf die Eigenheiten Ihrer Tochter Riicksicht nehmen und Ihr
eigenes Verhalten anpassen. Auf diese Weise entstehen in Familien manch-
mal sehr komplexe und teils bizarre Verhaltens- und Kommunikations-
muster. Nicht selten wird Unterstiitzung von aussen erst geholt, wenn das
Leiden und die Einschriankungen fiir das Kind, den Jugendlichen zu Hau-
se oder in der Schule so gross sind, dass es nicht mehr anders geht.

Geschwister schiitzen

Insbesondere bei chronischen und schwerwiegenden psychischen oder
Entwicklungsstorungen bleibt mitunter wenig Zeit fiir Geschwisterkinder.
Behalten Sie auch Thr nicht betroffenes Kind im Auge! Nehmen Sie sich
gezielt Zeit, mit ihm allein etwas zu unternehmen, zu Hause oder aus-
wirts. Seien Sie auch fiir seine Bediirfnisse da. Haufig sind Geschwister
wichtige Stiitzen fiir Sie und das erkrankte Kind. Beobachten Sie gut, wie
das Geschwisterkind mit der zusétzlichen Belastung klarkommt.

0 HINWEIS Sorgen Sie dafiir, dass Geschwisterkinder nicht

in unangemessener Weise Verantwortung fiir das betroffene

Kind oder gar die persénliche Betreuung iibernehmen miissen.
Spitestens wenn dies nétig erscheint, sollten Sie sich bei Ihrer Kinder-
oder Hausdrztin, beim betreuenden Kinder- und Jugendpsychiater,

bei der Psychologin oder der Erziehungs- und Familienberatung
Rat holen.

Und die Kosten?
Die Kosten fiir die ambulanten und stationidren Behandlungen, die von
Kinderpsychiatern oder von &rztlichen Psychotherapeuten durchgefiihrt
werden, ibernimmt die Grundversicherung Threr Krankenkasse oder unter
bestimmten Bedingungen die Invalidenversicherung (IV, siehe Seite 375).
Therapien bei nichtarztlichen Psychotherapeuten werden von der Grund-
versicherung nicht ibernommen (Ausnahme: Psychotherapeuten, die de-
legiert arbeiten); gegebenenfalls bezahlen Zusatzversicherungen einen
Beitrag. Klaren Sie dies mit der Behandlerin, dem Behandler gleich zu
Beginn ab.

Informationen zu allfélligen Kosten verschiedener Angebote im Kindes-
und Jugendhilfesektor finden Sie ab Seite 34-6.
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Was tun, wenn Sie mit den Empfehlungen der
Fachperson nicht einverstanden sind?

Wenn Sie als Eltern bei Threm Kind Belastungen und Einschrinkungen
feststellen, die Sie fiir bedeutsam halten, die Fachperson aber keine Dia-
gnose stellt (oder eine andere, als Sie es sich vorgestellt haben), ist guter
Rat teuer. Vielleicht kommt die Arztin nach der Anamneseerhebung (Auf-
nahme der Krankengeschichte) zum Schluss, dass die Symptome nicht
samtliche Kriterien einer Diagnose erfiillen. Vielleicht sind Sie aber auch
mit den vorgeschlagenen Therapiemassnahmen nicht einverstanden, bei-
spielsweise mit einer Medikation.

Als erster Schritt bietet sich in dieser Situation ein (weiteres) gemeinsa-
mes Gesprich mit den beteiligten Arzten oder Fachpersonen an. Bereiten
Sie sich gut vor, schildern Sie Ihre Bedenken und Vorstellungen; schlagen

WENN KINDER ALLEIN ZUM ARZT GEHEN

Jugendliche diirfen allein zum Arzt gehen und selbstandig fiir oder gegen eine drztliche Be-
handlung entscheiden, sofern sie in Bezug auf die jeweils konkret anstehende Behandlung
urteilsfahig sind. Sie haben ein Recht auf Privatsphére, und der Arzt darf ohne ihre Einwilli-
gung keine medizinischen Informationen an ihre Eltern oder sonst jemanden weitergeben.

Urteilsfahig zu sein bedeutet, dass ein Junge oder ein Madchen in der Lage ist, die Trag-
weite und die Konsequenzen der eigenen Handlungen abzuschdtzen und den Grund und die
Wirkung einer medizinischen Diagnose oder Massnahme zu verstehen. Urteilsfahige Jugend-
liche begreifen auch, was die Konsequenzen sind, wenn sie eine Behandlung ablehnen.

Es liegt beim Arzt, die Urteilsfahigkeit im Hinblick auf das aktuelle gesundheitliche Problem
oder die vorliegende psychische Storung zu beurteilen.

Fiir junge Menschen kann es entlastend und ein Ausdruck von Wertschatzung sein, wenn
der Arzt den Eltern von sich aus erklart, dass er den Jugendlichen zundchst alleine sprechen
und untersuchen will. Besteht ein gutes Vertrauensverhdltnis, erfahrt er dann vielleicht
auch Dinge, die im Beisein der Eltern nicht zur Sprache gekommen wdren.

Danach gilt es, gemeinsam zu iiberlegen, ob die Eltern informiert werden sollten. Meist
wird das gemeinsame Gesprdch nach anfanglicher Scham und peinlicher Beriihrtheit von allen
Beteiligten als entlastend erlebt. Es bietet die MAglichkeit zu verstehen, unter Umstanden
zu verzeihen, zu schiitzen, zu begleiten oder einfach nur, im Kontakt und im Austausch mit-
einander zu bleiben. L
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Sie gegebenenfalls vor, eine weitere Fachmeinung einzuholen. Oder orga-
nisieren Sie diese auf eigene Faust.

Es ist durchaus vorstellbar, dass eine Erkrankung sich im zeitlichen Ver-
lauf anders oder eindeutiger darstellt oder eine Fachperson sich in einem
speziellen Gebiet nicht so gut auskennt. Vielleicht konnen Sie zu einem
bestimmten Experten auch einfach kein Vertrauen fassen. Dann ist es
absolut gerechtfertigt, eine zweite Fachmeinung (second opinion) einzu-
holen. Versuchen Sie aber auch, angemessen selbstkritisch zu bleiben, und
geraten Sie nicht in die Falle des Doctor-Shoppings (mehr dazu siehe
Seite 220).

Ihre grosste Verantwortung: Reagieren,
wenn Sie selbst belastet sind

Wenn Sie als Mutter oder Vater selbst sehr belastet, an einer Sucht, psy-
chisch oder korperlich schwer erkrankt sind oder wenn auf Paarebene
erhebliche Konflikte bestehen, so ist es fiir Sie selbst wie auch fiir Thre
Kinder und Jugendlichen von grosster Bedeutung, dass Sie therapeutische
Unterstiitzung fiir sich in Anspruch nehmen. Fiir Eltern mit psychischen
Erkrankungen, etwa mit schweren Personlichkeits- oder depressiven Sto-
rungen oder mit Psychosen, ist eine fachgerechte Behandlung unabding-
bar. Auch Kinder von Eltern, die selbst eine ADHS haben, profitieren sehr
davon, wenn die Eltern sich behandeln lassen.

Ihr Kind spiirt bereits als Baby, wenn «etwas nicht stimmt». Als dlteres
Kind will es verstehen, was los ist. Helfen Sie ihm dabei — machen Sie
kein Geheimnis aus IThrer Erkrankung. Als Jugendlicher unterstiitzt
Thr Kind Sie zu Hause, wird womdglich zum Partnerersatz («Parentifizie-
rung») und sollte doch auch die Moglichkeit haben, sich wie andere Ju-
gendliche zu entwickeln.

0 HINWEIS Womdglich schdmen Sie sich, schdamt sich Ihr Kind
oder die ganze Familie, ziehen Sie sich zunehmend zuriick? Das

ist verstindlich, doch ist damit niemandem geholfen, im Gegenteil.
Geben Sie sich — und Ihrem Kind — eine Chance und sprechen Sie
iiber Ihre Erkrankung. Es gibt Méglichkeiten, Sie, Ihr Kind und Ihre
Familie kompetent zu beraten und zu unterstiitzen.
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EINE HAUFIGE ANGST: WIRD MIR MEIN KIND WEGGENOMMEN?

Als Eltern wollen Sie, dass Ihr Kind seine Fahigkeiten entfalten und sich zu einem selbst-
bestimmten, gliicklichen Menschen entwickeln kann. Dafiir ist es wichtig, dass es seinem Alter
entsprechend gefordert wird und in einer sicheren Umgebung aufwachsen kann. Das ist nicht
immer moglich, wenn Sie wegen einer psychischen oder einer anderen schweren Erkrankung
nicht mehr alle Erziehungsaufgaben wahrnehmen kdnnen. Deshalb ist es entscheidend, dass
Sie sich bei Bedarf Unterstiitzung holen und sich beraten lassen.

Kinder werden nur im dussersten Notfall ausserhalb der Familie untergebracht (siehe Seite
355). Keine Behorde kann leichtfertig und ohne Vorliegen schwerwiegender Griinde ein Kind
aus einer Familie herausnehmen oder den Eltern das Sorgerecht entziehen. Wenn Sie mit
Behdrden schlechte Erfahrungen gemacht haben, wenden Sie sich an eine Person Ihres Ver-
trauens. Das kann die Hausarztin, der Kinderarzt, Ihre Psychologin oder ein guter Kollege
sein. Teilen Sie Ihre Angste, Sorgen und Bediirfnisse mit. Gehen Sie bei Bedarf zu einer anderen
Fachperson, wenn Sie das Gefiihl haben, nicht gehort zu werden. [

Falls vorhanden, hilft eine gute Vernetzung Ihrer Familie mit Verwandten,
Freunden, Nachbarn und Kollegen dabei, sich rechtzeitig um Unterstiit-
zung durch eine externe Fachperson zu bemiihen. Insbesondere in Uber-
forderungssituationen oder bei chronischer elterlicher Belastung kénnen
so Schéden fiir die Kinder und Jugendlichen durch Vernachlédssigung der
kindlichen Bediirfnisse, plotzliche oder wiederkehrende Impulsdurchbrii-
che oder sogar Misshandlung verhindert werden.

Wie konnen Sie Thr Kind schiitzen?

Wir kéonnen unsere Kinder nicht vor allen Gefahren, Krankheiten und
psychischen Stérungen schiitzen. Sie miissen ihrem Alter und ihrer Ent-
wicklung entsprechende eigene Erfahrungen machen und werden sich
dabei die eine oder andere «Beule» holen. Als Eltern wollen Sie das Beste
fiir Thr Kind, doch es lasst sich nicht alles vorherbestimmen.

Fir Thr Kind ist es bedeutsam, wenn es sich bei IThnen geliebt und ge-
borgen fiihlt. Orientieren Sie Ihre Leistungserwartungen in schulischer,
sportlicher oder anderer Hinsicht an dem, was Thr Kind tatsichlich ver-
mag. Wenn Sie als Eltern verfiigbar und in Ihrem Verhalten bestindig,
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zugewandt und angemessen sind und Ihr Kind durch Sie und die Umge-
bung soziale Anerkennung erfiahrt, hat es sehr gute Voraussetzungen fiir
eine gesunde Entwicklung.

Viele erzieherische Probleme entstehen dadurch, dass Eltern sich nicht
ausreichend an den Bediirfnissen und Eigenheiten ihrer Kinder orientie-
ren. Als Eltern sind Sie ein wichtiges Vorbild fiir Ihr Kind, es will und wird
an Thnen lernen. Nicht selten hilft eine Portion Gelassenheit und Humor,
um auch mit schwierigen Situationen klarzukommen, speziell wenn Sie,
Thre Familie oder Thr Kind mit einer psychischen Storung oder anderen
besonderen Herausforderungen konfrontiert sind.

Was Sie konkret tun konnen - ein paar Tipps

m In unserer Gesellschaft gibt es deutlich mehr Teilzeit arbeitende oder
alleinerziehende Miitter als Viter. Nehmen Sie sich auch als Vater Zeit
fiir Thr Kind, Thren Jugendlichen. Sorgen Sie dafiir, dass Thr Kind Sie
nicht nur vom Bildschirmschoner Thres Handys oder Laptops anldchelt.
Gemeinsam mit Threm Kind verbrachte Zeit will ihren regelméssigen
Platz in Threr Agenda haben — genauso wie Ihre geschéftlichen Termine.
Verteidigen Sie diese!

m Nehmen Sie sich mit Ihrem Partner, Threr Partnerin ausreichend Paar-
zeit. Gliickliche und zufriedene Kinder brauchen auch gliickliche und
zufriedene Eltern. Sind Sie alleinerziehend, teilen Sie sich die Kinder-
betreuung, verbringen Sie Zeit mit anderen Miittern und ihren Kindern
und gehen Sie mit einer guten Freundin in den Ausgang.

m Leben Sie getrennt oder sind Sie geschieden, versuchen Sie ein mog-
lichst einvernehmliches Miteinander. Bauen Sie Threm Kind eine «emo-
tionale Briicke» zum Ex-Partner, zur Ex-Partnerin und seien Sie so loyal
wie eben moglich. Dies reduziert das Risiko einer dauerhaften psychi-
schen Belastung Thres Kindes betrachtlich. Auch sind manche Kinder
auf gewisse Weise durchaus entlastet, wenn sie keinen andauernden
elterlichen Beziehungskonflikten und den damit verbundenen Folgeer-
scheinungen und Zerwiirfnissen mehr ausgesetzt sind.

m [hr Kind vertraut Thnen und will sich bei Thnen sicher und geborgen
fithlen. Nehmen Sie Thr Kind und seine Bediirfnisse ernst, horen Sie
ihm zu, seien Sie offen fiir seine Ideen.
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m Kinder brauchen klare Spielregeln, die in Abstéinden besprochen wer-
den miissen. Sie diirfen als Eltern auch mal Nein sagen; da weiss Thr
Kind, was Sache ist.

m Pflegen Sie einen fairen Umgang mit Threm Kind. Eltern diirfen sich
auch entschuldigen, wenn sie einen Fehler gemacht haben.

m Lassen Sie sich beraten und holen Sie sich Unterstiitzung, bevor Sie mit
Thren Nerven am Ende sind. Verzichten Sie auf Gewalt, wenn Sie an
Thre Grenzen kommen. Es ist besser, tief durchzuatmen und/oder das
Zimmer zu verlassen, wenn es einem zu viel wird.

m Andere Kinder und Freunde gewinnen fiir Ihr Kind spétestens ab dem
Kindergartenalter an Bedeutung. Nehmen Sie daher bei Wohnortwech-
seln nach Moglichkeit Riicksicht auf die Beziehungen und Bindungen
Thres Kindes, sie geben ihm Halt und Sicherheit.

m Lassen Sie Threm Kind altersentsprechende Freiheiten. Versuchen Sie
nicht, jeden seiner Schritte kontrollieren zu wollen, gar mit «xAugmented
Reality»Features auf entsprechenden Apps permanent seinen aktuellen
Aufenthaltsort bestimmen und es liickenlos iberwachen zu wollen. Kl&-
ren Sie in Ruhe, wenn Thr Kind zu spét nach Hause gekommen ist, ein
Bier zu viel getrunken oder gekifft hat.

m Probieren Sie den «Ich-vertraue-dir-Modus» in der Beziehung. Falls et-
was schiefgeht, konnen Sie dies miteinander besprechen und die «Spiel-
regeln» nochmals erkliaren.

m Entwickeln Sie mit Threm Kind ein «Survival-Kit», ein «Notfallpackli».
‘Was kann es tun, an wen darf es sich wenden, wenn der Stresslevel und
die Belastungen zu Hause, in der Schule oder durch die Peergroup zu
hoch werden? Welche Entspannungs- oder Entlastungsmoglichkeiten
konnten helfen? Erfinden Sie einen Schutzzauber.

m Lachen Sie moglichst viel zusammen — und verzeihen Sie einander.

0 HINWEIS Das Wichtigste: Bleiben Sie in Kontakt mit Ihrem
Kind. Wie auch immer — die Méglichkeiten dndern sich laufend.
Horen Sie zu. Finden Sie heraus, was fiir Ihr Kind den «Kick»

ausmacht, was ihm Freude bereitet, womit es sich beschiftigt. Es wird
sich hdufig von dem unterscheiden, was Sie jetzt interessiert und
was Sie als Kind gemacht haben. Aber hatten Sie dieselben Interessen
und Wiinsche wie Ihre Eltern?
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Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung (ADHS)
Die Tochter traumt, der Sohn ist wild
— sind wir eine ADHS-Familie?

B Meinrad H. Ryffel

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung ist in aller
Munde. Kinder sind in der Entwicklung eingeschriankt und ecken
an, Eltern sind herausgefordert. Informationen tiber die Sté6rung
fiir Familie und Umfeld, spezifische Unterstiitzungsmassnahmen
und gegebenenfalls Medikamente bringen Besserung.

Kaum ein Stérungsbild in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 16st so zwie-
spéltige Reaktionen aus wie eine ADHS'. Familien und Bezugspersonen
sind verunsichert, vor allem wegen der hiufig verschriebenen Arzneimittel
(«Ritalinboom»). Deswegen wird eine Behandlung oft nicht oder zu spét
eingeleitet. Das erscheint nicht richtig, denn umfassende Massnahmen
vermindern die Symptome und vor allem den Leidensdruck der betroffe-
nen Kinder deutlich. Eine Therapie beugt zudem sekundar entstehenden
psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter sowie weiteren Folgezu-
stinden wie Suchterkrankungen, Delinquenz und sozialer Ausgrenzung
vor. Auch hilft sie Betroffenen, ihre guten Féhigkeiten zu entfalten.

Wie zeigt sich eine ADHS?

Im Mittelpunkt stehen Kinder, die «anders» sind und auffallen, anecken,
sich unruhig und zappelig verhalten oder ungewohnlich brav und ver-
trdumt erscheinen — und die vor allem selbst unter ihrer Andersartigkeit

1Bis vor Kurzem wurde in der Schweiz versicherungsrechtlich noch der Begriff POS (Psycho-
organisches Syndrom) verwendet. Heute wird eine Kombination von ADHS mit weiteren
Auffélligkeiten als GG (= Geburtsgebrechen) 404 bezeichnet und fiihrt bei Anerkennung durch
die IV zu entsprechenden Leistungen. Mehr zur IV lesen Sie ab Seite 375.
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DEFINITION ADHS

Bei der ADHS handelt es sich um eine vorwiegend genetisch bedingte, neurobiologisch erklar-
bare, von der Norm abweichende Hirnfunktion. Betroffen sind die Neurotransmittersysteme
(= elektrische Ubertrigersysteme zwischen den Hirnzellen, auch Botenstoffsysteme genannt)
von Dopamin und Noradrenalin, wodurch manche Hirnregionen (Stirnhirn, Teile des Stamm-
und Kleinhirns) weniger stark aktiviert sind und sich weniger gut vernetzen kdnnen. Das wirkt
sich ungiinstig aus auf die Informationsverarbeitung im Gehirn. Diese wahrscheinlich primare
Storung kann und wird durch dussere Umweltfaktoren vor allem psychosozialer Art beein-
flusst und zum Teil verstarkt. Je langer die Primarstorung einer ADHS unerkannt bleibt, desto
grosser ist das Risiko fiir sekunddre Storungen und eine Chronifizierung.

Das DSM-5 unterscheidet drei Typen aufgrund der Symptomatik von Unaufmerksamkeit,
Impulsivitdt und Hyperaktivitdt, wobei Letztere nicht zwingend vorhanden sein muss: den
kombinierten ADHS-Typ, den vorwiegend unaufmerksamen Typ und den vorwiegend hyper-
aktiv-impulsiven Typ. [

leiden. Gleichzeitig leiden auch die Eltern und weitere Bezugspersonen,
die sich fragen, warum ihre Erziehungsmassnahmen und pddagogischen
Konzepte keinen Erfolg zeigen, warum das Kind in der Schule «unerklér-
lich versagt», warum es keine Freunde findet und zunehmend zum Aus-
senseiter wird, der unverstanden bleibt und ausgegrenzt wird.

DIE MUTTER VON MAX (4% JAHRE) BERICHTET: Die Baby-
zeit mit Max war wunderschon. Mit Gehbeginn wurde er jedoch

@

wild. Wenig spéter traten Schlafstorungen auf; es verging keine Nacht,

in der er linger als vier Stunden am Stiick geschlafen hitte. In der
Krabbelgruppe schlug und stupste er die anderen Kinder. Auch zu Hause
musste sich Max stindig bewegen, rannte ziel- und planlos hin und
her, schlug seine Geschwister und zerstorte Spielsachen.

Als Max 2% Jahre alt war, wurde der Zustand fast unertréglich. Ich
fithlte mich zunehmend tberfordert und schlug Max jetzt manchmal.
Max konnte mit offenen Armen durch das Einkaufscenter rennen und
alles ausraumen. Wenn ich ihm tibers Haar strich, spuckte er mich an.
Unsere Erziehung war geprigt von viel Liebe und Fiirsorglichkeit, auch
von Konsequenz. Aber wenn ich Max’ Verhalten betrachtete, musste
ich zum Schluss kommen: Irgendetwas lauft schief...
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Von Bekannten wurde ich héufig auf das auffillige Verhalten von
Max angesprochen. Ich fing an, mich zu isolieren, besuchte keine
anderen Mitter mehr, mied den Spielplatz. Einkaufen ging mein Mann
am Abend. Uns fand man nur noch auf dem Feldweg, denn zu Hause
schlug Max seinen Geschwistern alles kaputt...

Neben all dem Negativen gab es bei Max auch viel Positives: Er konnte
von Herzen lachen, er war hilfsbereit und teilte alles mit anderen
Kindern. Wenn er jemanden liebgewonnen hatte, war er sehr anhing-
lich. Und bei Geschichten, die ihn bertihrten, begann er zu weinen.
Die vielen positiven Charakterziige verschwanden jedoch, wenn Max
in seine «schwierige Phase» kam. Ich war am Ende, begann Max sogar
zu hassen. Wir merkten, dass wir Hilfe brauchten.

Max’ Eltern wandten sich schliesslich an einen auf ADHS spezialisierten
Kinderarzt, und die Abklarung ergab tatsdchlich eine ausgepragte ADHS.
Der Facharzt empfahl neben einer Verhaltenstherapie auch eine friithzei-
tige Unterstiitzung mit Medikamenten, womit die Eltern einverstanden
waren.

DIE MUTTER BERICHTET: Sobald Max medikamentds unter-

stlitzt wurde, geschah ein Wunder - ich kann es nicht anders
ausdriicken. All die Erziehungs- und Verhaltensmassnahmen, die wir in
der Verhaltenstherapie zuvor erfolglos einzuiiben versucht hatten,
konnte Max nun auf einmal umsetzen. Er wurde ruhig, ausgeglichen,
er konnte sogar sitzen bleiben, sein Redeschwall nahm ab, er hatte
Geduld zum Basteln und konnte in einer Gruppe spielen, ohne abge-
lenkt zu werden. Ich konnte mit ihm einkaufen gehen und wieder die
Krabbelgruppe besuchen, ohne dass er die Kontrolle verlor. Auch das
Familienleben fand wieder statt. Am wichtigsten aber fand ich, dass
Max nun selber Freude hatte. Denn jetzt gelangen ihm Dinge wie
Basteln, Ausfiarben und Malen, die er vorher nicht geschafft hatte. Max
blithte auf. Auch wenn er erst 4% Jahre alt war, bemerkten wir, wie
sein Selbstvertrauen besser wurde.

Neben der Aufkliarung iiber die Stoérung und der Begleitung der Familie
brachte bei Max wie bei vielen anderen Kindern die Medikation den
Durchbruch. Er blieb bis zum Schulabschluss in Behandlung und konnte
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nicht nur sein gutes Potenzial zeigen, sondern war vor allem auch sozial
gut in seiner Schulklasse integriert. Danach schloss er erfolgreich seine
Lehre ab und konnte sogar die RS absolvieren, was ihm sehr wichtig war.

Eine ADHS erkennen

Die mangelnde Aktivitit einzelner Hirnregionen (siehe Kasten Seite 27)
erschwert es Betroffenen, gewisse Grundfihigkeiten im sozialen Bereich
und in der Lernsituation zu erwerben: Sie sind in einer gegebenen Situa-
tion nicht imstande, aus den vielen Informationsreizen, die zundchst im
Kurzzeitgedichtnis registriert werden, die relevanten herauszufiltern, die-
se dann mit bereits vorhandenen Informationen im Langzeitgedichtnis
abzugleichen und entsprechend zu reagieren. Es fehlt die Fahigkeit, die
sehr dichten Wahrnehmungen zu sortieren, zu filtrieren und einzuordnen.
Das fithrt dazu, dass Betroffene entsprechend unangemessen handeln - in
den Augen der anderen vielleicht auch unverstindlich oder untiberlegt.
Thnen fehlt die Zeit zum «Uberlegen», oder aber das «Uberlegen» dauert
viel zu lange. Sie handeln haufig impulsiv, iiberhastet, einem plotzlichen
Impuls folgend. Thr Planungsvermégen ist mangelhaft, was sie in ihrem
Handeln, von aussen gesehen, nicht selten etwas chaotisch, «verplant» und
desorganisiert wirken lasst.

“ INFO Interessanterweise kénnen emotionale und selbstmotivie-

rende Faktoren diese eingeschrdnkien Fihigkeiten voriibergehend
normalisieren. Alltdgliche Verhaltensweisen (#Selbstverstindliches»)
erlernen Betroffene nur mit grossem Aufwand; komplizierte und

als interessant empfundene Fertigkeiten gelingen dagegen erstaunlich
rasch und gut.

Wie erfolgt die Diagnose?

Nicht jeder wilde Junge, jedes vertrdumte Madchen hat gleich eine ADHS!
Ob die von Eltern und weiteren Bezugspersonen gemachten Beobachtun-
gen fiir eine Diagnose ausreichen oder nicht, miissen Fachpersonen ent-
scheiden — auf ADHS spezialisierte Kinderarzte oder Kinder- und Jugend-
psychiater in Zusammenarbeit mit (Schul-)Psychologen. Die Diagnose
einer ADHS wird vor allem klinisch gestellt, das heisst, die individuelle
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Lebensgeschichte, die Chronizitédt und Persistenz (das lange Fortbestehen)
der geschilderten Probleme sind dafiir entscheidend. Dazu kommen aus-
fiihrliche Untersuchungen und Verlaufsbeobachtungen.

Wichtig zu wissen: Die ADHS-Kernsymptome (Hyperaktivitit, gestorte
Aufmerksamkeit und Impulsivitdt) konnen bei jedem Menschen bis zu
einem gewissen Ausmass auftreten. Zu Problemen fiihrt das dann, wenn
die Symptome stark vom Durchschnitt abweichen und die situations-
gerechte Selbststeuerung fehlt. Eine wichtige Rolle spielen daneben die
grosse Vielfalt und Variabilitdt der normalen kindlichen Entwicklung, die
iiberdies auch stark von kulturellen Faktoren abhéngig ist. So eckt ein sehr
lebhaftes Kind in Italien kaum, in Deutschland aber stark an.

0 INFO Handlungsbedarf besteht immer dann, wenn das Kind

und auch die Familie unter den ADHS-Symptomen leiden. Dann

sollten Sie eine Abkldirung nicht linger hinausschieben. Erkundigen
Sie sich bei Ihrer Kinderdrztin nach spezialisierten Fachpersonen in
Ihrer Region.

Im Rahmen der Abkldrung wird die Fachperson versuchen, die fiir eine
ADHS typischen Auffilligkeiten zu eruieren. Dazu gehort zum Beispiel,
dass manche Miitter bereits wihrend der Schwangerschaft ein auffallend
unruhiges oder ein allzu ruhiges Kind erleben. Die ersten Lebensmonate
gestalten sich meist iiberaus strapazios: Schlafstorungen, Koliken und Er-
ndhrungsschwierigkeiten sind haufig, andere Kinder wiederum sind auf-
fallend «pflegeleicht».

Mit Gehbeginn sind hyperaktive Kinder mit einer ADHS («Zappelphi-
lipp») kaum mehr zu bremsen: Sie erscheinen wie angetrieben, rennen
unermidlich umher, erkennen keine Gefahren, reissen alles herunter. Im
Umgang mit anderen Kindern kennen sie keine Grenzen und werden so
zum «Schrecken» auf dem Spielplatz. Den Miittern wird oft fehlende Er-
ziehungskompetenz vorgehalten; sie werden hiufig zunehmend ausge-
grenzt. Gelegentlich kommt es zu Kindsmisshandlungen durch iiberfor-
derte und unverstandene Eltern (siehe das Beispiel mit Max, Seite 27).

In der Spielgruppe und im Kindergarten konnen die sozialen Interak-
tionsprobleme mit den Spielkameraden eskalieren. Manche Kinder mit
einer ADHS entwickeln in diesem Alter bereits ein starkes Storungsbe-
wusstsein: «Niemand hat mich lieb, immer bin ich schuld»; andere wiede-
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SYMPTOME, DIE AN EINE ADHS DENKEN LASSEN

Unaufmerksamkeit

viele Fliichtigkeitsfehler

kein Sitzleder

Tagtraumen

unvollstandiges Ausfiihren von Auftrdgen

tibermdssiges Vergessen oder Verlieren von Sachen

fehlende Fahigkeit, sich zu organisieren

Vermeidung von Aufgaben, die eine ldngere Anstrengung erfordern
starke Ablenkbarkeit

Hyperaktivitat

B stets in Bewegung, in der Schule und zu Hause, mit stark storendem Verhalten
B Rastlosigkeit

m fehlende Fahigkeit, ruhig zu spielen

m (ibermdssiges Reden, standig «auf Achse»

Impulsivitat

m antwortet, bevor die Frage fertig gestellt ist
®m kann nicht warten, bis er an der Reihe ist

® unterbricht und stort standig

Folgesymptome

m Potenzial kann nicht gezeigt werden (Eltern und Kinder bekommen immer wieder
zu horen: «Er kdnnte, wenn er nur wollte ...» — was natiirlich nicht zutrifft)
zunehmend fehlendes Selbstwertgefiihl

emotionale Labilitat

steigender Leidensdruck

soziale Ausgrenzung

spater eventuelle Dissozialitdt (siehe dazu Seite 174)

rum spielen den Klassenclown, um so im Mittelpunkt zu stehen und An-
erkennung zu bekommen.

Viele betroffene Kinder werden zu Recht wegen «emotionaler Unreife»
spiter eingeschult und fallen dann in der Schule nicht nur durch ihre
Hyperaktivitit, sondern auch wegen ihrer zunehmenden Lernschwierig-
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keiten auf. Eine gute Intelligenz kann diese Problematik lingere Zeit ka-
schieren, die steigenden schulischen Anforderungen bringen jedoch die
der ADHS zugrunde liegenden Defizite im Verlaufe der Zeit immer deut-
licher zum Vorschein.

Der hypoaktive (aktivititsverminderte) Hans Guck-in-die-Luft, hiufig
eine Hanna, ist demgegeniiber meist bis ins Schulalter wenig auffillig,
vielleicht scheu und brav, introvertiert und ohne grosse soziale Kontakte.
In der Schule tiberrascht Hanna dann mit vordergriindig unerklérlichen
und unerwarteten Misserfolgen im Lernen, resigniert und kann so kein
Selbstwertgefiihl aufbauen.

WEGEN DER HOHEN FAMILIAREN BELASTUNG fragten sich

die Eltern, ob ihre Tochter Klara, 14 Jahre, wie ihr hyperaktiver
Bruder eine ADHS haben konnte. Der Vater berichtet: «Von jeher war
Klara das <brave, angepasster Méadchen, etwas isoliert und ohne grossen
Freundeskreis. Sie hat ein ausgeprégtes Seelenleben und ein ausseror-
dentlich gutes Gedéchtnis. Sie erschien sehr intelligent und war lange
eine gute Schiilerin. Die zunehmende Leistungsabflachung ab der
5. Klasse fithrten wir auf den mehrfachen Lehrerwechsel zuriick. Flichtig-
keitsfehler passierten Klara immer wieder, oder sie vergass in einer
Priifung einfach, das Resultat einer Aufgabe festzuhalten. Heute ist sie
in der Sekundarschule und hat Miithe (<Ich kann in der Schule tiberhaupt
nichts mehr). Das Tempo ist schneller, die Konzentration dafiir fehlt
aber. Es gelingt ihr kaum, Auftridge auszufithren und Angefangenes zu
Ende zu bringen oder eigene Vorstellungen zu verwirklichen. Klaras
Ordnungssinn und ihre Disziplin sind nicht gerade vorbildlich. Sie
wirkt auf uns oft bequem bis faul, tollpatschig und unbeholfen. Bisweilen
liegt sie bei schonstem Wetter tagsiiber im Bett. Es fehlt ihr einfach
an der Kraft, denn der Wille wire da. Klara ist oft mutlos und hat ein
geringes Selbstwertgefiihl.»

Die Abklarung bestitigt die Vermutung der Eltern: Klara leidet an
einer ADHS vom unaufmerksamen Typ und hat einen weit iberdurch-
schnittlichen 1Q. Gemeinsam mit Klara einigen sich die Eltern und
die Fachérztin auf einen Medikationsversuch. Er ergibt eine deutliche
Verbesserung der Konzentration und vor allem des Arbeitstempos.
Ebenso wichtig sind als begleitende Massnahmen die Psychoedukation
(siehe Seite 35) und der Erwerb von Lernstrategien.
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Klaras Lebensqualitiit und ihr Selbstvertrauen besserten sich innert Jah-
resfrist deutlich, sie wirkte aufgestellt. Sie bekam zudem ihre Gewichts-
probleme in den Griff, woriiber sie sich sehr freute, und erzielte im Gym-
nasium gute Noten.

Spéter nahm Klara die Medikamente nur noch zeitweise und vor allem
fiir Lektionen in Fachern, die eine gute Konzentration voraussetzten. Sie
handhabte dies auch wihrend des Studiums so und konnte spéter, wie
dies die Regel ist, die Medikation ganz absetzen.

Beeintriachtigungen bis ins Erwachsenenalter

Wird die Diagnose bis ins Jugendalter nicht gestellt, konnen Jugendliche
mit einer ADHS durch frithzeitigen Nikotin- und Alkoholkonsum aufféllig
werden. Oder sie machen die Erfahrung, dass ihnen Cannabis (quasi als
Selbstmedikation) voriibergehend zu einer besseren Aufmerksamkeit ver-
hilft, was natiirlich problematisch ist. Sekundare Erkrankungen (vor allem
Depressionen), frithzeitige Delinquenz, Schul- und Lehrversagen oder gar
-ausschluss sowie unerwiinschte Frithschwangerschaften sind nicht selten.

Es gibt keinen ADHS-Test

Bei der Abkliarung werden die storungsspezifischen Symptome unter an-
derem in normierten Fragebogen erfragt und beurteilt. Das Vorhanden-
sein einer definierten Anzahl positiver Kriterien in verschiedenen Bezugs-
situationen (Familie, Schule, Freizeit etc.) bestéitigt die Diagnose, wobei
ein Andauern der Symptome wéhrend mindestens 6 Monaten und deren

MANCHMAL KOMMT EINE ADHS NICHT ALLEIN

Zu den hdufigen begleitenden Stérungen gehoren:

umschriebene Entwicklungsstorungen (Legasthenie, Dyskalkulie)
Angststorungen

Storung des Sozialverhaltens

Autismus-Spektrum-Stérungen

Depressionen

spater: Suchterkrankungen

Zu allen diesen Themen finden Sie im vorliegenden Ratgeber entsprechende
Kapitel.
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Auftreten vor dem 12. Lebensjahr vorausgesetzt werden. Entscheidend
sind zudem die Beeintrichtigung des Kindes in den Bereichen soziale
Anpassung, schulische Leistungsfidhigkeit oder spétere Berufslaufbahn so-
wie vor allem sein Leidensdruck.

0 INFO Gibt es einen spezifischen ADHS-Test, so, wie es zum

Beispiel Tests fiir Intelligenz gibt? Nein, entscheidend ist immer

die klinische Symptomatik. Psychologische Testuntersuchungen

in Bezug auf Intelligenz, neuropsychologische Kompetenzen (Wahr-
nehmungsfunktionen, ausfiithrende Funktionen usw.) und auf be-
gleitende Storungen sind unerldsslich. Aufmerksamkeitstests, um die
Konzentrationsfihigkeit zu beurteilen, sind ebenfalls wichtige diag-
nostische Hilfsmittel, da manchmal erst so «nur» aufmerksamkeitsge-
storte ADHS-Kinder — nicht selten «brave, unauffillige» Mddchen
mit unerkldrlichem Schulversagen — objektiv erfasst werden konnen.
Sie werden hdufig noch als ADS-Kinder bezeichnet, doch ist diese
Bezeichnung nicht mehr zeitgemdss.

Die ADHS betrifft etwa 5% der Kinder, wobei die Zahl diagnostizierter
Knaben deutlich grosser ist als diejenige bei Middchen. Damit ist die
ADHS eine hiufige Storung, die im Erwachsenenalter bei rund der Hilfte
der Betroffenen weiterbesteht. Sie wichst sich also nicht zwingend aus,
wie lange angenommen wurde. Die auffillige motorische Hyperaktivitét
nimmt zwar ab, die Problematik der erschwerten Informationsverarbei-
tung bleibt jedoch bestehen. Aufgrund der genetischen Komponente zeigt
sich die ADHS héufig bei Eltern und Geschwistern, dies in unterschied-
lichem Ausmass und unterschiedlicher Ausprigung (siehe die drei Typen,
Kasten Seite 27).

Eine ADHS behandeln

Es ist nicht moglich, eine ADHS zu heilen. Vielmehr geht es darum, mit
einer ADHS leben zu lernen und die individuellen Ressourcen optimal
einzusetzen.

Schon die Diagnosestellung ist fiir viele betroffene Familien eine grosse
Entlastung: Endlich findet vieles, was bisher réitselhaft war, eine Erkldrung
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— dies héufig nach langer Odyssee mit vielen (auch teuren) Abkldrungen,
Ratschldgen und Enttduschungen. Jetzt haben die Schwierigkeiten endlich
eine Ursache, die in der Regel positiv beeinflusst werden kann.

Psychoedukation

Im Rahmen der sogenannten Psychoedukation werden Eltern und weitere
Bezugspersonen (vor allem Lehrpersonen) iiber die Symptomatik und Be-
deutung einer ADHS aufgeklart. Es ist wichtig, dabei auf die neurobiolo-
gisch erkldrbaren Ursachen hinzuweisen und vor allem Schuldgefiihle,
alles «falsch» gemacht zu haben, abzubauen. Eltern haben heute dank
vieler guter Biicher und Links im Internet zudem die Moglichkeit, sich
umfassend zu informieren. Eine geschitzte Hilfe bietet die Elternselbsthil-
feorganisation ELPOS (www.elpos.ch) an, die sich durch Veranstaltun-
gen, Gruppengespriache, umfassende Ratgeber und vor allem bei der Su-
che nach Abkldarungs- und Therapiestellen auszeichnet.

0 INFO Bei ausgeprigten Verhaltensproblemen hat sich eine fiir

ADHS speziell ausgestaltete Verhaltenstherapie bewdhrt. Sie
kann als Familientherapie, mit dem Kind allein oder in Gruppen statt-
finden.

Hilfe in der Schule

Schulprobleme stehen hédufig im Vordergrund. Neben einer spezifischen
Therapie bei gleichzeitig vorhandener Legasthenie und Dyskalkulie ist
héufig der Erwerb geeigneter Lernstrategien und -techniken unerlésslich.
Dabei ist die Unterstiitzung durch eine schulische Heilpddagogin oder
einen schulischen Heilpadagogen, die gegebenenfalls im Rahmen des so-
genannten Nachteilausgleichs vermittelt wird, die beste Losung.

Sind Medikamente wirklich notig?

Es gibt sie, die ADHS-Kinder, die ohne Medikamente auskommen — das
héingt ganz vom Ausmass der Storung und vom Leidensdruck des Kindes
ab. Héufiger aber greifen die oben erwihnten Behandlungsoptionen erst
dann erfolgversprechend, wenn auch Medikamente verabreicht werden.
Die medikamentose Unterstiitzung mit Stimulanzien — also mit Medika-
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menten, die die unteraktivierten Hirnareale stimulieren bzw. aktivieren
—wurde bereits ab etwa 1960 in den USA eingefiihrt, aber erst viel spéter
von den sehr skeptischen Européern tibernommen. Auch heute noch wird
kritisiert, dass mit Medikamenten die durch angeblich falsche Erziehung
verursachten Folgen sowie die Auswirkungen unserer zunehmend hekti-
schen Lebensweise mit Fastfood, arbeitstiatigen Miittern, zu viel Fernsehen
und weiteren Ablenkungen «chemisch» verdeckt und die Kinder lediglich
ruhiggestellt wiirden. Das trifft nicht zu. Vielmehr werden viele hyperak-
tive Kinder unter Medikamenten ruhiger, weil sie nun konzentrierter und
aufmerksamer zuhoren und zum ersten Mal lernen kénnen. Hypoaktive
ADHS-Kinder werden hingegen aktiver.

0 HINWEIS Auch wenn es so manchem Vorurteil entgegenlduft,
erfahren viele betroffene Eltern und die Kinder selbst (!) die
Wirkung der Medikation als segensreich. Sie erleben, dass ihr Kind

«normals ist, dass ihm ein Schleier weggezogen wird oder es eine
Glasglocke verlassen hat, dass ihre Tochter jetzt zuerst denkt und
dann handelt, dass konzentriertes Dranbleiben an einer Sache
méglich ist, dass der Sohn seine guten Fihigkeiten endlich zeigen,
sich sozial besser integrieren und Freundschaften aufbauen kann.

Gute Uberwachung ist elementar

Zum Einsatz kommen vorwiegend chemisch abgeinderte Amphetamin-
priparate, vor allem Methylphenidat (als Ritalin® bereits seit 1954 auf
dem Markt), das heute in vielen Varianten beziiglich Dosisstirke und
Wirkungsdauer zur Verfiigung steht und eine ganz individuelle Medika-
tion erlaubt. Diese Behandlung muss unbedingt durch eine erfahrene Arz-
tin begleitet und tiberwacht werden, da fast jedes Kind eine etwas andere
Dosierung benétigt. Zu Beginn versucht man, durch ein langsames Auf-
dosieren die individuell richtige Dosis zu ermitteln. Auch spiter ist eine
kontinuierliche Uberwachung unumginglich, da es sich in der Regel um
eine mehrjdhrige Unterstiitzung handelt. Immer wieder kénnen Betroffene
jedoch selbst abschitzen, wie lange sie von den Medikamenten profitieren
bzw. diese bendtigen. Dies hdngt unter anderem von vielen Umweltfak-
toren ab; so wird ein Gymnasiast oder eine Studentin linger davon pro-
fitieren als ein Lernender in einer Landschaftsgirtnerei. Erstaunlich ist
auch immer wieder, zu sehen, wie viele ADHS-Betroffene bei einer opti-
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mal indizierten und dosierten Medikation ihre Ressourcen besser nutzen
konnen, indem sie zum Beispiel jetzt in der Lage sind, ihre kreativen Fa-
higkeiten zu zeigen.

0 HINWEIS Stimulanzien unterstehen dem Betdubungsmittel-

geselz, da sie bei falscher Anwendung zu einer Abhdngigkeit

fiihren kénnen. Nach jahrzehntelangen weltweiten Erfahrungen lisst
sich jedoch sicher feststellen, dass dies in der ADHS-Therapie nicht
der Fall ist. Es gibt im Gegenteil viele Hinweise darauf, dass die
ohne Therapie deutlich héhere Suchtgefihrdung mit einer erfolgreichen
Medikation klar abnimmdt.

Neben Methylphenidat werden in anderen Lindern weiterhin Ampheta-
minpréaparate verwendet. Ein solches Medikament steht seit Kurzem auch
in der Schweiz zur Verfligung. Chemisch ganz anders wirkt Atomoxetin,
das alternativ oder in Kombination mit Stimulanzien eingesetzt werden
kann.

Wie bei jeder Medikation gibt es Nebenwirkungen; hiaufig konnen zu
Beginn Appetit- und Schlafstorungen Probleme machen. Lassen Sie sich
vom behandelnden Arzt ausfithrlich aufkldren. (Weitere Informationen zu
Stimulanzien finden Sie ab Seite 330.)

Weitere Therapien
Je nach individuellem Bedarf kommen im Rahmen der sogenannten mul-
timodalen Behandlung weitere Massnahmen zum Zug. Es ist wichtig, das
Selbstwertgefiihl des Kindes zu stirken. Falls gleichzeitig Schwierigkeiten
in der Wahrnehmung, in der Verarbeitung und im Ausdriicken von Ge-
fiihlen oder im Verhalten sowie in den sozialen Kompetenzen bestehen,
benotigt das Kind eine entsprechende Unterstiitzung. Ergo- und Psycho-
motoriktherapie sind vor allem dann indiziert, wenn ein Kind zusétzlich
motorische Schwierigkeiten in der Koordination oder Probleme mit ein-
zelnen Wahrnehmungs- oder kognitiven Funktionen hat. Bewéhrt hat sich
zudem eine regelmissige sportliche Betitigung, die die speziellen Stirken
und Schwichen des Kindes berticksichtigt.

Aus wissenschaftlicher Sicht eher kritisch zu werten sind die verschiede-
nen nichtpharmakologischen Angebote, wobei einzelne Kinder durchaus
erginzend davon profitieren konnen, beispielsweise von neuropsycholo-
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gischem Training oder Neurofeedback. Die Berichte tiber «Wunder» nach
einer Behandlung mit Omega-3-Fettsduren haben sich nur selten bestétigt,
die guten Ergebnisse einer Berner Studie mit homoopathischen Arzneimit-
teln werden kontrovers beurteilt. In wenigen Féllen kann eine aufwendige
Erndhrungsumstellung, die sogenannte oligoantigene Diét, oder der Ver-
zicht auf Lebensmittelzusétze erfolgreich sein.

Gradmesser sind Entwicklung und Lebensqualitit des Kindes
Eine medikamenttse Unterstiitzung erfolgt immer in Absprache mit den
Eltern und mit dem betroffenen Kind. Druck aus der Schule darf hingegen
kein Argument sein. Manchmal werden indes die Fahigkeiten nicht diag-
nostizierter und folglich nicht behandelter Kinder falsch eingeschitzt;
diese kommen vielleicht sogar in eine Sonderklasse oder erhalten reduzier-
te individuelle Lernziele — Massnahmen, die bei einer addquaten Behand-
lung unndétig wéren.

0 HINWEIS Kinder mit einer ADHS sind nicht nur anders,

sie sind auch besonders: Falls ihr Selbstwertgefiihl nicht durch
Unverstindnis, mangelnde Geduld, fehlende Liebe und Zuneigung
aller Bezugspersonen zu stark gelitten hat, sind sie immer wieder

zu besonderen und aussergewéhnlichen Leistungen fahig. Ob beriihmte
Persénlichkeiten wie Mozart, Pestalozzi, Steve Jobs oder Bill

Clinton und viele weitere wirklich eine ADHS hatten, bleibt offen.
Entscheidend ist aber, dass jedes Kind mit einer ADHS durch eine
friihzeitige Erkennung und umfassende Behandlung die Chance
erhdlt, sein individuelles Potenzial moglichst erfolgreich zeigen und
ausleben zu konnen.

Tipps fiir Eltern

m Eine ADHS ist ein neurobiologisch erklarbares Handicap, das nicht
durch eine falsche Erziechung verursacht wird. Informieren Sie sich
ausfiihrlich tiber die Stérung.

® Ein Kind mit einer ADHS ist anstrengend. Achten Sie deshalb
darauf, dass Sie gentigend «Auszeiten» haben und sich regenerieren
kénnen.
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m Thr Kind erleidet téglich viele Frustrationen und Misserfolge.
Versuchen Sie deshalb, ihm moglichst hédufig (auch kleine) Erfolgs-
erlebnisse zu vermitteln.

m Fordern Sie aktiv die Stiarken Thres Kindes, so stidrken Sie seinen
Selbstwert.

m Loben Sie Ihr Kind, wenn es sich Miithe gegeben hat, etwas zu ver-
dandern. Belohnen Sie immer wieder auch kleine Verbesserungen.

m Ein strukturierter Tagesablauf hilft Ihrem Kind. Kiindigen Sie Ab-
weichungen davon moglichst frithzeitig an.

m Ein Kind mit einer ADHS braucht gentigend Freizeit, um sich
erholen zu konnen (in der Regel deutlich mehr als nichtbetroffene
Kinder).

m Falls Sie denken, Sie konnten selbst eine ADHS haben, suchen
Sie fiir sich moglichst frithzeitig nach einer therapeutischen Unter-
stitzung. Dies hilft Thnen und gleichzeitig Ihrem Kind.

m Machen Sie in einer Selbsthilfegruppe mit anderen ADHS-betroffenen
Familien mit.

Tipps fiir Lehrpersonen

m Informieren Sie sich aufiihrlich iber die ADHS.

m Bilden Sie mit den Eltern ein «Team» zur Zusammenarbeit und zum
Informationsaustausch.

m Versuchen Sie, mit den Therapeuten und der Arztin Thres Schiilers,
Threr Schiilerin in Kontakt zu kommen, damit alle am gleichen Strick
ziehen.

m Ein Sitzplatz mit unmittelbarem Blickkontakt zu Ihnen hilft Kindern
mit einer ADHS.

m Fordern Sie nach Moglichkeit die Stirken Thres Schiilers, Threr Schiile-
rin, belohnen Sie auch kleine Verbesserungen im Alltag.

m Suchen Sie bei Bedarf Unterstiitzung durch den schulischen Heil-
pddagogen oder eine andere Fachperson.
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Angststorungen
Da ist ein Drache unter meinem
Bett o000

m Susy Signer-Fischer | Kurt Albermann

Jeder von uns kennt das Gefiihl der Angst. Das ist auch gut so,
denn Angst hat evolutionir eine wichtige Uberlebensfunktion. Doch
Angste konnen auch ein Eigenleben annehmen und Kinder und
Jugendliche in ihrer Entwicklung behindern. Dann brauchen sie
rechtzeitig Unterstiitzung.

Gesunde Angst ist richtig und wichtig. Der Respekt vor der heissen Herd-
platte schiitzt uns vor Verbrennungen, die Angst vor dem Sprung vom
Kletterbaum vor einem gebrochenen Bein. Ein wenig Angst kann sogar
Spass machen, dank des Nervenkitzels den abenteuerlichen Aspekt in den
Alltag holen. Die Uberwindung von Angst macht uns stiirker, gibt uns
Sicherheit und den Mut fiir neue Herausforderungen.

0 INFO Kinder und Jugendliche sind zu etwa 6 bis 20 % von be-

deutsamen Angststérungen betroffen. Trennungsangst ist die

hdufigste Form bei Kindern unter 12 Jahren. Phobien finden sich bei
etwa 5% aller Kinder, zu etwa 16 % bei Jugendlichen.

Auch Kinder sind Angsten unterworfen — in manchen Fillen solchen, die
wir als Erwachsene nicht nachvollziehen konnen. Der Klassiker: Wir wis-
sen, dass in den Keller gehen ungefahrlich ist — vielleicht weiss es sogar
das Kind, aber es fiirchtet sich trotzdem. Der Keller ist eine fremde Welt,
man muss da hinuntersteigen, er ist nur spérlich beleuchtet, und es riecht
so anders. Ausser fetten Spinnen ist keiner da, es ist mucksméauschenstill ...
Da konnte sich doch ein Einbrecher prima verstecken, dort, hinter der
nichsten Ecke? Schnell die Flasche mit dem Stissmost schnappen und weg
hier!
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HINWEIS Fiir das Kind ist die Angst sehr real, auch wenn es

weiss, dass die Gefahr nicht real ist; sie ldsst sich nicht ein-
fach wegwischen. Sie konnen Ihrem Kind aber helfen, solche Angste
zu diberwinden. Der erste Schritt dahin ist, die Angst ernst zu nehmen,
und zwar unabhingig davon, ob sie Ihnen nun begriindet erscheint
oder nicht. Als Nichstes kénnen Sie Ihr Kind darin unterstiitzen, sich
Gelassenheit zu verschaffen.

Wann werden Angste zum Problem?

Angste kénnen aus dem Ruder laufen und eine Eigendynamik entwickeln.
Diese ungesunde Angst unterscheidet sich von der gesunden Angst darin,
dass sie bremsend und einschriankend auf die Lebensqualitit und das Han-
deln, das Wohlbefinden und die Entwicklung wirkt. In einem solchen Fall
ist es gut, sich ndher mit ihr zu befassen.

DIE MUTTER VON SAMUEL, 7 JAHRE, BERICHTET: Ich

habe Samuel fiir die Therapie angemeldet, weil er in letzter Zeit
nicht mehr allein zur Schule gehen will, in der Schule Angst hat, sich zu
Hause nicht allein in einem Zimmer aufhalt, nicht allein schlaft und
nicht mehr zu seinen Freunden spielen geht.

Zuvor habe ich zusammen mit der Lehrerin auf verschiedene Weise
versucht, ihm die Angst zu nehmen, aber das ist uns nicht gelungen.
Immerhin konnte ich meinen Mann dazu bewegen, mit uns — mit Samuel,
seiner 3-jahrigen Schwester und mir — zur Therapeutin zu gehen. Er war
ja eigentlich der Meinung, dass alles nicht so schlimm sei und dass es
eine Zumutung fiir ein 7-jahriges Kind sei, schon in die Psychotherapie
gehen zu miissen.

Samuel ging schliesslich nur 4-mal in die Therapie und bereitete dort
selbstgewdhlte Schritte und Ziele vor. Das reichte aus. Jetzt bewéltigt er
seinen Schulalltag wieder gut, er hat Freude an der Schule, kommt mit
den Kollegen gut zurecht und kann auch allein zu Hause sein, wenn wir
kurz weggehen. Mein Mann und ich sind froh, dass wir frithzeitig re-
agiert haben und dass Samuel sehr motiviert war. So konnte er seine
Angste innert kurzer Zeit iiberwinden und einen wichtigen Entwick-
lungsschritt machen.
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