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ADS/ADHS-Kinder in der kinder-

arztlichen Praxis
Was kdénnen wir verzwelifelten Eltern raten?

Die Erziehung von ADS/ADHS-
Kindern erfordert viel Fingerspit-
zengefihl und Verstandnis, um
spatere Schaden und psychiatri-
sche Krankheitsentwicklungen
zu verhindern. Kinderérzte kon-
nen dazu beitragen, indem sie
betroffene Eltern uber die Dia-
gnosenstellung hinaus in Verhal-

tensfragen beraten.
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ie Diagnose des ADS/ADHS, frii-
her frithkindliches POS genannt,
ist heutzutage nicht mehr umstritten,
sondern allgemein anerkannt, da man
die Hirnstorung bildlich darstellen kann.
Die Behandlung dieser Diagnose im

Kindesalter mit Ritalin® ist akzeptiert ~

und weit verbreitet. Doch der Umgang
mit diesen Kindern im Alltag, zuhause in
der Familie oder in der Schule ist nach
wie vor nicht einfach. Selbst wenn die
Ritalin-Therapie bei manchen Kindern
mit dieser Diagnose eine verbliiffende
Verbesserung mit sich bringt, 16st sie
dennoch nicht alle Verhaltensprobleme.
Manche Kinder reagieren auch gar nicht
darauf, sodass die Eltern und Fachleute
sich nach anderen Methoden umsehen
miissen.

Die Rolle der Erziehung

Man ist hiufig nicht viel gescheiter im
Umgang mit diesen Kindern als zu Zei-
ten, da der Arzt Heinrich Hoffmann das
Kinderbuch «Struwwelpeter» mit dem
Zappelphilipp geschrieben hat. Diese
einschiichternde und abschreckende Er-
ziehungsmethode hat jedoch in der heu-
tigen Zeit der demokratischen Mitbe-
stimmung keinen Platz mehr und wirke
altmodisch und absurd. Es kime heute
keinem Kinderarzt in den Sinn, der ver-
zweifelten Mutter eines ADS/ADHS-
Kindes eine Glanzbroschiire des Zappel-
philipps als Erziehungsanleitung fiir ihr
schwieriges Kind in die Hand zu dri-
cken. Neben all den spezialisierten mo-
dernen  Behandlungsmethoden
Psychomotorik, Lerntherapie, Kinesio-
logie oder Pharmakotherapie mit Ritalin
oder Antidepressiva sind die Eltern an-

wie

gewiesen auf eine zeitgemisse Erzie-
hungsberatung und Anleitung im Um-
gang mit ihrem «schwierigen» Kind,
denn diese Kinder stellen hohe Anforde-
rungen an Eltern und Lehrer. Leider
mangelt es nach wie vor an entsprechen-
den Beratungsstellen fiir Eltern und
Lehrer. Eltern wie Lehrer greifen dann
meist auf ihren gewohnten Erziehungs-
stil zuriick, den sie selbst in der Kindheit
von ihren Eltern gelernt haben.

Dieser Erziehungsstil passt aber nicht
unbedingt zum Kind und richtet manch-
mal grosseren Schaden an als die Stérung
oder das Handicap des ADS/ADHS
selbst, sodass wir spiter im Erwachse-
nenalter bei diesen Kindern eine sekun-
dire psychiatrische Diagnose vorfinden,
die man hitte vermeiden kénnen, wenn
das Kind eine adiquate Erziehung erhal-
ten hitte. Das heisst, eine Erziehung, die
seinem Wesen entsprochen und dieses
gefordert hitte, anstatt ihm zu schaden.



Im Folgendem sollen ungiinstige Erzie-
hungsstile aufgefithrt und die Interaktion
zwischen Eltern und Kind aufgezeigt
werden:

Streng, rigid, autoritar und bestrafend
Es ist ein hidufig verbreiteter Glaube,
dass ADS/ADHS-Kinder eine strenge
Hand brauchen, mit klaren — um nicht zu
sagen — harten Grenzen, weil sie sonst
sich sozial nicht einordnen kénnen und
simtliche Grenzen tberschreiten wiir-
den. Es trifft durchaus zu, dass ADS-
Kinder — insbesondere ADHS-Kinder,
das heisst, Kinder mit hyperkinetischem
Syndrom - in der Regel Miihe haben,
sich an Grenzen zu gewohnen, Regeln
einzuhalten und sich oft sehr heftig dage-
gen wehren. Einfach ausgedriickt kann
man es so beschreiben, dass diese Kinder
viel stirker auf die innere Stimme horen
und ihrer eigenen inneren Motivation
folgen als auf die dussere erzieherische
Stimme der Eltern. Wenn sie mit etwas
intensiv beschiftigt sind oder sie sich et-
was in den Kopf gesetzt haben, kann man
sie kaum davon abbringen. Man bezeich-
net sie deshalb als dickkopfig, wenn es ei-
nem nicht gelingt, ihre Aufmerksambkeit,
ihren Appell zu erlangen und sie auf kei-
nen Befehl horen. Sie nehmen Aufforde-
rungen nicht wahr, ignorieren simtliche
Befehle oder Fragen und werden da-
durch zu unaufmerksamen, unfolgsamen
Kindern gestempelt.

Wenn Eltern mit ihren Anweisungen
kaum je durchkommen, fiihlen sie sich in
ihrer Autoritit nicht akzeptiert. Sie rea-
gieren frustriert, schliesslich wiitend und
aggressiv und beginnen zu bestrafen, um
das Kind dadurch zum Gehorsam zu
zwingen. Das Kind wird dadurch einge-
schiichtert und gehorcht kurzfristig aus
Angst. Aber hiufig hilt dies nicht lange
an, denn seine innere starke Stimme
bleibt ihm erhalten, sie gehort zu seinem
Wesen und kann auch durch angstauslo-
sende erzieherische Massnahmen nicht
beseitigt werden. Die Eltern geraten mit
ihren wirkungslosen Interventionen in
einen stindigen Machtkampf mit dem
Kind, in einen Teufelskreis bei welchem
sie zum Schluss immer als Verlierer vom
Platz gehen, da die Personlichkeit des
Kindes stirker ist als die Erziehungsab-
sicht. Falls sie sich dennoch langfristig

mit Gewalt durchsetzen, denn sie sind
natiirlicherweise trotz allem am lingeren
Hebel, und den Willen des Kindes bre-
chen, schwichen respektive schidigen sie
seine Personlichkeit. Dieser scheinbare
Sieg der Eltern iiber die Personlichkeit
ihres Kindes kann im Erwachsenenalter
zu einer Personlichkeitsstérung fiihren.
Ein solches Kind ist dann im wahrsten
Sinne des Wortes ein erziehungsgeschi-
digter Mensch. Steht den ADS/ADHS-
Kindern aber dennoch gentigend Ener-
gie zur Verfiigung, um sich im Jugend-
und Erwachsenenalter dagegen zu weh-
ren und aufzubiumen, durchbrechen sie
oft alle Grenzen. Sie halten sich nicht
mehr an die Regeln der Gesellschaft,
sondern stellen ihre eigenen auf. Man
bezeichnet dies als «antisoziale Person-
lichkeitsstorung». Statistiken haben ge-
zeigt, dass sich unter Gefangenen, also
unter Delinquenten, iiberdurchschnitt-
lich viele ADS/ADHS-Kinder befinden.
Ich gehe von der Annahme aus, dass es
sich bei diesen genau um solche «erzie-
hungsgeschidigten» Kinder handelt, die
zu hart und zu bestrafend angepackt wur-
den, sodass sie sich spiter derart wehren
mussten, iiber die Schnur geschlagen ha-
ben und delinquent geworden sind.

Ein allzu strenger und bestrafender Er-
ziehungsstil kann also zu Delinquenz im
Erwachsenenalter fithren. ADS/ADHS-
Kinder sollen deshalb vielmehr mit einer
ruhigen Hand und klaren Rahmenbedin-
gungen gefiihrt werden, die sich nur aufs
Wesentliche beschrinken. Die erzieheri-
sche Hand muss zusitzlich mit einer ge-
wissen Flexibilitit und Toleranz ausge-
riistet sein, sie muss manchmal auch fiinf
gerade sein lassen. Sie darf sich niemals
rigide versteifen, sonst kommt es zum
schidlichen Machtkampf, der nur das
Gegenteil des angestrebten erzieheri-
schen Ziels erreicht. Dann liuft die Ent-
wicklung aus dem Ruder und das Kind ist
iberhaupt nicht mehr leitbar. Will man
erfolgreich sein, soll man zudem vor je-
dem Befehl, den man erteilt, zuerst die
Aufmerksamkeit des Kindes erlangen
und eine emotionale Beziehung zu ihm
herstellen.

Uberredend und iiberzeugend
Der iiberredende und iiberzeugende Er-
ziehungsstil gilt als demokratisch und
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modern im Gegensatz zum bestrafenden,
autoritiren Stil.

Viele ADS/ADHS-Kinder haben jedoch
wegen ihrer Aufmerksamkeitsstérung
Miihe,
Instruktionen zuzuhoéren. Nach dem

lingeren Ausfithrungen und

dritten Wort sind sie gedanklich schon
abgeschweift. Viele wohlmeinende Er-
ziehenden von ADS/ADHS-Kindern er-
kliren viel zu wortreich, bevor sie auf
den Punkt kommen. Hiufig haben
ADS/ADHS-Kinder zusitzlich Teilleis-
tungsstérungen wie etwa eine Legasthe-
nie und Gedichtnisstérungen im seriel-
len Gedichtnis, sodass sie ausfiihrliche
Anweisungen gar nicht aufnehmen kén-
nen.

Aus diesem Grund sollte man
ADS/ADHS-Kinder nur immer kurze
und klar formulierte Befehle geben und
immer nur einen aufs Mal. Ansonsten
kann beim Kind eine Uberstimulierung
stattfinden, die zu einer Uberempfind-
lichkeit und somit zu einem iiberreizten
emotionalen Zustand fiihrt, der dann
ebenfalls zu einem sekundiren psychia-
trischen Krankheitsbild im Jugendalter
filhren kann, nimlich zu einem akuten
psychotischen Schub. Auch unter den
Schizophrenen konnten vermehrt Men-
schen mit ADS/ADHS im Kindesalter
festgestellt werden. Der weichenstel-
lende Faktor, warum ein solches Kind im
Jugendalter delinquent oder schizophren
wird, ist der Erziehungsstil.

Bestindiges Auf-das-Kind-Einreden (v.a.
wenn die Stimmung emotional geladen
ist) erzeugt bei den ADS/ADHS-Kin-
dern einen «stimulus overflow». In die-
sem ibererregten Zustand ist das Kind
nicht mehr in der Lage, irgendeinen Be-
fehl entgegenzunehmen, noch etwas zu
lernen. Es kann sich nur noch dagegen
wehren und «alle Viere von sich stre-
cken». Das Kind hat in einem solchen
Augenblick einen Tobsuchtsanfall als Ab-
wehrverhalten oder zieht sich autistisch
zuriick ins Schneckenhiuschen. Begrei-
fen Eltern nicht, dass dieses Abwehr-
oder Riickzugsverhalten reiner Selbst-
schutz ist und versuchen sie weiter, auf
das Kind Einfluss zu nehmen, so eskaliert
die Interaktion zusehends, bis das Kind
in einen psychotischen Zustand ausbricht
oder eine gewalttitige Interaktion zwi-
schen beiden Parteien stattfindet.
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Eltern sollten merken, wenn sie die
Grenze des Ertriglichen beim Kind
iiberschritten haben. In diesem Augen-
blick miissen sie sofort vom Kind ablas-
sen. Erst wenn wieder emotional Ruhe
eingetreten ist, konnen sie mit ihren er-
zieherischen Anliegen wieder beginnen,
allerdings ohne jeglichen emotionalen
Druck. Diese Situation ist vergleichbar
mit einem Computer, der einen «over-
load» hat: Man muss als erste Mass-
nahme den Stecker ausziehen, das heisst,
die Energie wegnehmen und dann wie-
der neu starten. Beim ADS/ADHS-Kind
muss die emotionale Energie herunter-
gefahren werden.

Eltern missen in diesem Augenblick
ganz loslassen kénnen von ihren erziehe-
rischen Bemithungen. Sie diirfen nicht
Angst haben davor, sie wiirden dem ag-
gressiven Verhalten des Kindes dadurch
Vorschub leisten. Das aggressive Verhal-
ten des Kindes ist in diesem Fall kein wil-
lentliches Verhalten, sondern eine defen-
sive emotionale Notwehr, die auf dem
automatisierten Stressverhalten basiert,
ausgelost durch das Gefiihl der Existenz-
angst. Unter dem Gefiihl der Existenz-
angst lisst sich keine auch noch so gut
gemeinte Erziehung mehr durchfiihren.

Hohe emotionale Sensibilitét

Da ADS/ADHS-Kinder hiufig impulsiv
sind und ihre aggressiven Impulse
schlecht kontrollieren konnen, denkt
man immer, sie seien emotional sehr ro-
bust, im Sinne von: «Was sie austeilen,
miissen sie auch einstecken kénnens.
Dies triffc aber in keiner Weise zu.
ADS/ADHS-Kinder konnen zwar ihre
aggressiven Impulse schlecht kontrollie-
ren, sie sind aber alles andere als unsen-
sibel. Im Gegenteil, diese Kinder sind in
der Regel geradezu hypersensibel und
«gschpiirig», haben so etwas wie einen
sechsten Sinn.

Meist sind es diejenigen Kinder, die in
einer Klasse oder in ihrer Familie als ers-
te eine emotionale Unstimmigkeit, eine
Spannung wahrnehmen oder als erste
spliren, wenn es der Mutter oder dem
Vater schlecht geht. Thre Reaktion auf
ihre sensible Wahrnehmung kann unter-
schiedlich sein. Sie konnen bei der Mut-
ter nachfragen, was los ist, um die Situa-
tion verstehen zu kénnen. Sie konnen
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aber auch aggressiv oder gereizt reagie-
ren auf eine familieninterne unausge-
sprochene Spannung.

Durch ihr aggressives Ausagieren der
emotionalen Spannung werden sie leider
hiufig zum Siindenbock der Gruppe.
Man fokussiert sie als Storefried und
weist sie disziplinarisch zurecht, obwohl
sie eigentlich gar nicht die Ursache des
Problems sind, sondern nur dessen Auf-
zeiger, quasi als unbewusste «trouble
shooter». Ist man jedoch nicht gewillt,
das dahinter liegende Problem wahrzu-
nehmen, bleibt man bei der disziplinari-
schen Massnahme des Siindenbocks.
Diese Kinder werden somit leicht zu
«bosen» Kindern gestempelt. Sie emp-
finden diese Rolle als Siindenbock selbst-
verstindlich als ungerecht und wehren
sich wiederum aggressiv dagegen oder
ziehen sich entmutigt zuriick und werden
depressiv. Die depressive Reaktion auf
die fiir sie als ungerecht empfundene Be-
handlung stellt ein weiteres sekundires
Krankheitsbild dar, welches bei diesen
Kindern im Erwachsenenalter auftreten
kann und dann als Depression diagnosti-
ziert wird.

Um eine solche sekundire Schidigung
dieser Kinder zu vermeiden, ist es also
absolut wichtig, dass sowohl Eltern wie
Erzieherpersonen sich dieser Hypersen-
sibilitit bei diesen Kindern bewusst sind
und entsprechend Riicksicht darauf neh-
men. Auch wenn die Kinder noch so ag-
gressiv und impulsiv sind, diirfen Eltern
niemals mit der gleichen Vehemenz ant-
worten, im Gegenteil, sie sollen umso ru-
higer reagieren, um die hohe Emotiona-
litit des Kindes herunterzufahren.

Das Kind hat ein Recht auf «Welpen-
schutz». Es darf nicht als Erwachsener
betrachtet werden, auch wenn es die ag-
gressive Energie eines Erwachsenen an
den Tag legt.

Es gilt die Regel: Emotionen kénnen
nicht erzogen werden, Emotionen kon-
nen nur beruhigt werden. In Anbetracht
der hohen Sensibilitit dieser Kinder sind
die Eltern unbedingt dazu aufgefordert,
einen emotional ruhigen Erziehungsstil
anzuwenden und immer zuerst auf ihre
eigene innere Zentriertheit zu achten,
bevor sie erzieherisch auf ihr Kind zuge-
hen. Ist ihnen die innere Ruhe noch
nicht moglich, lassen sie besser simtliche

erzieherische Aktivitit vorderhand ru-
hen, denn sie giessen nur Ol ins Feuer
und geraten immer weiter weg von ihrem
erzieherischen Ziel.

Schlussbemerkung

ADS/ADHS-Kinder stellen eine beson-
dere erzieherische Herausforderung fiir
Eltern und Erzieher dar. Stellen die Er-
wachsenen sich jedoch dieser Herausfor-
derung und sind bereit, in der Ausein-
andersetzung mit ihrem Kind auch von
ihm zu lernen, es in seiner Personlich-
keit, in seinem eigenen Wesen zu ver-
stehen und dann entsprechend darauf
einzugehen, kénnen diese Kinder zu dus-
serst interessanten, kreativen und unter-
nehmerischen Personlichkeiten heran-
wachsen. Manche sagen sogar, den
ADS/ADHS-Kindern gehore die Zu-
kunft, weil sie eine grosse Fihigkeit zur
Kreativitit und Intuition haben und da-
durch systemverindernd wirken konnen.
Zudem besitzen sie ein hohes Mass an
emotionaler Intelligenz, vorausgesetzt,
dass sie nicht durch die Erziehung ge-
schidigt wurden.

Sind die Eltern und Erzieher nicht be-
reit, sich auf das spezielle Wesen des
ADS/ADHS-Kindes einzustellen aus ei-
ner erzieherischen Sturheit oder einem
falschen Gerechtigkeitssinn heraus, so
konnen sie diese Kinder durch ihre fal-
sche Erziehung schidigen und sekundire
psychiatrische Krankheitsentwicklungen
auslosen. Es ist die Aufgabe der Kinder-
drzte und Neuropsychologen, nicht nur
die Diagnose zu stellen, sondern den El-
tern auch die entsprechende Unterstiit-
zung in ihrer schwierigen erzieherischen
Aufgabe zukommen zu lassen oder sie
doch zumindest an eine entsprechende
Stelle zu vermitteln.
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