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Einleitung

ADS ist das, was die Fachwissenschaft eine komplexe Storung
nennt. Unter Storung versteht man gemeinhin eine Beeintrich-
tigung, die hdufig nicht erkannt wird und erhebliche Auswir-
kungen auf das Leben der Betroffenen und ihrer Angehérigen
hat. Auch ich werde im folgenden diesen Begriff aufgrund mei-
ner Erfahrung benutzen, dafl eintrichtiges Zusammenleben
in einer Gemeinschaft durch das Syndrom auffallend hiufig
gestort wird. So zdhlen zu den Folgen von ADS heftige Be-
ziehungs- und Arbeitsplatzkonflikte, aber auch seelische St6-
rungen wie mangelndes Selbstbewuf3tsein, Depressionen oder
Angstzustinde. Es hdufen sich unerklarliche Miflerfolge und
Enttduschungen, und das tigliche Leben wird immer chaoti-
scher. Durch den erweiterten Terminus ADHS — Aufmerksam-
keits-Defizit-Hyperaktivitits-Storung — wird der Tatsache
Rechnung getragen, dass Unruhe und ein tibermifliger Bewe-
gungsdrang zu den Symptomen der Storung zahlen. In meinen
Ausfihrungen berticksichtige ich diesen Umstand, behalte aber
dennoch die Bezeichnung ADS bei.

Dieses Buch ist fiir Betroffene und ihre Angehorigen, aber
durchaus auch fiir Angehorige aller Berufsgruppen, die mit
ADS-Betroffenen arbeiten, geschrieben. Sie finden hier eine ge-
naue Beschreibung der ADS-Problematik sowie eine verstind-
liche Erklirung der Ursachen und eine ausfiihrliche Darstel-
lung moderner Behandlungskonzepte. Besonderen Wert habe
ich darauf gelegt, konkrete Hilfestellungen zu vermitteln, so
dafl der Leser praktische »Werkzeuge« in die Hand bekommt,
mit denen er die Tiicken des ADS im Alltag bewiltigen kann.
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Denn nicht das theoretische Wissen und die Erkenntnis allein
bringen Erfolg, sondern erst das tigliche Anwenden bestimm-

ter Regeln und ein gutes Selbstmanagement.

Thema des Buches ist sowohl das ADS des Kindes als auch
des Jugendlichen und des Erwachsenen in seinen unterschied-
lichen Ausformungen. Die Entwicklung der ADS-Symptomatik
vom Kindesalter bis in das Erwachsenenalter wird in Beispielen
beschrieben. Ausfiihrlich wird gerade das ADS des Erwachsenen
behandelt, denn wir wissen heute, dafl 30-50 % der ADS-Kin-
der auch spiter im Erwachsenenalter typische ADS-Probleme
haben, die sich dann in einer abgewandelten Form zeigen.

In den Veroffentlichungen tiber ADS ist bisher wenig auf die
Belastung der Angehorigen und Partner eingegangen worden,
die hdufig im Zusammenleben und im Umgang mit dem Be-
troffenen sehr unter der tiglichen Belastung leiden und selbst
erhebliche Symptome entwickeln konnen. Denn eines ist fest-
zuhalten: Beim ADS handelt es sich nicht um eine Charakter-
schwiche oder die Folgen einer mifdgliickten Erziehung in der
Kindheit, sondern um eine vererbte Stoffwechselstorung mit
weitreichenden Folgen fiir alle Beteiligten. Bei frithzeitiger Dia-
gnose, einem guten Selbstmanagement und einer angemesse-
nen Behandlung mufl ADS aber keine Schicksalsdiagnose sein.
Hierzu biete ich konkrete Hilfestellungen an.

Ich mochte allen ADS Betroffenen und deren Angehorigen,
aber auch Piddagogen und Psychotherapeuten, die in ihrer
tiglichen Arbeit mit dem ADS konfrontiert werden, Mut ma-
chen, sich dieser Storung zu stellen, sich zu informieren und
ADS auch als Chance zu sehen, an der insbesondere die Be-
troffenen, aber auch ihre Mitmenschen wachsen konnen. Es
ist mir ein grofles Anliegen, nicht nur die Schwierigkeiten und
Defizite des ADS zu erldutern, sondern gerade auch die posi-

tiven Aspekte wie die vielfiltigen kreativen Fihigkeiten zu be-
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tonen und die Moglichkeiten, die sich einem Menschen mit
ADS eroffnen, wenn es ihm gelingt, sein Leben zu organisie-
ren und seine Gefiihle in den Griff zu bekommen. Menschen
mit ADS kénnen unsere Welt mit ihrer Originalitit und ihrer
unkonventionellen Art sehr bereichern. Thren Mitmenschen
konnen sie vor Augen fithren, wie wichtig es ist sich klar und

deutlich mitzuteilen, Grenzen zu setzen und kosequent zu
handeln.

Lesehinweis:

Das Buch ist so gegliedert, dal der Leser in kurzer Zeit in der
Lage ist, sich tber die wesentlichen Symptome des ADS zu
informieren, und sich gleichzeitig ein fundiertes Wissen tiber
verschiedene Moglichkeiten der Behandlung aneignen kann. Es
berticksichtigt die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse,
seine klare Struktur ermdoglicht nicht nur Fachleuten, son-
dern gerade auch Betroffenen, sich schnell zurechtzufinden. Es
kann bei auftretenden Problemen als Nachschlagewerk genutzt
werden.

Im ersten Teil werden zunéchst die Stérungen, die beim Vor-
liegen eines Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms (ADS) auftreten
konnen, erkldrt. So bekommt der Leser einen Uberblick iiber
die verschiedenen Erscheinungsformen des ADS und kann die
Entwicklung des ADS im Lebensverlauf mit der eigenen Bio-
graphie vergleichen. Weiterhin werden die Ursachen des ADS
und die moglichen Begleiterscheinungen beschrieben.

Im zweiten Teil werden die Symptome ausftihrlich behandelt
und Strategien aufgezeigt, wie Betroffene und Angehérige da-
mit umgehen konnen. Nach jeder ausfiihrlichen Beschreibung
eines Kernsymptoms folgen zunichst Problemlosestrategien

tiir die Betroffenen selbst, die mit dem Icon gekennzeich-
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net sind. Danach finden sich Hilfestellungen und Erkldrungen
fiir Partner, die mit dem M Icon kenntlich gemacht wurden.
Ein weiterer Abschnitt ist den Eltern gewidmet, den Sie mit die-
sem Icon erkennen. Zuletzt finden sich konkrete Hin-
weise fiir Pidagogen, Erzieher und Psychotherapeuten, die das
Icon tragen.

Auf diese Weise ist eine rasche Orientierung maoglich, der
Leser kann sich zunéchst auf die Teile beschrinken, die ihn vor-
rangig interessieren bzw. direkt betreffen. Das hilft auch dem
Betroffenen, das Buch zu Ende zu lesen und ein Erfolgserlebnis
zu verzeichnen.

Im dritten Teil werden die Probleme in Beziehungen und am
Arbeitsplatz erortert, ebenso wie die Probleme in der Kinderer-
ziehung und die gesellschaftlichen Auswirkungen des ADS.

Erster Teil:
Symptome,
Ursachen,

Behandlungskonzepte




Ist ADS nur eine Modediagnose?

ADS ist geradezu ein Schlagwort geworden, und es gibt heute
kaum jemanden, der nicht einen Bekannten mit ADS hat. Tat-
sachlich ist ADS das hdufigste Symptom in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Manche behaupten, es handele sich hierbei
um eine Modediagnose, die viel zu hiufig gestellt werde und
letztlich nur als Ausrede diene, um Erziehungsfehler zu vertu-
schen. Andere behaupten, ADS werde als Ausrede fiir Lernfaul-
heit benutzt und ADS-Kinder zeigten nur eine niedrige Lei-
stungsbereitschaft und mangelndes schulisches Interesse, es
handele sich also um eine Charakterschwiche.

Natiirlich 183t sich einwenden, daf3 sich bei fast jedem Men-
schen ADS-Symptome aufspiiren lassen, denn wer ist nicht ab
und zu unkonzentriert, aufbrausend oder schlecht gelaunt. Und
selbstverstidndlich leiden die meisten Menschen im Laufe ihres Le-
bens auch einmal unter Selbstzweifel, Vergefllichkeit und Schwie-
rigkeiten in sozialen Beziehungen. Aber bei den von ADS Betrof-
fenen ziehen sich viele der aufgefithrten Symptome wie ein roter
Faden durch das ganze Leben. Unerkannt und unbehandelt erlebt
er stindige Enttduschungen und Niederlagen, und er produziert
tdglich neu sein Chaos, das er sich selbst nicht erkldren kann.

Oft hort man das Argument, diese Symptomatik sei frither
doch gar nicht in diesem Mafle aufgetreten. Dies ist durchaus
richtig, aber in den meisten Fillen wurde ein ADS nicht er-
kannt, und die Betroffenen mufiten hiufig deprimiert, fru-
striert und weit unter ihren intellektuellen Moglichkeiten ihr
Dasein fristen, ohne eine Vorstellung davon zu haben, warum
sie im Leben stiandig gescheitert sind.
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Andererseits gibt und gab es auch Beispiele fiir erfolgreiche
ADS-ler, denn viele Politiker, Kiinstler oder Schriftsteller haben
ein ADS und trotzdem ist es ihnen gelungen, ihre Kreativitat
und ihre Ideen erfolgreich umzusetzen.

Der deutliche Anstieg der ADS-Fille ist sicher auch auf das
zunehmende Interesse von Zeitschriften und Fernsehsendun-
gen zuriickzufiihren, die durch Veréffentlichungen von Arzten
und Psychologen in der Fachpresse auf diese Problematik auf-
merksam geworden sind.

Wir leben in einer atemberaubenden schnellen Zeit. Unsere
Welt ist zunehmend globalisiert, und auch der Einzelne ist im-
mer groferem Leistungsdruck und psychosozialem Stref3 aus-
gesetzt. Alte Strukturen und Sicherheiten, wie Grofifamilien
und bestindige Arbeitsplitze, sind hdufig nicht mehr vorhan-
den, moralische Werte, Normen und Traditionen in Frage ge-
stellt. Dies fithrt zu einer enormen Verunsicherung und Bela-
stung. Gerade Menschen mit ADS aber reagieren auf Stref,
Verlust von Strukturen und Sicherheiten besonders empfind-
lich und neigen dazu, sich in solchen Situationen chaotisch und
desorganisiert zu verhalten.

Ein ADS ist in fritheren Zeiten hiufig gar nicht aufgefallen,
denn die Menschen waren stdrker eingebettet in klare Famili-
enstrukturen und hatten iiberschaubare Arbeitsbereiche, in de-
nen sie zusammen mit anderen ihre Arbeit verrichten muf3ten.
Das Erziehungssystem war streng und die soziale Kontrolle
grof, weil jedes Familienmitglied bei der Arbeit gebraucht
wurde. Die Aufgaben waren klar und deutlich definiert und es
gab nur wenig Ablenkungsmoglichkeiten. Unter diesen Bedin-
gungen diirfte die Konzentrations- und Aufmerksamkeitssto-
rung nur eine geringe Rolle gespielt haben.

Unsere heutige Zeit ist dagegen gekennzeichnet von Reiz-
iiberflutung, Informationsfiille und Zeitdruck. Diese Faktoren
tragen zu einer Verstirkung der ADS-Symptomatik bei. Er-

WAS GENAU BEDEUTET EIGENTLICH ADS?

21

kannt worden ist das ADS schon im 19. Jahrhundert, denn es
gibt bis heute kaum eine treffendere Beschreibung des Krank-
heitsbildes als die Geschichten des Struwwelpeters, 1848 von
dem Psychiater Heinrich Hoffmann verdffentlicht, der im Ub-
rigen selbst an einem ADS litt.

Was genau bedeutet eigentlich ADS?

Ich fithre die gebrduchlichen Begriffe ein, denn das ADS hat im
Laufe der Zeit mehrfache Umbenennungen erfahren, und bis
heute werden unterschiedliche Begriffe verwendet.

ADS steht fiir Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (englische
Abkiirzung ADD, von attention deficit disorder)
ADHS bedeutet Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom mit Hyper-
aktivitit. Damit ist eine Uberaktivitit bezeichnet,
die sich schon dadurch bemerkbar macht, daf sich
die betroffenen Kinder und Erwachsenen stindig be-
wegen miissen, herumzappeln, mit den Fiiflen wip-
pen usw., also richtige »Zappelphilippe« sind (engl.
ADHD attention deficit hyperactivity disorder)
Hypoaktivitat bedeutet zu wenig Aktivitit. Das hypoaktive
ADS ist eine Sonderform des ADS und wird in den
nachfolgenden Kapiteln ausfithrlich beschrieben.
Das hypoaktive ADS wird oft auch als das ADS des
unaufmerksamen Typs bezeichnet, der »Triumer«
HKS bedeutet hyperkinetisches Syndrom und ist die alte
Bezeichnung unseres heutigen ADS. Die Sympto-
matik ist umbenannt worden, weil man feststellte,
dafy es unter den ADS-Betroffenen eine Gruppe
gibt, die keine motorische Unruhe wie Zappeln und
staindigen Bewegungsdrang zeigt. Der Name ADS
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bezeichnet auch genauer, dafl es im Grunde um
eine Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwi-
che geht, die gerade bei den schulischen und beruf-
lichen Problemen im Vordergrund steht
Hyperaktivitat ist ebenfalls eine alte Bezeichnung des heuti-
gen ADS und bezeichnet die motorische Unruhe
Hyperkinetisch  Kinetik ist das griechische Wort fiir Bewe-
gung; hyper bedeutet in diesem Zusammenhang

iiber... bzw. zu viel.

ADS ist keineswegs selten. 4-7% aller Kinder sind nach neue-
sten wissenschaftlichen Untersuchungen betroffen. Friiher ging
man davon aus, daf} sich das ADS im Erwachsenenalter »aus-
wiichst«. Seit einigen Jahren gilt als sicher, dafl ADS-Symptome
sich noch bei 30-60% derjenigen Erwachsenen nachweisen
lassen, die schon als Kind von ADS betroffen waren. Haufig
bleibt das ADS im Hintergrund, weil andere Symptome (z.B.
Depressionen, Angste, Sucht etc.) sich in den Vordergrund
dringen. So ist die motorische Hyperaktivitit weniger stark
ausgeprigt, denn statt iber Tische und Binke zu springen,
zeigt sich die Unruhe weniger offensichtlich durch diskretes
Fingertrommeln, Nigelkauen, Zahneknirschen oder Fufiwip-
pen. Bei 2—-10 % aller Erwachsenen geht man heute von einem
ADS mit deutlichen Symptomen aus.

Leider ist das Wissen tiber ADS und seine Auswirkungen
noch nicht sehr verbreitet. Es wire wiinschenswert, dem The-
ma ADS auch in Ausbildungsinstituten und fachlichen Fortbil-
dungen stirker Raum zu geben. Damit wire viel Leid fiir die
Betroffenen vermeidbar, denn das ADS hat bei richtiger Be-
handlung durchaus eine gute Prognose. Auch bei den behan-
delnden Psychiatern und Psychotherapeuten konnte mancher
Miflerfolg in der Therapie verhindert werden, wenn es mehr

Austausch iiber die spezielle medikamentése und psychothera-
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peutische Behandlung des ADS gibe. Das Wissen iiber ADS
sollte sogar in den Fortbildungen der Lehrerinnen und Kinder-
girtnerinnen vermittelt werden, denn gerade diese Berufs-
gruppen werden als erste mit der Aufmerksamkeitsstorung und
ihren Auswirkungen konfrontiert. Je frither ein ADS erkannt
wird, desto leichter kann man dem Kind und auch seinen El-
tern Mif8erfolge ersparen und desto unkomplizierter gestaltet
sich die Behandlung.

ADS ist eine gesellschaftliche Herausforderung. Es bedarf
vieler Berufsgruppen, die miteinander zum Wohle des Patien-
ten arbeiten. Voraussetzung sind ein umfassendes Wissen so-
wie ein multimodales Behandlungskonzept. Ergotherapeuten
behandeln so manches Kind, das ein undiagnostiziertes ADS
hat, ebenso die Krankengymnasten. So mancher Personalchef
oder Betriebsrat konnte einem Beschiftigten, der an ADS lei-
det, entscheidende Tips geben, statt einen neuen Arbeitsplatz

fiir ihn suchen zu miissen.

Ich mochte mit diesem Buch dazu beitragen, die Kluft zwi-
schen Medizin, Psychologie und Pidagogik zu iiberwinden und
zeigen, dafd jeder seinen Beitrag zur Unterstiitzung der groflen
Gruppe der ADS-ler leisten kann. Das Wichtigste ist eine klare
Diagnostik, die unerldfllich ist, um dem Patienten eine unno-
tige Odyssee durch die Wartezimmer der Psychiater und auf
den Sofas der Psychotherapeuten zu ersparen. Hier sind beson-
ders die Haus- und Kinderirzte angesprochen, die wichtige
Weichen stellen konnen. Auch Erzieherinnen und Lehrer soll-
ten mit diesem Syndrom vertraut sein, denn jeder Lehrer hat
statistisch gesehen drei ADS-Kinder in einer Klasse, die ver-
mutlich schon im Kindergarten auffillig waren. Fiir die Eltern
kann ein frithzeitiger Hinweis auf altersabweichendes Verhal-
ten hilfreich sein, vor allem wenn damit Informationen iiber

gezielte Forder- oder Beratungsmoglichkeiten verbunden sind.
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Wer diagnostiziert ein ADS?

Es ist nicht immer einfach, einen »Fachmann« fiir ADS zu
finden. Erziehungsberatungsstellen konnen zwar erste Anlauf-
stelle sein, um andere Problematiken auszuschlieflen, aber kein
ADS diagnostizieren, denn die Aufgabe einer Beratungsstelle
ist es weder zu diagnostizieren noch Krankheitsbilder zu be-
handeln. Uber das Internet (einige Links finden Sie im An-
hang) und Selbsthilfegruppen, die Sie ebenfalls im Internet
oder in den ortlichen Telefonbiichern finden, konnen Sie sich
einen guten Uberblick verschaffen. Auch die Vermittlungsstelle
fiir Psychotherapie bei der kassenirztlichen Vereinigung des je-
weiligen Bezirks oder die eigene Krankenkasse geben Auskunft.

Bei einem stark ausgeprigten ADS sollten Sie auf jeden Fall
einen Facharzt zu Rate ziehen, da nur dieser tiber eine medika-
mentose Behandlung entscheiden kann. Hier kommen Fach-
arzte fur Psychiatrie/Psychotherapie und Fachirzte fiir Psycho-
somatik und Psychotherapie in Frage, bei Kindern Fachirzte
tiir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Kinderarzte, die sich
auf die Behandlung von ADS spezialisiert haben. Es gibt auch
zahlreiche spezialisierte Psychologen, die teilweise mit Facharz-

ten zusammenarbeiten.

Ist jedes ADS behandlungsbediirftig?

ADS ist zunichst eine besondere Art zu leben und stellt nicht
grundsitzlich eine Krankheit oder ein Syndrom dar. Ein Teil
unserer Bevolkerung zeigt diese Verhaltensweisen, ohne da-
durch beeintrichtigt zu sein oder Probleme zu entwickeln.

In fritheren Zeiten, als die Menschen noch Jiger, Sammler
oder Bauern waren, mogen gerade die ADS-Eigenschaften aus-

gesprochen sinnvoll gewesen sein, denn die blitzschnellen Re-
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aktionen, die Originalitit und der Einfallsreichtum waren dem
Jager sehr nitzlich. Auch heute gibt es erfolgreiche Politiker,
Kiinstler, Anwilte oder Arzte, die zwar deutliche ADS-Sym-
ptome haben, denen es aber gelungen ist, ihre Sprunghaftigkeit
und ihre Konzentrationsstorungen zu kompensieren und die
positiven Eigenschaften ihres ADS zu nutzen. Nicht jedes ADS
ist somit behandlungsbediirftig, und die Uberginge zwischen
einer normalen Verhaltensvariante und schweren Komplikatio-
nen und Verhaltensstorungen sind hiufig fliefend. Allein die
Ausprigung, die Einschrinkungen und Miflerfolge bestimmen
die Behandlungsbediirftigkeit. Solange es einem Menschen ge-
lingt, sich in seinem Beruf zu verwirklichen, sozialstabile Bezie-
hungen aufrecht zu erhalten und sein Leben zu geniefden, be-
steht fiir das ADS keine Behandlungsbediirftigkeit.

ADS stellt nicht primir eine Stérung dar, sondern eine Ver-
haltensvariante. Der Amerikaner Thom Hartmann hat in sei-
nem Buch »ADS eine andere Art zu sein« die Eigenschaften die-
ser Menschen sehr treffend beschrieben. Er benennt zwei Typen
anhand des Bildes vom Jdger und vom Bauern. Daraus entwik-
kelt er zwei Pole, die beide ihre Berechtigung, ihre Vorziige und
Schwiichen haben. Ich finde dies von ihm aufgezeigte Bild sinn-
voll und hilfreich, um das ADS besser verstehen und diese bei-
den Varianten des menschlichen Seins (und natiirlich gibt es
noch viele andere) wertfrei nebeneinander stellen zu konnen.

Thom Hartmann setzt Menschen mit ADS den fritheren Ji-
gern gleich, die, wie eine Raubkatze, stindig auf dem Sprung
waren, reizoffen, gespannt und blitzschnell reagieren muf3ten.
Diese Jager muflten nicht viel nachdenken, sondern aus dem
Moment heraus handeln, um das Wild zu erlegen. Diese Jéiger
konnten sich voll und ganz auf eine Sache konzentrieren, nim-
lich auf das Wild, das sie im Auge hatten. Sie konnten geradezu
einen » Tunnelblick« dafiir entwickeln. Diesen Zustand nennen

wir hyperfokussieren. Fiir die Jagd war dies hocheffektiv, denn
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es bedurfte einer groflen Konzentration und hiufig auch kor-
perlicher Hochstleistungen, um ein wildes Tier zu erlegen. Mit
ihren spontanen Einfillen und ihrer undogmatischen Denk-
weise konnten diese Jager sogar gefahrliche Tiere iiberraschen.
Allerdings verfolgten sie keine Strategie, sondern planten aus
dem Moment heraus. So gesehen war ein solcher Jager ein an
seine Umgebung optimal angepafiter Mensch.

Was frither von Vorteil war, zeigt sich in unserer heutigen
komplexen Welt, in der Daueraufmerksamkeit, Kontinuitit
und Zuverldssigkeit gefordert werden, als ausgesprochener
Hemmschuh. Nur mit spontanen Ideen und Begeisterung al-
lein kann eine Schulausbildung nicht erfolgreich gemeistert
werden, und jede soziale Beziehung erfordert ein Mindestmaf3
an Stabilitdt, Kontinuitit und Verantwortungsbewuf3tsein.

Das historische Gegenstiick des Jagers ist der Bauer. Dieser
muflte ganz auf Bestindigkeit, Sorgfalt, Wissen und Voraus-
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schau bedacht sein. Er lernte das Wetter einzuschétzen und fiir
ausreichend Wasser zu sorgen. Er machte die Erfahrung, dafl
die Arbeit lange vor dem Ernten der Friichte getan werden
muflte. Notwending waren also eine gute Planung, Geduld,
tigliche miihevolle Arbeit, um den Boden zu beackern. Zudem
war er auf eine grof8e Gemeinschaft angewiesen, in der sich die
einzelnen Mitglieder gegenseitig halfen. Es war fiir ihn notwen-
dig, etwas tiber Vorratshaltung zu lernen, Hiuser zu bauen und
seBhaft zu werden. Er mufite nicht mehr téglich um seine Nah-
rung kimpfen.

Gerade unsere heutige Welt verlangt den Menschen viele

Eigenschaften des Bauern ab, die ein Mensch mit ausgeprigtem
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ADS nicht auf diese Welt mitbringt. Die Jigereigenschaften al-
lein sichern das Leben nicht auf Dauer. Der ADS-Betroffene
lebt nicht wie der Jédger fritherer Zeiten in der Weite der Na-
tur, sondern auf engem Raum mit seinen Mitmenschen. Meist
macht er sich wenig Gedanken dartiber, wie die Regeln des Zu-
sammenlebens funktionieren und welch grofle Enttiuschung
und wie viel Arger er auslost, wenn er sich nicht daran hilt. Er
scheitert oft schon an Kleinigkeiten, weil er es mit Piinktlich-
keit und Sorgfalt nicht allzu genau nimmt, Vereinbarungen
nicht einhilt und Verantwortung nur zu gerne zu Gunsten sei-
nes Spafles und Wohlbefindens abgibt. Auch Erfolg, wie z.B.
berufliches Fortkommen, muf} in der Regel zih und ausdau-
ernd erarbeitet werden.

Bei Menschen mit ADS tauchen bestimmte Lebensthe-
men in unterschiedlichen Facetten immer wieder auf. Er
muf} lernen, diese immer wieder neu zu erkennen und zu
bewiltigen. Hierin liegt der Unterschied zu Menschen ohne
ADS, die leichter auf einmal gemachte Erfahrungen zuriick-
greifen und sich an ihnen orientieren kénnen. In seinem
Innern gleicht der Mensch mit ADS, um ein weiteres Natur-
bild zu bemiihen, einem Wildpferd, das aber nicht in der
Weite der Pririe, sondern in der geordneten Welt eines Pfer-
dehofes lebt.

Dieses Pferd konnte Groflartiges leisten, doch ahnt es meist
nichts von seinen Stirken. Seine edlen Anlagen werden oft
vollig verkannt, weil es ein unerzogenes, launisches und un-
konzentriertes Wesen ist. Es hat keine solide Ausbildung und
Dressur erfahren, und so geht es haufig durch oder schligt
unkontrolliert aus. Manchmal galoppiert es mit grofem Frei-
heitsdrang davon, ohne Riicksicht auf Verluste, oder aber es
trodelt vor sich hin und kann sich zu gar nichts aufraffen. Auf
jeden Fall erregt es stindig Arger und erleidet Blessuren, und
seine unberechenbare Art wird gefiirchtet.
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Wire das Wildpferd allein auf weiter Pririe, hitte es sicher
keine Probleme, sein Leben zu leben. Es lebt aber in einer zivi-
lisierten Welt mit festen Regeln, wo es zudem stindig mit ande-
ren konfrontiert ist. Es muf seinen Platz in der Herde finden,
um ein gutes Selbstwertgefiihl entwickeln und um auf Dauer
zufrieden sein zu konnen. Es muf$ lernen, seine tiberschiissigen
Energien zu ztgeln, seine Impulsivitit und Spontaneitit zu
verringern und seine Verhaltensweisen an seine Artgenossen
anzupassen. Will es nicht ausgestolener Einzelginger sein oder
stindige Miflerfolge erleiden, bedarf es einer konsequenten Er-
ziehung und — bei Pferden — der Dressur. Ein Wildpferd, das ge-
lernt hat, sich selbst in den Griff zu bekommen, sich mal selbst
die Ziigel anzuziehen oder aber sich selbst zu motivieren, wenn
es zu gar nichts Lust hat, wird seine natiirlichen Eigenschaften

nutzen und sich zu einem wertvollen Pferd entwickeln kénnen,






