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Geleitwort

Es ist uns eine ganz besondere Freude, fur das vorliegende Buch zur Pro-
blematik der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung in Partner-
schaft und Familie ein Geleitwort zu verfassen. Der Psychiaterin und Psy-
chotherapeutin Doris Ryffel-Rawak ist es gelungen, aufgrund ihrer mehr als
10-jdhrigen intensiven klinischen Erfahrung eindrucksvolle Fallvignetten
zu schaffen und gerade die ganz spezielle Symptomatik auf der Beziehungs-
ebene darzustellen. Fiir den Leser werden hierdurch die sich aus dieser
«Andersartigkeit» ergebenden teilweise ungewohnten Beziehungsformen in
Partnerschaft und Familie erlebbar gemacht. Wichtig fir die potentielle
Leserschaft des Buches ist, dass die Autorin keine Langeweile autkommen
ldsst, indem sie nicht einfach Fallgeschichte an Fallgeschichte reiht, sondern
das Forum einer fiktiven Gruppensitzung gewihlt hat, in der sie jeweils vier
betroffene Frauen und Minner in Abwesenheit der eigentlichen Partner in
sieben Sitzungen von ihren Erfahrungen berichten ldsst. In der Schilderung
dieser acht Patienten kommt das ganze Spektrum der Stérung, die ja vom
reinen Aufmerksamkeitsdefizit bis zum reinen hyperaktiv-impulsiven Ver-
halten mit allen dazwischen liegenden Kombinationen reicht, zur Darstel-
lung; jedem Satz merkt man die Empathie und praktische Erfahrung der
Autorin an. Durch ihre unmittelbaren Interventionen werden beispiels-
weise die spezielle Symptomatik von Frauen und die damit verbundenen
Schwierigkeiten offensichtlich. Dieses Buch ist mit Herzblut von einer wirk-
lichen Kennerin der Storung geschrieben. Es ist ihr gelungen, die zum Teil
durchaus komplexen Einsichten in einer so fliissigen und gut verstehbaren
Form auszudriicken, dass auch medizinische Laien keine Probleme mit
dem Verstindnis haben werden. Ein solches Buch kann nur von jemandem
geschrieben werden, dessen Wissen iiber die ADHS nicht nur aus Artikeln
und Biichern resultiert, sondern aus der tdglichen Arbeit mit vielen ent-
sprechenden Patienten. Es wird beim Lesen des Buches klar, dass eine starre
Anwendung der derzeit giiltigen Kriterien nach DSM-IV beziehungsweise
ICD-10 nicht der klinischen Realitit entspricht, da zum Zeitpunkt der For-
mulierung der Kriterien das Wissen um die ADHS des Erwachsenenalters
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noch nicht durch wissenschaftliche Arbeiten dokumentiert war. Die histo-
rische Entwicklung der ADHS des Erwachsenenalters ist kurz, 1995 erschien
das erste Fachbuch zu diesem Thema von Paul Wender in den USA. Erst
seit der Jahrtausendwende gibt es eine zunehmende Zahl von Publikatio-
nen, die Zahl der ausgewiesenen Spezialisten bleibt weiterhin klein. Doris
Ryffel-Rawak kimpfte seit 1995 unermiidlich fiir die Akzeptanz des Krank-
heitsbildes in der Schweiz, engagierte sich auf européischer Ebene mit dem
Ziel der Schaffung europdischer Leitlinien und wirkte mit an einer interak-
tiven Fortbildungs-DVD zur ADHS im Erwachsenenalter, in der sie ein-
drucksvoll eine Patientin aus ihrer Praxis vorstellte. In der Schweiz hat sie nun
mit der Griindung der Schweizer Fachgesellschaft ADHS dazu beigetragen,
dass dieses so wichtige, in der Regel gut behandelbare und hidufige Krank-
heitsbild einer zunehmend groflen Zahl von Kollegen bekannt wird. Am
Schluss des Buches deutet die Autorin an, dass sie mit einem Buch tiber
«ADHS-Erfolgsgeschichten» schwanger gehe; wir sind sicher, dass auch
diese Geburt ein in jeder Hinsicht erfreuliches Resultat zeitigen wird. Dem
vorliegenden Buch wiinschen wir eine zahlreiche Leserschaft, die durch die
Lektiire mit Sicherheit ihr Wissen um die klinische Symptomatik der ADHS
und die damit verbundenen Partnerschaftsprobleme erweitern wird.

Dr. Johanna Krause Prof. Dr. Klaus-Henning Krause
FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie, ~ FA fiir Neurologie

FA fiir Neurologie, Friedrich-Baur-Institut,
Psychoanalyse Ludwig-Maximilians-Universitit

Ottobrunn bei Miinchen Miinchen
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Vorwort und Dank

Sommerferien — endlich war es soweit, die letzten Monate waren sehr
arbeitsintensiv gewesen und es fiel mir leicht meinem Mann zu verspre-
chen, dass ich wirklich ausspannen wiirde. Sicherheitshalber nahm mein
Mann einige gute und spannende Kriminalromane mit auf die Rei-
se ... Zwei Wochen lang war ich die Ruhe selbst, aber auf einmal geschah
etwas: Wir fuhren gemichlich auf der Fihre zwischen Lipari und Milazzo,
als ich so etwas wie eine Eingebung hatte: Ich muss ein Buch iiber ADHS
und Partnerschaften schreiben. Ich hatte sofort eine klare Vorstellung, wie
das Ganze zu gestalten sei und teilte es meinem Mann mit. Sein Kommen-
tar: «Es sprudelt wieder einmal wie ein Wasserfall». Er wusste natiirlich, was
das fuir ihn zu bedeuten hatte, doch die langjihrige Erfahrung — wir hatten
auf Sizilien gerade unseren 36-jahrigen Hochzeitstag gefeiert — hatten ihn
gelehrt, dass es zwecklos war, diesem Wasserfall etwas entgegenzuhalten. In
Gedanken las er bereits mein Manuskript, korrigierte hier, gab dort einen
Kommentar ab, eine miihselige Arbeit, die er bereits von meinen anderen
Biichern her bestens kannte.

Aus diesem Grund (und nicht nur deswegen) widme ich mit Dankbar-
keit dieses Buch meinem Mann. Frau Monika Eginger und dem Hans
Huber Verlag gebiihrt einmal mehr ebenfalls mein Dank fiir die wunder-
bare Zusammenarbeit.

In den letzten Jahren sind sehr viele Biicher zur Aufmerksamkeitsdefizit/
Hyperaktivitdtsstorung im Erwachsenenalter erschienen. Die Konflikte und
Probleme, die sich aufgrund einer ADHS eines oder beider Partner erge-
ben, werden hiufig erwidhnt, doch ein Buch, das sich ausschliefflich mit
dieser Thematik befasst, ist meines Wissens auf Deutsch noch nicht vor-
handen. Wie kommt das? Ich denke, dass diejenigen Psychiater und Psy-
chotherapeuten, welche ADHS-betroffene Erwachsene behandeln, keine
ausgewiesenen Paar- und Familientherapeuten sind. Auch ich bin es nicht
und dennoch hat es sich im Verlauf der Jahre ergeben, dass mich viele Pati-
enten gerade wegen ihren Partnerschaftsproblemen aufgesucht haben. Viele
haben bereits eine oder mehrere Paartherapien durchlaufen, doch leider
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ohne dabei eine eindeutig positive Wendung erlebt zu haben. Wenn der
Grund der vorhandenen Konflikte in einer ADHS eines oder beider Partner
liegt, so muss diese unweigerlich angegangen werden, nur so kann eine Ver-
besserung der Beziehung erarbeitet werden. Viele meiner Patienten waren
deshalb der Ansicht, ich sollte ein Buch hierzu schreiben. Ich habe mich
iiberreden lassen und wage nun dieses Unterfangen allerdings im Bewusst-
sein, dass ich mich eigentlich auf einen «fremden Acker begebe» ... Paar-
und Familientherapeuten mochte ich daher um Nachsicht bitten. Meinen
Patienten jedoch mochte ich fiir das entgegengebrachte Vertrauen danken
und hoffe, dass ich ihren Erwartungen entsprechen kann.

Seither ist bald ein Jahr vergangen und das Buch iiber ADHS und Part-
nerschaft ist immer noch nicht druckreif ... Wie in den vorangehenden
Biichern hatte ich mir vorgenommen, meine Patienten zu Wort kommen
zu lassen und somit auf authentische Berichte zuriickzugreifen. Ich bat
meine Patienten, ihre Erlebnisse, Schwierigkeiten, aber auch Freuden
schriftlich festzuhalten. So offen sie in ihren schriftlich verfassten Lebens-
laufen waren, so wenig konnten sie sich jedoch entschlieen, ihre Probleme
in Partnerschaft und Ehe aufzuschreiben. Die Hemmungen waren kaum
zu tiberwinden.

Ich tiberlegte, wie diese Hiirde zu bewiltigen sei. Wie gewohnt sollte das
Buch auch dieses Mal ein Sachbuch sein. Aus diesem Grund habe ich mir
die schriftstellerische Freiheit genommen, eine fiktive Patientengruppe
zu gestalten, in welcher die verschiedenen Problemkreise angesprochen
werden. Die Patienten sind real, nur die Gruppe als solche hat nie existiert.
Die Aussagen entsprechen alle der Realitit, das heif3t sie basieren auf
Gesprichen und Aufzeichnungen, die in meiner Sprechstunde stattgefun-
den haben. Auf diese Weise bleibt die Anonymitit gewahrt und auch heikle
Themen konnen angegangen werden. Ein Sachbuch sollte frei von Fiktion
sein, dessen bin ich mir bewusst, es sollte aber auch als Sachbuch lesbar
sein und deshalb — auch wenn die Kritik nicht ausbleibt — bin ich diese
Gratwanderung eingegangen. Die Schilderungen meiner Patienten sind
authentisch und ich denke oder hoffe, dass der erdachte Rahmen nur dazu
beitragt, den Eindruck besser zu vermitteln, wie es sich «anfiihlt», als
ADHS-Betroffener in einer Partnerschaft zu leben.

Es ist immer wieder spannend und erfreulich zu erleben, dass man nicht
alleine auf weiter Flur steht. Bereits im Jahre 1995 haben Frau Dr. Johanna
Krause in Deutschland und ich in der Schweiz unabhingig voneinander
begonnen, uns intensiv mit dem Krankheitsbild der ADHS bei Erwachse-
nen auseinanderzusetzen. Aus dieser vorerst kollegialen Zusammenarbeit
ist in der Zwischenzeit eine schone Freundschaft entstanden.
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Heute ergeht es mir dhnlich mit einer Kollegin in Buenos Aires, Frau
Dr. Norma Etchavarria, die sich ebenfalls auf ADHS bei Erwachsenen spe-
zialisiert hat. Sie schreibt «fiktive» Kurzgeschichten von ADHS-Betrof-
fenen: sehr personliche, auf grofer Erfahrung basierende, voller Mitgefiihl
geschriebene, «schon-traurige» und leider bisher noch unveroffentlichte
Geschichten.

Es ist mir ein grofles Bediirfnis, vor allem auch Frau Ellen Apolant-
Jacoby in Montevideo zu danken, die als Erste dieses Buch gelesen und
korrigiert hat.

Sommer 2006, Bremgarten bei Bern
und Montevideo
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Partnerschaften «ein Leben lang» zu fiihren wird nie einfach sein, das ist
eine «Binsenwahrheit», die jedem geldufig ist. Eine Partnerschaft, bei der
der eine Partner oder beide Partner ADHS-betroffen sind, ist eine beson-
dere «Fugung des Schicksals».

Worin liegen die Besonderheiten, Schwierigkeiten aber auch die Einma-
ligkeit solcher Beziehungen? Um diese Frage zu beantworten, muss das
Storungsbild mit seinen vielfiltigen Symptomen einer ADHS bekannt sein.
Paartherapeuten, denen das Krankheitsbild ADHS unbekannt ist, werden
bald einmal an eine Grenze kommen, bei der sie den Hilfe suchenden
Betroffenen nicht weiter beraten konnen.

Es lohnt sich kurz die bekannten ADHS Symptome aufzulisten und einen
Bezug zur Beeinflussung innerhalb der Partnerschaft herzustellen:

Die Aufmerksamkeitsstorung ist charakterisiert durch die mangelhafte
Konzentrationsfihigkeit, die verminderte Aufmerksamkeitsspanne, die aus-
gepragte Ablenkbarkeit, die Schwiche im Organisieren bis hin zur Desorga-
nisation, die Reizoffenheit, die Vergesslichkeit und nicht zu vergessen die
Schwierigkeit, ein verniinftiges Zeitmanagement durchzufithren.

Mit einem kleinen Beispiel aus der Praxis wollen wir dies ndher beleuch-
ten: Er, 40-jdhrig, nicht ADHS-betroffen, mochte seiner betroffenen Ehe-
frau zum 15. Hochzeitstag eine besondere Freude bereiten und tiberrascht
sie mehrere Wochen im Voraus mit der Mitteilung, dass er ein Wochen-
ende in einem schonen Hotel in den Bergen gebucht habe. Er bittet seine
Frau, sich um die Unterbringung der Kinder an diesen Tagen zu kiimmern.
Ihre Freude ist riesig, sie fillt ihrem Mann um den Hals und verspricht,
alle notigen Vorkehrungen zu treffen. Das Wochenende naht und ... das
geplante Wochenende kommt fast nicht zustande, weil die Betreuung der
Kinder nicht organisiert worden war. Was ist hier «abgelaufen»? War die
Freude nur vorgetduscht? Mangelnde Liebe? Mitnichten. Meine Patientin
war, als der Ehemann ihr sein Vorhaben mitteilte, mit anderen Dingen
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gedanklich so beschiftigt, dass sie sich nicht auf das geplante Wochenende
konzentrieren konnte. Thre Ablenkbarkeit und Reizoffenheit verunmog-
lichten ihr, trotz momentan, spontan gezeigter Freude, entsprechend zu
handeln. Ende gut, alles gut, der Ehemann «organisierte» die Grofieltern,
sodass fiir die Kinder gesorgt war. Verstandlicherweise war er jedoch ent-
tauscht und wertete die Handlungsweise seiner Frau als Beweis daftir, dass
er wohl seine Frau mehr liebe als sie ihn ...

Ein anderes Beispiel: ein Patient, Unternehmungsberater von Beruf, seit
Monaten arbeitslos. Grund fiir die Arbeitslosigkeit und die Schwierigkeit,
eine neue Stelle zu finden, ist in der zugrunde liegenden ADHS zu suchen.
7 oder 8 Mal hat er bereits die Stelle gewechselt, wechseln miissen, da ihm
jeweils gekiindigt wurde. Hochintelligent, voller innovativer Ideen, aber
chaotisch in seiner Arbeitsweise, unzuverlissig in Bezug auf Pinktlichkeit
(Zeitmanagement), Organisation in der Rechnungsstellung, Miihe, Priori-
titen zu setzen, unvollendete Projekte bleiben auf dem Schreibtisch liegen.
Die Ehefrau ist am Rand ihrer Krifte, nicht nur Existenzédngste, sondern
auch die ADHS-Symptome, die sich im hduslichen Milieu ebenfalls breit
machen, stellen das Paar vor eine schwere Priifung.

Wir sehen also, wie ausgepragte Aufmerksamkeitsdefizite eine nicht zu
unterschitzende Belastung fiir eine Partnerschaft darstellen konnen.
Meistens werden betroffene Erwachsene dem sogenannten Mischtypus
zugeordnet: Zusitzlich zu den Aufmerksamkeitsproblemen konnen auch
Symptome der Hyperaktivitidt und/oder Impulsivitit vorhanden sein.

Die Hyperaktivitit fihrt nicht selten zu ausgepréagten Problemen in einer
Partnerschaft. Stellen Sie sich zum Beispiel vor, dass Sie mit einem Partner
zusammen sind, bei dem laufend Aktivititen geplant und ausgefiihrt wer-
den. Anfangs ist das sicher sehr spannend, Langweile kommt nie auf, Sie
bemitleiden sogar befreundete Paare, die jedes Wochenende «brav» zu
Hause bleiben, wihrend Sie, angetrieben vom Allerliebsten von einer Stadt
in die andere hetzen, ein Museumsbesuch jagt den anderen, von Partys
gar nicht zu reden. Mit der Zeit ganz schon anstrengend und Auseinan-
dersetzungen, ob das alles denn nétig sei, bleiben sicher nicht aus. Hyper-
aktivitdt kann sich auch in einem regen Sexualleben ausdriicken. In der
Phase der Verliebtheit kann einem nichts Besseres passieren, doch jede
Verliebtheit wandelt sich mit der Zeit in Gefiihle von Liebe, Zuneigung,
Geborgenheit, Zirtlichkeit um und entsprechend erfihrt auch die Sexua-
litat eine Beruhigung. Bei hyperaktiven ADHS-Betroffenen ist das hadufig
jedoch nicht der Fall, das gilt sowohl fiir Manner wie auch fiir Frauen.



Hyperaktiv und impulsiv
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Diese Menschen leiden, fiihlen sich vom Partner nicht mehr so begehrt
und interpretieren diesen Umstand félschlicherweise als Zeichen dafiir,
dass die Liebe abgenommen hat.

ADHS-Betroffene konnen zudem schlecht mit Enttduschungen umge-
hen, sie haben bekanntlich eine verminderte Frustrationstoleranz und
sind «Selbstwertzweifler», das heif$t sie haben eine negative Selbstein-
schitzung. Leidensdruck nistet sich ein, die Betroffenen reagieren je nach
Personlichkeitsstruktur, erlebter Erziehung in der Herkunftsfamilie oder
Glaubensbekenntnis mit einer depressiven Verstimmung, einer Essstorung
oder einem Suchtmittelmissbrauch oder sie greifen unbewusst die Flucht
nach vorn und einem Seitensprung steht nichts mehr im Weg. Es ertibrigt
sich wohl zu erwihnen, dass, egal welcher Weg eingeschlagen wird, dieser
eine Feuerprobe fiir die Partnerschaft darstellt.

Die Impulsivitit. Eine mangelhafte Impulskontrolle kann sich in vielfil-
tiger Hinsicht duf8ern.

ADHS-Betroffene sind liebenswerte, beziehungsfihige Menschen, das
Zusammenleben kann sich dennoch als schwierig gestalten, wenn Unge-
duld, Affektausbriiche, unkontrolliertes Geldausgeben und dhnliches mehr
vorhanden sind und wenig Riicksicht auf die Bediirfnisse anderer Fami-
lienmitglieder genommen wird. Das «Nicht warten konnen» ist ein wei-
teres typisch impulsives Merkmal, eine Idee muss sofort umgesetzt wer-
den, ob es sich um den Kauf eines Bildes, eines Kleidungsstiickes oder das
Tapezieren eines Zimmers handelt, das Motto «lieber gestern als heute»
wird grofigeschrieben. Es braucht eine Engelsgeduld seitens des nicht
betroffenen Partners, hiermit umzugehen. Kiirzlich berichtete mir eine
Patientin, dass sie samtliche Kreditkarten abgeben musste, nachdem der
Ehemann bemerkt hatte, dass sie vollig planlos und impulsiv die Schranke
mit zum groflen Teil unnotigen Kleidungsstiicken aufgefiillt hatte.

Kleinste Vorkommnisse konnen zu Wutausbriichen fiihren, die in kei-
ner Weise dem auslosenden Ereignis entsprechen. Betroffene sind sich
zwar im Nachhinein meistens ihres Benehmens bewusst und entschuldi-
gen sich, weshalb man ihnen nicht bose sein kann, aber anstrengend ist
dies allemal. Gliicklicherweise wird aber auch Freude in einer solch tiber-
wiltigenden Weise kundgetan, dass sich das Herz eines jeden Partners
immer wieder erfreuen kann.

Die emotionale Labilitit. Erwachsene ADHS-Betroffene sind selten iiber
einen lingeren Zeitraum gefithlsméfig stabil. Sie und ihre Partner leiden
unter dieser Achterbahn der Gefithle umso mehr, da selten sofort ersicht-
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lich ist, warum es nun zu einer Umkehr der Stimmungslage gekommen ist.
Frauen sind Stimmungsschwankungen noch mehr ausgeliefert als Mén-
ner, bedingt durch die hormonellen Einfliisse. Dieses Gefiithlschaos kann
zu einer echten Herausforderung fiir eine Partnerschaft werden, irgend-
wann traut man sich nichts mehr im Voraus zu planen, da nicht damit
gerechnet werden kann, dass im besagten Moment ein Ausflug, ein Thea-
terbesuch immer noch auf «Gegenliebe» stoft.

Auf der anderen Seite sind ADHS-Betroffene von einer sprichwortlichen
Gutmiitigkeit gepaart mit einem «Sich nicht abgrenzen kénnen» gekenn-
zeichnet. Dieser Umstand kann dazu fithren, dass in der guten Absicht
anderen zu helfen, Partnerschaften eingegangen werden, die von vornhe-
rein zum Scheitern verurteilt sind. So lebte eine Patientin wihrend meh-
reren Jahren mit einem Partner zusammen, der ihr in keiner Hinsicht ent-
sprach. Beide waren berufstdtig und obgleich theoretisch eine Abmachung
bestand, sich die Haushaltsarbeiten zu teilen, blieb alles an ihr haften.
Threm natiirlichen Wunsch, die Sexualitit auszuleben, wollte oder konnte
der Partner nicht entsprechen. Auf meine Frage, ob sie ihren Partner so
sehr liebe, dass sie alle Widrigkeiten in Kauf nehme, meinte sie nur, «eigent-
lich nicht, aber ich kann ihn doch nicht verlassen, er wire doch zutiefst
verletzt und ungliicklich». Ein anderer Patient ging eine Beziehung mit
einer allein erziehenden Mutter ein, sie hatten sich iibers Internet kennen-
gelernt, und obgleich ihm ziemlich schnell klar wurde, dass er eigentlich
gar nicht verliebt war, fiihlte er sich verpflichtet, die Beziehung weiterzu-
fithren, umso mehr da ihm die Frau per E-Mail Suiziddrohungen schickte.
Er konnte sie «nicht im Stich lassen».

Das reduzierte Selbstwertgefiihl habe ich bereits erwihnt, es handelt sich
um eine praktisch immer vorhandene Begleiterscheinung bei ADHS-
Betroffenen. Diese Menschen suchen immer viel Nihe, ertragen es schlecht
alleine zu sein, sie suchen Halt und Geborgenheit in ihren Partnern. Der
nicht betroffene Partner fiihlt sich wertgeschitzt, er ist die wichtigste
Bezugsperson im Leben des anderen. Schwierigkeiten treten dann auf,
wenn der Betroffene — z.B. im Verlauf einer Therapie — sich seiner Eigen-
standigkeit bewusst wird, sich aus der Abhingigkeitsbeziehung zu losen
versucht und der nicht betroffene Partner mit dieser Entwicklung nicht
mithalten kann. Wenn beide Partner betroffen sind, so werden sie viel Ver-
stindnis aufbringen, sie haben «einen Draht zueinander», eine symbio-
tische Beziehung ist die Folge, die jedoch nur so lange Bestand hat, bis
einer der beiden ausschert, weil er sich seiner Freiheit beraubt fiihlt.
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ADHS-Betroffene leben oftmals im Hier und Jetzt, eine mehr oder weni-
ger verniinftige Zukunftsplanung ist ihnen nicht moglich. Ein Grund hier-
tir liegt sicher in der Reizoffenheit oder der Fihigkeit, gleichzeitig auf
«mehreren Hochzeiten zu tanzen». Eine Patientin aus gutbiirgerlichen Ver-
hiltnissen ist mit einem Anwalt verheiratet und Mutter zwei kleiner Kin-
der. Der Bub ist ADHS-betroffen. Sie kam zu mir mit der Vermutung,
ebenfalls betroffen zu sein. Thr Leidensdruck war ausgepragt, obwohl sie
eigentlich alles hatte, um ein zufriedenes, sorgloses Leben zu fiithren. Den-
noch war es ihr nicht moglich, eine innere Ruhe und Ausgeglichenheit zu
finden. Sie dichtet, malt, spielt Theater, mochte das Abitur nachholen und
spéter ein Sprachstudium absolvieren. Alles macht ihr unheimlichen Spaf3,
sie kann sich jedoch nicht auf ein Ziel konzentrieren und leidet unter einem
Gefiihl von Zerrissenheit und dem Eindruck, gleichzeitig «mehrere Per-
sonen» zu sein. Dies verstarkt sich auch dadurch, dass ihre Freundinnen
mit volligem Unverstindnis reagieren, wenn sie nur eine Andeutung
macht, was in ihr vorgeht. «Ich habe mich schon immer anders gefiihlt».
Nebst der Faszination, die so eine Frau auf ihren Mann ausiiben kann,
wird er sich sicher auch Sorgen machen, wie alles weitergehen soll und wie
und wo schliefilich seine Frau (und Mutter seiner Kinder!) «landen» wird.

Das sind nur einige Besonderheiten, die ADHS-Betroffene charakterisie-
ren. Fiir den Therapeuten bedeutet das, dass er ganzheitlich denken muss.
Auf der einen Seite wird versucht werden, mit einer medikamentodsen The-
rapie die typischen ADHS-Symptome zu vermindern, auf der anderen
Seite wird im psychotherapeutischen Prozess ein Aufarbeiten der Lebens-
geschichte sowie verankerter Verhaltensmuster notig sein. Partnerschafts-
konflikte und die zwischenmenschlichen Defizite, die sich aus der ADHS
des Betroffenen ergeben, werden somit ebenfalls einen wichtigen Platz
innerhalb einer Therapie einnehmen und nur ein sachkundiger Kollege
wird diesen speziellen Menschen gerecht werden konnen.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung muss mit einer Pri-
valenz von 2 bis 4% in der Erwachsenenbevolkerung als hoch eingeschitzt
werden. Mit anderen Worten heifdt das, dass klinisch tdtige Psychiater und
Psychologen gut daran tun, sich mit diesem Krankheitsbild auseinanderzu-
setzen und bei einer Verdachtsdiagnose eine umfassende Abklirung vorneh-
men sollten. Fiir viele Betroffene kommt zum eigentlichen Leidensdruck
hinzu, dass sie nicht selten wahrhafte Odysseen erfahren miissen, und zwar
aufgrund falscher Diagnosen mit entsprechend erfolglosen Therapien. Nicht
jeder konzentrationsgestorte oder hyperaktiv-impulsive Mensch leidet an
einer ADHS. Die Diagnosestellung ADHS ist schwierig, es braucht Erfah-
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rung, Geduld und vor allem Einfihlungsvermogen in Patienten, die zwar
gegen auflen hin oftmals «funktionieren» und doch leiden. Ein Leiden, das
durch das Unverstandnis der Umgebung und eben leider auch durch wenig
erfahrene Kollegen noch zusitzlich verstarkt wird.

Die Diagnose ist nach wie vor eine klinische Diagnose, das heift, dass es
bis heute weder einen Labortest noch einen speziellen Fragenkatalog oder
neuropsychologische Testuntersuchungen gibt, die uns eine fix und fertige
ADHS-Diagnose liefern konnen.

Fir den klinischen Alltag sollten daher nicht nur die aktuellen Be-
schwerden in Betracht gezogen werden. Vielmehr wird man eine ausfiihr-
liche Lebensgeschichte des Patienten erfragen und hierzu gehort nicht nur
die Entwicklungsanamnese, sondern selbstverstindlich auch die Fami-
lienanamnese. Die ADHS ist eine neurobiologische Storung, die genetisch
fest verankert ist, es ist kein Zufall, dass viele erwachsene Patienten erst
nach der Diagnosestellung ihrer Kinder mit der Vermutung kommen,
selbst betroffen zu sein. Storungsspezifische Fragebogen sowie eine neu-
ropsychologische Testdiagnostik runden das Bild ab. Die verschiedenen
Testverfahren helfen einerseits, die Diagnose eventuell zu bestitigen und
das Ausmafl der Storung festzustellen, andererseits zur differentialdia-
gnostischen Abgrenzung von anderen psychiatrischen Krankheitsbildern.
Wir wissen, dass gerade bei Erwachsenen die Komorbidititsrate (Begleit-
erkrankungen) sehr hoch ist, in der wissenschaftlichen Literatur wird sie
mit 70 bis 80 % angegeben.

Die ADHS charakterisiert sich durch eine Vielzahl von Symptomen, die
DSM-IV-Kriterien (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer
Storungen, 1994) dienen dabei als Wegleitung, das klinische Erscheinungs-
bild wird gepriagt sein von der individuellen Personlichkeitsstruktur und
dem Umfeld, in dem die betroffene Person aufgewachsen ist und wo und
wie sie spdter lebt, deshalb sprechen wir gerne von einer bio-psycho-
sozialen Storung.

Es sind nicht die DSM-Kriterien, die ich nachfolgend aufliste, sondern
vielmehr eine «Ubersetzung» sowie Erginzung derselben, das heifit Symp-
tome, unter welchen ADHS-betroffene Erwachsene leiden kénnen und
durch die sie einen (negativen) Einfluss auf ihr Leben erfahren:

1. erhohte Ablenkbarkeit bei langweiligen Tétigkeiten (Tagtrdumereien)
2. mangelhafte Selbststrukturierung und Desorganisation

3. verminderte Konzentration und Aufmerksamkeitsspanne
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. mangelhaftes Zeitgefiihl

. negative Selbsteinschitzung (mangelndes Selbstwertgefiihl)

. Hypersensibilitdt und Reizoffenheit

. ungentigende Risikoeinschitzung (erhohte Verkehrsunfallrate)

. mangelhafte Selbstkontrolle (Zorn und Wutausbriiche)

O 0 NN N Ul W

. mangelhaftes Durchhaltevermégen (Uberforderung)

10. emotionale Labilitdt ( Stimmungsschwankungen)

11. Stress und Frustrationsintoleranz

12. gestorte Beziehungsfihigkeit (Ich-Bediirftigkeit)

13. stindige Betriebsamkeit und Tatendrang

14. hdufig in Angst und Sorge («worst-case» Fantasien)

15. Alkohol, Drogen (vor allem Cannabis) und Medikamentenmissbrauch
16. Angststorung (soziale Phobie)

17. Zwangsstorung

18. gestortes Sozialverhalten (oppositionelles Verhalten am Arbeitsplatz)
19. depressive Verstimmungszustinde

20. hypersexuelle Veranlagung

Nicht ein einzelnes Symptom stellt die Diagnose ADHS, vielmehr das
Zusammentreffen mehrerer Symptome sowie deren Auspriagungsgrad,
welche zu einem deutlichen Leidensdruck fithren mit Folgen fiir die beruf-
liche Karriere, im sozialen Umfeld und nicht zuletzt fiir die partnerschaft-
lichen Beziehungen.

Es ist nicht Thema dieses Buches, ausfiihrlicher auf die Diagnosestellung
einzugehen, es geht hier darum aufzuzeigen, wie wichtig es ist, die richtige
Diagnose zu stellen, um die Zusammenhinge besser verstehen zu konnen.
Typischerweise sind die Symptome, die zum Storungsbild einer ADHS
gehoren, auch solche, die zu Schwierigkeiten in den zwischenmenschlichen
Beziehungen fithren und damit wiren wir bei unserem Thema Partner-
schaft, Ehe und Familie angekommen.

Partnerschaften und Ehe haben im Lauf der Zeit Verinderungen erfah-
ren. Frither war das Leitbild einer Ehe darauf aus, eine solide Grundlage
fiir Mann, Frau und Kinder zu bilden.
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Aus heutiger Sicht konnte man es eher mit einer Zweckgemeinschaft
gleichsetzen mit klar umrissenen Aufgaben fiir Mann und Frau. Der Mann
hatte einem Beruf nachzugehen und dafiir zu sorgen, dass es Frau und
Kinder in wirtschaftlicher Hinsicht gut ging. Die Frau sorgte sich um das
Haus und die Erziehung der Kinder. Die Einhaltung bestimmter Regeln
und Konventionen waren eine Selbstverstindlichkeit.

Heute haben wir eine romantischere Vorstellung, wie eine gute Partner-
schaft auszusehen hat. Wir fordern Liebe, Zirtlichkeit, Mitgefiihl, Ver-
stindnis, eine spannende Beziehung, alles im Grunde genommen abstrakte
Begriffe, die jeder Mensch, je nach Charakter und Pragung durch die Her-
kunftsfamilie anders interpretieren wird. Hinzu kommt, dass sich das Rol-
lenverstindnis gewandelt hat: So ist es keine Seltenheit mehr — gliicklicher-
weise! — dass auch Frauen beruflich titig sind und sich Mann und Frau die
Betreuung der Kinder und die Haushaltsarbeit teilen. Partnerschaften sind
aus diesen Griinden einer viel groferen Belastung ausgesetzt als in fritheren
Zeiten. Wenn zusitzlich einer der Partner oder beide ADHS-betroffen sind,
kann es noch sehr viel schwieriger werden, auch wenn die Liebe noch so
einmalig ist. Es lohnt sich wirklich, so denke ich, auch wenn es hiufig miih-
selig erscheint, wenigstens den Versuch zu unternehmen, die entstandenen
Krisen zu meistern und Beziehungsarbeit zu leisten.

Schon in der Bibel steht: «Es ist nicht gut, dass der Mensch alleine sei»
(1. Mos.K.2.V.18), und im Talmud steht: «Bin ich allein, was bin ich?».

Die Sehnsucht nach Zweisamkeit hat es immer gegeben und wird es
immer geben.

Und wenn es doch zu einer Trennung oder Scheidung kommt, muss dies
nicht immer eine Katastrophe sein, vielleicht ist es sogar das Beste. Nur:
Bitte keine Schuldzuweisungen, sondern allen Widrigkeiten zum Trotz ver-
suchen, im guten Einvernehmen auseinander zu gehen.
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1 « Gruppengesprach

Es ist ein angenehmer Friithlingsabend, die Fenster sind gedffnet und ein
mildes Liiftchen ldsst die Vorhinge tanzen. Um 19 Uhr erwarte ich meine
Patienten zum ersten ADHS-Gruppengesprich. Es handelt sich um eine
kleine ausgewdhlte Gruppe, gleiches Alter, dhnlicher Bildungsstand, vier
Frauen und vier Mdnner im Alter zwischen 30 und 40. Ich bin ein wenig
nervos, auch Therapeuten konnen sich manchmal vor einer neuen Situa-
tion diesem eigenartigen Kribbeln im Bauch nicht entziehen. Ich begleite
diese Patienten schon recht lange, kenne sie dementsprechend auch gut,
aber ich weif$ natiirlich nicht, wie sie aufeinander reagieren werden.

Es ist Punkt sieben Uhr und es ldutet bereits. Ich staune nicht schlecht,
Piuinktlichkeit ist ja nicht unbedingt eine ausgewiesene Stirke von ADHS-
Betroffenen ... und noch mehr staune ich, als ich alle acht Gruppenteil-
nehmer vor mir habe. Ich werte dies als ein gutes Omen, eine freudvolle
Stimmung ist fast mit Handen spiir- und greifbar und es dauert nicht
lange, bis jeder seinen Platz eingenommen hat.

Gemeinsam erstellen wir eine «Traktandenliste», nichts ist so wichtig
wie Struktur, ein roter Faden, der sich durch alle Sitzungen hin erstreckt.
Dies erinnert an die griechische Sage: Ariadne, die Tochter des Konigs
Minos, gab Theseus einen Faden, als er in das Labyrinth ging um den
Minotaurus zu toten. Dank diesem Faden kam er aus den Irrgingen wie-
der heraus.

Die Teilnehmer kommen eifrig ins Diskutieren, welches oder welche
Themen angegangen werden sollen. Misserfolgserlebnisse vor der Dia-
gnose und Behandlung der ADHS, nicht verarbeitete Kindheitserlebnisse,
Konfliktsituationen als Ursache oder Folge der ADHS, Konflikte mit dem
Partner, den Kindern, am Arbeitsplatz, Umgang mit den Reaktionen der
«lieben» Mitmenschen ... und immer wieder die Frage: Wie soll man sich
verhalten, «besser» verhalten im Fall, dass ... der Partner keine Geduld
mehr aufbringt, die Kinder ebenfalls betroffen sind und einem den «letz-
ten Nerv ausreiflen» ...
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Rasch herrscht bei allen Teilnehmern Einigkeit dartiber, dass das zen-
trale Thema die Beziehungen in Partnerschaft und Familie sind. Hierzu
gehoren Selbsteinschidtzung und Selbstwertgefiihl, Konflikte austragen und
bewiltigen, Liebe und Sexualitit, Freundschaften und (Auf3en-)Beziehun-
gen, sowie «Selbstverwirklichung». Wir einigen uns, den Fokus auf diese
Problemfelder zu setzen und versuchen, ihren Bezug oder ihre Einfluss-
nahme auf Partnerschaft, Ehe und Familie herauszustellen.

Dem Start fiir die Vorstellungsrunde steht nichts mehr im Weg. Im Kreis,
bunt gemischt, sitzen sie, gespannt darauf, was ein jeder von sich erzdhlen
wird.

Liebe Leserin, lieber Leser, ich lade Sie ein, sich auf eine Reise der beson-
deren Art, auf ein Wegstiick der Lebensgeschichten dieser ganz besonderen
Menschen, zu begeben.

Elena

Seit ich mich erinnern kann, fiihle ich mich anders. Seit langer Zeit ist es
eines meiner grofiten Ziele, so wie die anderen zu sein und nicht dumm zu
erscheinen. Ich glaube, aus diesem Grund habe ich mir auch immer Vor-
bilder aus dem alltdglichen Leben gesucht, die ich bewundere, wie sie
Dinge anpacken. Ich sage mir dann, wenn die das konnen, dann kann ich
das auch. So habe ich viel gelernt, denn diese Vorbilder habe ich gefunden
und ich denke, dass diese mit ein Grund sind, warum ich meinen Fami-
lienalltag recht gut meistern kann. Ich musste so viele Sachen erlernen, die
anderen einfach von der Hand gehen. Heute sind meine Tage strukturiert,
meine drei Kinder geben den Rahmen vor und ich halte mich daran.

Im Grunde weifd ich auch, dass ich gute Fahigkeiten besitze, ich eigent-
lich ein starker, positiver und auch fréhlicher Mensch bin. Leider konnen
diese Fahigkeiten selten zutage treten und gelebt werden, denn irgendwie
fithle ich mich «fremdgesteuert». Wie es so in einer 5-kopfigen Familie zu
und her geht, wir haben zwei gemeinsame Kinder und ein Kind aus der
ersten Ehe meines Mannes, bei uns ist immer etwas los, wir sind eine aktive
und sportliche Familie. Wir haben auch regen Besuch, fiir mich sind das
allerdings Herausforderungen, welche andere sicher lockerer meistern. Bei
mir liegt zeitweise viel Angst in der Luft, wenn die Leute nur wiissten, wie
ich wirklich bin, eben nicht so gescheit und erfolgreich. Mir kommen halt
oft all meine Versagergeschichten auch beziiglich zwischenmenschlicher
Beziehungen in den Sinn. Ich muss immer aufpassen, dass ich mich nicht
selber «hinunterziehe». Schwierig ist, dass ich Gespriche nicht vollstindig
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mitbekomme. Am schlimmsten ist etwa, wenn viele Leute anwesend sind
(Kaffeepause, Mittagessen). Aber auch wenn ich meine Kinder frage, wie es
denn in der Schule war, bekomme ich die Antwort nie vollstindig mit.
Immer verpasse ich die Pointe oder das «Wichtige». Aber da ich da so
meine Strategien entwickelt habe, merken das meine Gespriachspartner
nicht wirklich ... Die meisten Tage sind fiir mich eine Herausforderung.
Auch wenn ich ins Biiro gehe — ich werde dort sehr geschitzt — habe ich
immer Angst, es konnte etwas falsch laufen, mir ein Fehler passieren. Ich
hindere mich auch selber. Dinge, die mich eigentlich interessieren wiirden,
packe ich gar nicht mehr an aus Angst, dass ich es doch nicht schaffen
wiirde oder nur mit einem tiberméf3igen Aufwand.

Am meisten belasten mich (und wohl auch meinen Mann), die «Auf-
und-Ab’s», manchmal habe ich richtige «Abstiirze», habe mir schon iiber-
legt, ob ich vielleicht manisch-depressiv sei. Es gibt Tage, da lduft alles
rund, wie am Schniirchen, und ich schaffe Dinge, die mir an den schlech-
ten Tagen wieder unsdglich schwer fallen. Es ist so schwierig, ich kann mich
nicht auf mich selbst verlassen, ich weif$ nie, wie es sein wird ... Mein
Selbstbewusstsein ist gering ...

Thomas

Schon in der 3.Klasse hatte ich Wutanfille als Gegenwehr gegen iltere
Schiiler der 4. Klasse, die im gleichen Schulzimmer unterrichtet wurden. In
der 4. Klasse war ich ein Fantasievolles Kind, es kam zu Auftritten in selbst
organisierten Zauber- und Zirkusvorstellungen und ich entdeckte die Pop-
musik. In der 5. Klasse kehrte sich das Blatt wieder, meine Wutausbriiche
begannen wieder, bald wurde ich zum Auflenseiter. Ich wurde zum Stin-
denbock fiir alles, wurde ausgelacht, ausgestofSen, war von den anderen
Jungen in meiner Klasse vollig isoliert und hier orte ich den Verlust meines
Selbstvertrauens, wie er bis heute besteht. Plotzlich iiber Nacht kam es zum
Ausbruch einer Zwangsstorung mit Dunkelangst, Einschlafstorungen sowie
vielfachen Zwangshandlungen und Zwangsgedanken (abends dreimaliges
zwanghaftes Nachkontrollieren, ob Haustiire wirklich geschlossen, Lichter
geloscht, Radio abgestellt...) Dann auch alles zuerst mit «Links machen»:
zuerst immer mit dem linken Fuf$ auf Fliesen oder auf das Trottoir treten,
zwanghaftes Augenverdrehen ... Auch heute noch, wenn es mir nicht gut
geht oder in Stresssituationen, plagen mich Zwangsgedanken ... Eine rela-
tiv zwangsfreie Zeit erlebte ich mit der Griindung einer Rockband und den
vielen Konzerten, die wir veranstalteten. Ich habe kiirzlich wieder begon-
nen, Gitarre zu spielen ...
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Standige Stimmungsschwankungen machen mir zu schaffen, der kleinste
Einfluss, oft wirklich nur nebensichlich, driickt teilweise erheblich auf die
Stimmung, sodass ich mich erst besser fiihle, wenn ich mich zurtickziehe
und die dufleren Reize reduziere.

Ich bin «noch» verheiratet, lebe aber seit 3 Jahren von meiner Frau
getrennt, wir haben zwei Kinder, unser dltester Sohn ist ADHS-betroffen
und ich sehe mich in ihm widergespiegelt.

Meine Ehe, beziehungsweise meine Frau, hat unter meinem «ADS-
Getue» gelitten, mein nervoses Wippen, stindig bewegen sich meine Fin-
ger, ich bin unfihig mich zu entspannen, und das war schon immer so.

Als Kind war ich ein typischer Tagtraumer, die ersten finf Klassen der
Primarschule absolvierte ich gut, die Noten waren entsprechend, dann
kam ich ins Gymnasium, wo ich auf einmal nicht mehr mitkam. Ich musste
das Gymnasium nach einem Jahr verlassen, die Matur habe ich dann spi-
ter als Erwachsener nachgeholt. Ich habe aber auch heute noch Miihe,
einem Gesprich tiber lingere Zeit zu folgen — oder Vortrige an der Uni:
Da hatte ich ebenfalls Miithe zuzuhoren, nichtsdestotrotz bin ich heute als
Lehrer in einem Gymnasium titig! Ich habe das grofle Gliick, in einer Pri-
vatschule zu sein, welche von einem kleinen Park umgeben ist. Wenn es
mir zu viel wird, mache ich einen kleinen Spaziergang in diesem Park und
komme so wieder zur Ruhe.

Amelie

Ich war eine sehr lebendige und wissensdurstige Tochter und Schiilerin. Im
Kindergarten habe ich mich sehr gerne mit Puppenspielen beschiftigt. Wenn
es um O0de Bastelarbeit oder Geschicklichkeitsspiele ging, konnte ich mich
sehr schlecht konzentrieren und stillhalten. Ich war ein kleines wandelndes
«Fragezeichen». In der 4. Primarschule stellte man bei mir eine Dyskalkulie
fest. Ich hatte absolut kein Verstdndnis fiir abstraktes Zahlendenken und ha-
be mich auch sehr dagegen gestriubt, Verstindnis dafiir aufzubringen. In den
tibrigen Schulfichern war ich sehr gut, im Speziellen mochte ich die natur-
wissenschaftlichen Fiacher wie Chemie und Biologie. Eigentlich hitte ich
sehr gerne die Matur gemacht, um spiter eventuell Medizin zu studieren,
aber aufgrund meiner groflen Schwiche in Mathematik habe ich einen an-
deren Weg gewihlt — das heifit eine Lehre als Medizinische Praxisassistentin.

Seit dem erfolgreichen Abschluss habe ich bis jetzt an sieben verschie-
denen Arbeitsstellen gearbeitet, nach ca. 1!/, Jahren fiihle ich mich jeweils
unterfordert oder gelangweilt, sehe kein weiteres Entwicklungspotential
und kiindige von mir aus die Stelle....
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Wie bin ich? Ich bin eine sehr sensible, impulsive und ungeduldige Per-
son. Ich kann mich sehr schlecht linger auf etwas konzentrieren und bin
sehr schnell ablenkbar. Was mich an mir stort, sind meine «Triumereien»,
diese sind zum Teil schon so ausgeprigt, dass es auch anderen Leuten auf-
fallt, dass ich oft geistesabwesend bin. Es kommt vor, dass ich gedanken-
verloren in ein offentliches Verkehrsmittel einsteige und spéter, nach eini-
gen Stationen bemerke, dass ich vollig in der falschen Richtung gefahren
bin...

Manchmal fithle ich mich innerlich sehr unausgeglichen. Es gibt Tage,
da bin ich heiter und gliicklich. Und dann gibt es wieder Tage, an denen
ich mich zu Tode betriibt fiithle. Dies kann manchmal fiir einen selber, aber
auch fir einen Partner sehr schwierig sein. Seit vier Jahren lebe ich mit
meinem Freund zusammen, eigentlich sind wir mehr wie eine Wohnge-
meinschaft, in Sachen Liebe spielt sich kaum etwas ab ... Gliicklich bin ich
eigentlich nicht, ich arbeite so viel wie mein Freund, doch der ganze Haus-
halt bleibt an mir hingen, er hilft mir in keiner Weise, aber ihn verlassen?
Er wire zutiefst verletzt und ich habe Angst davor, alleine zu wohnen ...

Zunehmend Miihe bereitet mir meine Unfihigkeit zum Entspannen, ich
bin oft innerlich dermaflen angespannt, dass sich das in muskuldren Ver-
spannungen im Riicken duf3ert.

Ich bin deswegen in regelmidfdiger physiotherapeutischer Behandlung
und habe auch schon diverse weitere Therapien wie Akupunktur, Chiro-
praktik und Medikamente ausprobiert, leider aber nur mit kurzfristigem
Erfolg...

Peter

Wihrend der letzten 1'/, Jahre habe ich eine Psychotherapie gemacht, der
Grund fiir den Therapiebeginn lag in einer Trennungssituation, die ich
meinem Empfinden nach selbst verschuldet hatte. Dabei ist mir aufgefal-
len, dass auch bei vorangegangenen Beziehungen dhnliche Situationen
entstanden waren, meist provozierte Streitigkeiten, resultierend aus einer
permanenten Unzufriedenheit, die letztendlich meine Partnerinnen zur
Verzweiflung gebracht haben und ihre Liebe zu mir schwinden lie3. In den
letzten Jahren wurde ich mehrfach von mir nahestehenden Personen da-
rauf angesprochen, dass sie den Eindruck hitten, ich wiirde «stindig unter
Strom» stehen.

Meine Kindheit habe ich in schlechter Erinnerung. Stindig war ich
Auflenseiter und hatte eigentlich nie Freunde. In der Schulklasse war hiu-
fig der Platz neben mir frei und nahezu jedes Mal, wenn ich irgendetwas
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angefangen hatte, brachte ich es nicht zu Ende. Dementsprechend waren
auch meine Schulleistungen duflerst wechselhaft. Bereits in der 11. Klasse
entstand bei mir der starke Wunsch, Anwalt zu werden — mein Gerechtig-
keitssinn ist wohl sehr ausgeprigt — aber meine Schulnoten waren stark
schwankend ... Tendenz zunehmend nach unten. Es bestand die Gefahr,
die Klasse wiederholen zu miissen. Mein Vater meinte, ein Jurastudium
kiame aufgrund meiner Maturnoten nicht in Frage, so musste ich zuerst
eine Lehre absolvieren und erst auf Umwegen konnte ich Jura studieren.

Von auflen betrachtet befinde ich mich in einer stabilen beruflichen und
privaten Situation:

Meine berufliche Perspektive zeichnet sich nun nach einer langen Zeit
des Zweifelns ab, meine finanzielle Situation ist zwar von Schulden und
teilweise nicht planvollem Umgang mit Geld charakterisiert, aber linger-
fristig durchaus als konsolidierbar einzuschitzen.

Das lang ersehnte partnerschaftliche Gliick habe ich jetzt auch wieder
gefunden, aber ... immer wieder kommt es zu Phasen starker innerer
Unruhe und Unzufriedenheit, nicht selten gleichzeitig auch zu einer deut-
lichen Antriebslosigkeit mit starker Reduktion vor allem sportlicher Akti-
vititen. Um zur Ruhe zu kommen und Entspannung zu suchen, ist es des-
halb nach monatelanger Abstinenz wieder zu regelméfliigem abendlichen
Cannabiskonsum gekommen. Dies fithrt wiederum in meiner Beziehung
zu einem Teufelskreis ... In Selbstmitleid ertrinkend lebe ich dann vor
mich hin, bis in meinem Leben wieder etwas passiert, was einen starken
Anreiz fir Verdinderung bedeutet ...

Madeleine

Wo soll ich anfangen? Mit der Schule? Es war eine Qual, ich kann die Stun-
den, welche ich miihevoll hinter meinen Aufgaben saf3 , nicht mehr zihlen,
es waren so unendlich viele. Im Schulzimmer spielte ich oft den Clown,
war schwatzhaft und wurde oft vor die Tiire gesetzt und manchmal auch
nach Hause geschickt. Gegen Ende des 2. Schuljahres waren meine Leis-
tungen so miserabel, dass meinen Eltern nahegelegt wurde, ich solle dieses
Schuljahr wiederholen; es war die erste grof3e Niederlage in meinem Leben.
Ich kann mich heute noch genau an die herablassenden Bemerkungen
meiner Mitschiiler und ihr Geldchter erinnern, ich war enttiuscht und
traurig, besonders aber tiber mich selbst. Stundenlang bin ich mit meiner
Mutter hinter den Aufgaben gesessen, sie hat mich ermuntert, unterstiitzt
und auch manchmal unter Druck gesetzt. Ich aber war mit meinen Gedan-
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ken beim Spielen oder in Tagtraumen versunken. Mit meinen Puppen
hatte ich mir eine Fantasiewelt aufgebaut, hatte ich doch oft keine Spielka-
meraden. In ihren Augen war ich ein Dummbkopf, auflerdem schwatzhaft
und rechthaberisch. Meine ganze Schulzeit war miihselig, meine Konzen-
tration war starken Schwankungen unterworfen, oft konnte ich den Aus-
fithrungen meiner Lehrer nicht Folge leisten, stattdessen schaute ich lieber
zum Fenster hinaus. Heute bin ich iiberzeugt, dass ich zusitzlich unter
einer Legasthenie und einer Dyskalkulie gelitten habe. Ich konnte mir die
Regeln der Rechtschreibung wie auch die Rechengesetze nur schwer ein-
pragen und vor allem nicht richtig einsetzen. Nach der obligatorischen
Schulzeit verbrachte ich ein Jahr in einem von Diakonissinnen geleiteten
Internat. Ich muss heute sagen, dass dieses Jahr fiir mich die beste Lebens-
schule war, die strikte Tagesstruktur, die genauen Rahmenbedingungen
und Leitlinien haben mir viel mitgegeben, vor allem fiir die spatere Berufs-
lehre. Heute bin ich diplomierte Pflegefachfrau, ein Beruf mit viel Ent-
wicklungspotential, jedenfalls an meinem Arbeitsplatz, der mir gleichzeitig
die Moglichkeit bietet, mich bereits in jungen Jahren mit dem Thema Alter
und Altern zu beschiftigen.

Als ich meinen Mann kennenlernte, war es Liebe auf den ersten Blick, es
war einfach einmalig und unvergesslich. Dennoch hatte ich schon zu
Beginn unserer Beziehung Probleme mit meinen Stimmungen. Ich war oft
aufbrausend und auch verletzend, kleine, unwichtige Begebenheiten konn-
ten plotzlich zu unlosbaren Problemen werden. Meine Stimmung ist sehr
wechselhaft und stets mit einer inneren Unruhe verbunden. Und seit mei-
ner Kindheit leide ich darunter, ein nachtaktiver Mensch zu sein. Am
Abend habe ich immer das Gefiihl, noch so viel erledigen zu miissen und
dann ist mein Tagesbeginn oftmals nicht so toll, der Schlaf fehlt spiirbar,
besonders auch seitdem wir Kinder haben ...

Andreas

Meine Geburt verlief unter normalen Umstinden, wenn man davon
absieht, dass ich 4 Wochen zu spit auf die Welt kam. Auf jeden Fall war ich
mit meinen 54 cm Linge und 4400g damals der dickste Brocken auf der
Kinderstation und war auch kerngesund. Als 4-Jahriger ging ich in den
Kindergarten, hier war ich relativ unauffillig, wenn man von einem Detail
absieht: Ich konnte am damals obligatorischen Mittagsschlaf nicht teilneh-
men, da ich zu dieser Tageszeit unmdoglich einschlafen konnte und so zu
einem Storfaktor fiir andere Kinder wurde. Als 8-Jahriger war ich bereits
vor der Geburt meiner Schwester voller Vorfreude. Ich entwickelte mich
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schnell zum Musterbruder und kiitmmerte mich ganz liebevoll um sie. Als
ich jedoch spiter erkennen musste, dass das nicht so erwidert wurde, wie
ich es erwartete, schlug mein Verhalten um und wir wurden zum klas-
sischen «Hund und Katze»-Geschwisterpaar.

Meine Schulzeit? Ich begriff den Unterrichtsstoff schnell und es war mir
oft langweilig, ich storte dann die Kameraden oder traumte vor mich hin.
Meine Trdume drehten sich in den ersten Schuljahren ums «Abhauen», da
mich meine Familie formlich ankotzte: die Mutter der Hausdrachen, der
Vater ein gutmiitiger Trottel, die Schwester zunehmend extrem garstig. Es
klingt mir noch heute in den Ohren: Stindig wurde ich angeschrien, ich
solle mich dndern, mir ein Beispiel an anderen nehmen. Uberhaupt: Ich
war sowieso nicht normal (sagte meine Mutter). Ich konnte als Kind nie
stillsitzen (Zug fahren war immer die Holle), fragte immer, was ich spielen
oder malen solle. Mir selbst fielen auch die ganzen Kratzer und Schram-
men auf, die ich stindig hatte. Ich war ein richtiger kleiner Trottel und bin
es eigentlich bis heute ... Ich hatte und habe auch heute noch oft spontane
Einfille, die umgehend in die Tat umgesetzt werden miissen, aber dann
doch nie vollstindig beendet werden ...

Mit 17 hatte ich eine Freundin, die lernte jedoch Bickerin und aufgrund
ihrer Arbeits- und meinen Schulzeiten — ich besuchte das Gymnasium —
und meiner Vorliebe fiir Computer und der damit verbundenen Stuben-
hockerei, war die Beziehung nach 9 Monaten beendet. Ich stiirzte in eine
tiefe Krise und am Wochenende trank ich meist bis zum berithmten Film-
riss. Die Matur schaffte ich dann trotzdem irgendwie.

Dann kam der Militdrdienst und ich hatte erstmals die Gelegenheit, das
Kiffen auszuprobieren ... Nach dem wohl tiblichen Absturz beim ersten
Mal erlebte ich durch den THC-Genuss ein Gefiihl der Entspannung, wie
ich es bis dahin nie gekannt hatte! Ich konnte fernsehen, ohne dabei an
etwas anderes zu denken, ich konnte daliegen und einfach die Seele bau-
meln lassen. Es war genial. So genial, dass ich schnell zum regelmifigen
Konsumenten wurde....

Andreas, ich muss Sie leider unterbrechen, die Zeit wird knapp, vielleicht schil-
dern Sie uns, wie es heute um Sie steht ...

Na ja, aufgrund meiner Spezialausbildung habe ich eine sehr interessante
Stelle, doch schon bald wurde ich knallhart mit Problemen konfrontiert,
die ich zwar gekannt, jedoch bisher verdrangt hatte. Meine Tagesorganisa-
tion ist chaotisch. Jede Woche habe ich eine neue Idee, meine Ablage zu
organisieren, weil ich mit der vorherigen Organisation nicht zurecht-
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komme, ich vergesse viele Sachen. Zum Gliick gibt es im Computer das
Outlook-Programm, dann kann man seine Aufgaben eintragen und das
Programm erinnert einen daran. Nur kann man zu Sitzungen den PC nicht
mitnehmen. Auf Sitzungen wird es mir schnell langweilig, meine Mit-
schriften verfasse ich so, dass ich spiater manchmal nicht mehr weif3, was
sie eigentlich fiir eine Bedeutung haben. Im Moment glaube ich, dass ich
meine Probleme noch gut kaschieren kann, irgendwie sind die Leute sehr
verstindnisvoll. Jedoch spiire ich, dass ich mit der Zeit immer unsicherer
werde, obwohl ich doch mehr Verantwortung tibernehmen will und muss.
Ich habe Angst vor der Zukunft, es fehlt mir aufgrund diverser Riickschlige
langsam an Selbstvertrauen, auch wenn ich es mir nicht unbedingt anmer-
ken lasse.

Privat geht es gut: Meine Freundin, beziehungsweise jetzt meine Frau,
bewundert meine Bildung. Sie hort mir gern bei meinen Ausfiihrungen zu
und bemerkt nicht, wenn ich heute so und morgen so tber ein Thema
spreche. Erst seit Kurzem sind wir verheiratet.

Julia

Mir geht es heute nicht gut, ich mag nicht von meinem Elternhaus, Schule
und Lehre erzdhlen und tiberhaupt, wir haben alle, die hier in der Runde
sitzen, so viele Gemeinsamkeiten, es kime einer Wiederholung gleich ...

Kein Problem, Julia, mochten Sie uns dariiber etwas erzihlen, warum es Ihnen
heute nicht gut geht?

Vielleicht, aber...
Aber?
Werden Sie mich dann noch mogen?

Alle Teilnehmer nicken zustimmend, gespannt und erwartungsvoll. Vor
allem aber, und das ist bei jedem Einzelnen zu beobachten, mit einem lie-
ben und verstindnisvollen Gesichtsausdruck.

Ich bin verheiratet, meine Kinder sind 14, 11 und 8 Jahre alt ... ich habe
einen Freund, besser gesagt ich hatte einen ... mein Freund hat mich ver-
lassen, und das nach 8 Jahren! Ich weifd ja, dass ich kein Anrecht auf ihn
habe, ich bin ja selbst verheiratet und hatte nie im Sinn, meinen Mann zu
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verlassen, aber es tut so weh ... er ist jetzt nur mit seiner Freundin
beschiftigt, mich ldsst er links liegen, aber wir waren 8 Jahre lang ein Paar.
Ich weify schon ... nur ich hatte sozusagen alles, er musste mich mit
meinem Mann teilen. So stimmt das aber auch nicht, keiner meiner Min-
ner hat je darunter gelitten, mein Mann weif3 sowieso nichts von dieser
Geschichte ... mein Freund ist 12 Jahre jlinger als ich und er hat natiirlich
jetzt ein Anrecht, eine Paarbeziehung einzugehen und vielleicht sogar zu
heiraten und eine Familie zu griinden. Aber ... doch nicht so! Unsere
Liebe miissen wir doch beschiitzen, ich empfinde sie als eine Begegnung
von Geist, Seele und Korper! Er kann sie doch nicht einfach verleugnen
und sich nur noch fiir seine junge Freundin entscheiden ... Wir haben uns
gegenseitig so viel zu verdanken, er hat erst durch mich Liebe und Erotik
kennengelernt und dank ihm ist meine Ehe noch am Leben ... Ich gerate
in Angst und Panik, habe das Gefiihl, nicht mehr liebenswert zu sein, ich
kann ihn nicht einfach loslassen, ich bin am Verzweifeln ... was kann ich
machen, wie muss ich mich verhalten, dass mein Freund — er kann seine
Freundin haben, aber er soll mir auch weiterhin sein Vertrauen und seine
Zuneigung schenken — nicht einfach weg von der Bildfliche verschwin-
den...

Julia bricht in Tranen aus, Madeleine steht von ihrem Platz auf und legt
thren Arm um Julias Schulter. Es ist ganz still geworden, alle sind ergrif-
fen...

Ungern unterbreche ich, es bleibt mir jedoch keine andere Wahl und ich
erteile das Wort an:

Frank

Ich mache es kurz: Meine Eltern beschrieben mich wihrend meiner ganzen
Kindheit als sehr ruhig. Wenn wir beispielsweise mit dem Auto unterwegs
waren, schauten sie oft zu mir auf den Hintersitz, ob ich noch «lebe».
Fremde Kinder machten mir oftmals Angst, ich empfand sie als zu wild
und das wirkte bedrohlich auf mich. Liebend gern war ich aber mit den
mir bekannten Nachbarskindern zusammen, mit denen ich wunderbare
Hiitten bauen oder mich am Fluss vergniigen konnte. Oder ich safl bei den
Erwachsenen und horte ihren Gesprichen zu. Selber begann ich sehr spit
zu sprechen, dabei tibersprang ich die Kindersprache und driickte mich
direkt mit der Erwachsenensprache aus. Das Wort- und ein tieferes Sprach-
verstindnis waren bei mir hingegen sehr frith entwickelt. Ich erinnere mich
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an eine Situation — ich konnte gerade gehen — da kam Besuch und jemand
erzihlte einen Witz. Ich fand ihn lustig und lachte mit. Da sagte der Erzdh-
ler, wie niedlich es doch sei, dass ich auch ein bisschen mitlache, ohne den
Witz verstanden zu haben. Er hatte sich griindlich geirrt.

Grofie Probleme hatte ich beim Einschlafen und es plagten mich Angst-
traume.

In der 1. und 2. Klasse waren wir 36 Kinder. Ich ging gerne in die Schule
und wollte jeweils zeigen, was ich bei den Hausaufgaben gelernt hatte.
Doch bei so vielen Kindern lag der Fokus naturgemifl bei den Kindern,
die mit dem Schulstoff Probleme hatten ... der Schulunterricht wurde fiir
mich langweilig und mein Interesse verschwand ... Fortan hatte ich zuneh-
mend Schwierigkeiten mit der Aufmerksamkeit und Konzentration und
auch heute noch: In den ersten ein, zwei Wochen eines Kurses, kann ich die
Informationen besser aufnehmen als die Mitschiiler, doch dann lasst meine
Aufmerksambkeit regelmifiig, auch bei aller Anstrengung, dramatisch nach.
Zunichst verpasse ich Kleinigkeiten, dann immer mehr und am Schluss
bewege ich mich in einem Feld voller Liicken. Ich verpasse den Anschluss
und stehe am Rand des Misserfolgs und Mitschiiler/Mitarbeiter/Vorge-
setzte empfinden mich trotz unermidlichen Einsatzes als unzuverlissig,
unprizise, desinteressiert, was mich natiirlich verletzt.

Aufgrund dieser Unzuldnglichkeiten fliichte ich von einer Arbeitsstelle
zur anderen. Ahnlich turbulent gestaltete sich mein Liebesleben. Die ewige
Suche nach einerseits wohltuender Ruhe und gleichzeitig der Drang nach
hoher Stimulation ... trotzdem bin ich heute verheiratet und Vater eines
kleinen Sohnes.

So! Geschafft! Wir kommen zum Schluss der ersten Gesprachsrunde. Wir
vereinbaren den nichsten Termin und alle verabschieden sich herzlich
voneinander.

Ich bin erschopft, gleichzeitig aber auch zufrieden, wie heifdt es? «Miide
aber gliicklich». Es ist eine anstrengende Herausforderung, ganze zwei
Stunden ADHS-Betroffenen zuzuhoren und wirklich présent zu bleiben.

(Mit Julia verabrede ich noch eine Konsultation vor dem nichsten gemein-
samen Treffen.)






Zerrissenheit
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Der ADHS-betroffene Partner

Thomas, Peter, Andreas und Frank sind vier Betroffene in einer auf ADHS
spezialisierten Praxis. Jeder der erzihlten Lebensldufe ist einzigartig und
doch konnen viele Gemeinsamkeiten ausgemacht werden: Alle vier sind
tiberdurchschnittlich intelligent, man hitte annehmen koénnen, mit die-
sem mitgebrachten Potential sollte es eine Selbstverstandlichkeit sein, eine
schulische Karriere erfolgreich und spiter die Ausbildungszeit ohne gro-
ere Hindernisse zu absolvieren. Mitnichten! Es ist typisch fiir ADHS-
Betroffene, dass der Weg aufgrund der ADHS-Symptomatik von Anfang
an mit Schwierigkeiten und Misserfolgserlebnissen gepflastert ist und es
sind genau diese negativen Erfahrungen, die spiter die sozialen Kontakte
und somit auch die Freundschaften, Beziehungen und Partnerschaften
beeinflussen werden. Nicht genug damit: Eine ADHS wichst sich in der
Regel nicht aus (wie frither irrtiimlicherweise angenommen wurde), sie
bleibt ein Leben lang bestehen, wobei die einzelnen Symptome bei Erwach-
senen durchaus Verinderungen und Verschiebungen erfahren, der Auspri-
gungsgrad kann Schwankungen nach «oben oder unten» aufweisen und
das Auftreten von Begleiterkrankungen ist hoch.

Wenden wir uns Thomas zu

Bereits als kleiner Junge erlebte Thomas sein «Anderssein» und reagierte
auf seine mangelhafte Impulskontrolle mit Wutanfillen und Zornausbrii-
chen. Das Bediirfnis nach Geborgenheit, Sicherheit, Liebe im weitesten Sinn
fihrte zur Entwicklung einer Zwangsstorung. Eine zwanghafte Lebensfiih-
rung gibt Struktur, Ordnung im Chaos der Gefiihle, und es verwundert
daher nicht, dass er erst «frei» von Zwangsgedanken und Zwangshandlun-
gen wurde, als er eine Rockband griindete, in der er auch aktiv als Gitarren-
spieler mitwirken konnte. Hier durfte er sich selbst sein, sich seinem Natu-
rell entsprechend entfalten und erntete iiberdies viel Lob und Ruhm auf
seinen Konzerttourneen. Leider war der Grundstein fiir ein mangelhaftes
Selbstwertgefiihl jedoch bereits in der Kindheit gelegt worden und noch so
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positive Erfahrungen im spiteren Leben konnen zwar eine Verbesserung
herbeifiihren, aber die Selbstzweifel, das «Sich in Frage stellen» bleiben wei-
terhin bestehen. ADHS-betroffene Menschen sind sehr empfindsam, leicht
verletzbar, sehr intuitiv, haben Mithe mit Ndhe und Distanz, die Kategorie
«grau» existiert fiir sie nicht, es ist alles «schwarz» oder «weif3». Thomas,
der mit einem IQ tber 140 hochbegabt ist, konnte ADHS-bedingt keine
«normale», ihm entsprechende Schullaufbahn absolvieren, er war leicht
ablenkbar, ein Tagtraumer, konnte nicht zuhoren, langweilte sich, die Schul-
noten waren nicht ausreichend und er flog aus dem Gymnasium hinaus.
Erst spiter, als Thomas aus einem inneren Antrieb heraus unbedingt die
Matura nachholen wollte, hat er es geschafft. ADHS-Betroffene sind durch-
aus in der Lage, Hochleistungen zu vollbringen, indem sie hyperfokus-
sieren, aber nur dann, wenn sie von einer Sache iiberzeugt und begeistert
sind. Aber ... die Selbsteinschitzung ist nicht, kann nicht der Realitit ent-
sprechend sein. Zu viele Fragen tauchen auf: «Wer und wie bin ich eigent-
lich?» «Bin ich fahig, dieses oder jenes zu vollbringen?» Ein Grundgefiihl
von Selbstsicherheit und gesundem Selbstwertgefiihl konnte nie aufgebaut
werden.

Auf der Beziehungsebene haben diese Umstinde natiirlich einen Ein-
fluss ausgeiibt, wir haben gehort, dass Thomas von seiner Frau getrennt
lebt, in der nachsten Gespriachsrunde werden wir sicher mehr erfahren...

Peter

Auch von Peter haben wir gehort, dass er eine Schulkarriere mit sehr
schwankenden Leistungen hinter sich hat und er musste den Umweg tiber
eine Berufslehre machen, bevor er sich seinen Wunschtraum, das Jura-
studium zu absolvieren, erfiillen konnte. An der Intelligenz hatte es kaum
gelegen ... Peter hat seine Kindheit weiterhin in schlechter Erinnerung,
staindig mit dem Gefiihl des Auflenseiters, lieblosen Eltern und einem
strengen, autoritiren Erziehungsstil, der auch vor korperlicher Gewalt
nicht Halt machte. Ein gutes Selbstwertgefiihl kann nur gedeihen, wenn
nebst negativen Erfahrungen (die wir alle durchmachen) auch positive
Erfahrungen erlebt werden. Eine gesunde Identitit kann nur aufgrund
eines Gleichgewichts aufgebaut werden, wenn jedoch nur Kriankungen,
Strafen, Unverstindnis und Beschimungen stattfinden, wird dies kaum
moglich sein. Hinzu kommt noch, dass die hohe Empfindsamkeit, die
allen ADHS-Betroffenen eigen ist, dazu fiihrt, dass negative Erlebnisse
besonders haften bleiben und mogliche positive Erfahrungen ausgeblen-
det werden.
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Spédter im Leben wird sich das auf die Partnerschaft niederschlagen und
diese immer wieder auf die Probe stellen. So auch bei Peter, bei dem die
Phasen von Unruhe und Angetriebenheit, das Gefiihl, in ein «tiefes Loch»
zu fallen, das heifdt in einen depressiven Verstimmungszustand zu kom-
men, kaum ertriglich sind und ihn daran hindern, im Beruf und in der
Partnerschaft zufrieden zu sein.

Wir werden noch mehr von ihm personlich horen.

Andreas

Auch Andreas hat mit seinem Selbstvertrauen zu kimpfen: Reizoffenheit,
Vergesslichkeit, und Desorganisation machen ihm zu schaffen, noch kann
er das gut «kaschieren», wie er es nennt, aber wie lange noch? Besteht hier
nicht die Gefahr einer Selbstiiberforderung?

Der bekannte amerikanische ADHS-Forscher Prof. Tom Brown hat in
einem seiner Vortrage die ADHS-Betroffenheit folgendermaflen beschrie-
ben: «Die Situation ist stindig so, als ob gleichzeitig das Radio und der
Fernseher laufen, das Telefon ldutet und zusitzlich jemand an der Haus-
tiire klingelt, wihrend der Partner vom Keller aus ruft und aus dem Kin-
derzimmer lautes Geschrei ertont». Es ist eine Reizoffenheit vorhanden,
eine Sendung auf mehreren Kanilen, eine Flut von Ideen, denen man nicht
Herr wird, die man nicht in den Griff bekommen kann! Andreas betreibt
eine «Selbstmedikation» mit Cannabis, nur so kommt er zwischenzeitlich
zur Ruhe. Er hat das Gefahrenpotential erkannt, nicht zuletzt auch fiir
seine Partnerschaft.

Frank

Frank leidet unter seinen Aufmerksambkeitsdefiziten, vor allem seiner Lang-
sambkeit, weil er immer wieder in Traumereien verfillt, die er mit lingeren
Arbeitszeiten zu kompensieren versucht. Er empfindet es als extreme Belas-
tung, denn fiir seine Frau und das kleine T6chterchen steht immer weniger
Zeit zur Verfiigung. Er hat Miihe, «den Kopf bei lingeren Arbeiten bei der
Sache zu halten», und es ist nicht eine Frage des guten Willens, an dem
mangelt es sicher nicht. Wenn von ADHS die Rede ist, denkt man haufig
zuerst einmal an Hyperaktivitit: Menschen, die stindig in Bewegung sind,
oder wenn sie an einer Sitzung oder einem Festmahl teilnehmen dadurch
auffallen, dass Hinde (Trommeln mit den Fingern auf der Tischplatte)
und Fiifle (hin und her wippen) in konstanter Bewegung sind. Das kommt
vor, muss aber nicht sein, es ist gerade bei Erwachsenen kein »Symptom,
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das zur Diagnose» fithrt. Viele Erwachsene waren als Kinder hyperaktiv
und werden spéter in der Pubertit ruhig. Tatsache ist, dass das Aktivitats-
niveau jedoch weiterhin nicht «normal» ist, entweder sind Betroffene
besonders ruhig, fast verlangsamt, sie kommen nicht vom Fleck, vor allem
bei fehlender Stimulation wie zum Beispiel bei Routinearbeiten, oder sie
sind hochgradig erregt, mit einer Betriebsamkeit, die sich auch storend auf
das Umfeld auswirkt.

In einer der nichsten Gespriachsrunden werden wir von Frank horen,
warum seine Beziehung hierunter leidet.



Die Suche nach dem Kick
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«Heute so, morgen so», emotional labil, dngstlich, unsicher, sprunghaft,
voller Ideen und Projekte, die dann doch nicht zu Ende gebracht werden,
chaotisch, daftir aber liebenswert, einfithlsam, mit einem grofien Herz fiir
Jung und Alt, stets hilfsbereit ... vom nicht betroffenen Partner wird viel
abverlangt: neben Liebe vor allem viel Toleranz und Flexibilitit ...

Elena

Sie war ein Sorgenkind: Rechnen beziehungsweise Zahlen waren nicht ihr
«Ding» und so vergaf3 sie oftmals Rechnungsbuch und Hausaufgaben.
Aber da gab es vom strengen Vater her kein Pardon, spit abends wurde sie
noch in die Schule gezerrt, es wurde beim Hauswart geklingelt und die
Schulsachen wurden polternd abgeholt. Keine sehr schonen Erinnerungen
und vor allem nicht das Selbstbewusstsein fordernd. Heute weifs sie des-
halb nicht, ob sie nun dumm ist oder an einer Rechenschwiche leidet ...
(so schlimm kann es nicht sein, denn sie hat erfolgreich eine kaufmin-
nische Lehre abgeschlossen). Wihrend der Lehre litt sie an «grausamen
Ohrenschmerzen», deren Ursache ein Zahneknirschen war, das in Stress-
situationen immer wieder auftrat. Die Erinnerungen an die Kindheit sind
allgemein vage und schleierhaft, «wie hinter einem Vorhang». Gerithmt
worden sei sie nur deshalb, weil sie ein hiibsches Madchen war, jedoch nur
bedingt, weil ihr Verhalten nicht ihrem Aussehen entsprach: Sie drehte mit
den Fingern dauernd Haarbiischel, kaute an ihren Fingernigeln und wenn
sie anfing zu gdhnen, wurde dies krampfartig und sie konnte damit fast
nicht mehr authoren ... Erschwerend kam hinzu, dass die jiingere Schwes-
ter eine Musterschiilerin und ein liebes Kind war, die Eifersucht blieb so
nicht aus...

Die Angst zu versagen ist bei Elena bis heute geblieben, sie musste sich
deshalb Strategien zulegen, um ja nicht unangenehm aufzufallen. Typisch
fiir die meisten ADHS-Betroffenen ist die emotionale Labilitit, auch Elena
leidet unter ihren Stimmungsschwankungen. Elena hat jedoch «Gliick im
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Ungliick» oder «Gleich und gleich gesellt sich gern», denn ihr Mann ist
ebenfalls ADHS-betroffen und bringt somit das nétige Verstindnis auf!

Amelie

Eine eigenwillige junge Frau, die nach Belieben eine Stelle nach der anderen
wechselt? Wohl kaum, eher wird sie innerlich dazu angetrieben und ist dabei
gar nicht gliicklich, ganz im Gegenteil. Hochintelligent hat sie ihr Potential
sicher nicht ausschopfen konnen, vielleicht sollte sie, konnte sie die Matura
nachholen und studieren? Sensibel, impulsiv und ungeduldig, eine Tagtriu-
merin und innerlich sehr unausgeglichen. Ihr Selbstwertgefiihl ist nach wie
vor angeschlagen. Ist das der Grund, weshalb sie bei ihrem Freund bleibt,
denn Liebe ist es ja nicht, wie sie uns erzihlte. Ich denke, sie sucht Halt, sie
sagt ja auch, dass sie schlecht alleine sein kann. Viele ADHS-Betroffene
bekunden Miihe mit dem Alleinsein. Der Partner soll helfen, Fragen wie:
«Wer bin ich?», «Wo soll es langgehen?», «Wie soll ich meine Zukunft gestal-
ten?» zu beantworten. Der Preis ist hoch, sie ist in eine Abhidngigkeitsbezie-
hung geraten, die ihr sicher nicht weiterhelfen wird. Es darf nicht erstaunen,
dass bei dieser korperlich gesunden Frau Verspannungen auftreten, die
eigentlich therapieresistent bleiben. Sie hat wirklich «schwer zu tragen».

Mein Gefiihl sagt mir, dass wir mit Amelie noch einige Uberraschungen
erleben werden ...

Madeleine

Wie bei allen Patienten habe ich auch bei Madeleine eine sorgfiltige Abkli-
rung durchgefiihrt, aber eigentlich war es uns beiden von vornherein klar,
dass an der Diagnose ADHS kaum zu zweifeln war. Die schulische Karriere
war geprigt von dem einen Satz: «Du konntest schon, wenn Du nur woll-
test» ... Wie viele ADHS-Betroffene kennen diesen Spruch in- und aus-
wendig? Aufmerksamkeitsgestort und konzentrationsschwach: Madeleine
konnte sich noch so sehr bemiithen: Aufwand und Ertrag standen in keinem
Verhiltnis. Als sie zur Schule ging, wusste man noch wenig iiber die ADHS,
sie bekam weder Forder- noch Stiitzunterricht, der ihr sicherlich tiber vieles
hinweggeholfen hitte. Sie war hyperaktiv, stindig auf «Achse», mal hier, mal
dort, konnte keine fiinf Minuten stillsitzen. Sie «trug immer viele Gesichter
in sich», diese waren stets wechselhaft, der Wechsel fand ohne Vorwarnung
statt und das ist auch heute noch so. Sie kann morgens zufrieden und ausge-
glichen erwachen, ein Telefongesprich oder gar eine Radiosendung konnen
von einer Minute zur anderen eine totale Verdnderung auslosen, negative
Gefiithle kommen auf, sie wird aggressiv, wiitend und kann ihre Impulsivitit
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nicht beherrschen. Diese starken emotionalen Reaktionen verwirren sie,
machen sie unsicher und wenn ihr Mann dann noch sagt: «Es ist nur eine
Sache des Willens, sich zusammenzureifen», fiihlt sie sich schuldig und ist
tiber sich selbst enttduscht. Und um das Bild abzurunden: Sie leidet weiter-
hin unter der fiir erwachsene ADHS-Betroffene typischen inneren Unruhe.

Als sie bei ihrer Tochter Verhaltensauffilligkeiten beobachtete, die sie
stark an ihre Kindheit erinnerte, zogerte sie nicht lange und suchte den
Kinderarzt auf. Noch bevor die Abklirungsuntersuchungen abgeschlossen
waren, meldete sie sich bei mir-...

ADHS kommt familidr gehduft vor ...

Julia

Julia kam im Anschluss an einen Vortrag tiber ADHS. Sie sah sich dort
widergespiegelt und fiihlte sich personlich angesprochen. Julia begleite ich
schon lange; als sie damals, vor einigen Jahren, zu mir kam, war sie bei-
nahe am Rande ihrer Krifte. Ohne Kenntnis der ADHS hatte man bei ihr
eine Depression und einen Erschopfungszustand diagnostiziert. Sie ist
familidr belastet und Mutter dreier betroffener Kinder. Auch Julia hatte
bereits in der Schule Schwierigkeiten, vor allem mit dem Lesen, der Recht-
schreibung und im Rechnen. Die Schule war fiir sie der blanke Horror und
sie wurde Tag fiir Tag von der Mutter dorthin begleitet. Es ist nicht selten,
dass ADHS-Betroffene Nidhe und Halt bei ihren néichsten Bezugspersonen
suchen, Kinder klammern sich regelrecht an ihre Miitter und so war es
auch bei Julia. Heute ist sie eine sehr kreative Frau, sie niht, bastelt, zeich-
net und malt. Mit ihrem Beruf als Werk- und Handarbeitslehrerin hat sie
sicher eine gliickliche Wahl getroffen.

Es waren aber nicht nur die kognitiven Defizite, die sie beeintrachtigten,
vielmehr waren und sind es vor allem Stimmungsschwankungen, die sie
ihr ganzes Leben lang bis heute plagen. Einzig wihrend ihrer drei Schwan-
gerschaften hat sie sich ruhig und ausgeglichen gefiihlt, eine Beobachtung,
die von der Mehrzahl ADHS-betroffener Frauen gemacht wird.

Julia kommt mir vor wie eine Seiltinzerin, immer auf der Suche nach
der Balance in ihrem Leben.

Sie fithrt eine gute Ehe, aber sie braucht irgendwie auch den «Kick», der
ihr eine Beziehung auflerhalb der Ehe bietet.

Vor Kurzem sagte ein Kollege zu mir: «Ich mag meine ADHS-Patienten,
aber manchmal verstehe ich sie nicht, es kommt mir vor als kimen sie von
einem anderen Planeten» ...






Die Traumerin
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Phase der Verliebtheit

2 « Gruppengesprach

Madeleine, Frank, Thomas, Elena, Peter, Julia, Andreas, Amelie treffen ein.
Ein grofles Hallo und Umarmungen. Es kommt mir vor, als ob sie sich
schon immer gekannt hitten. Seit der letzten Runde sind zwar nur zwei
Wochen vergangen, aber sie haben sich so viel zu erzahlen, man konnte
fast meinen, die Welt wiirde untergehen, wenn sie ihre Erlebnisse nicht
sofort an den Mann oder Frau bringen konnten ... Das ist kADHS pur»,
diese Mitteilungsbereitschaft und Offenheit... Ich lasse die Gruppe noch
einen Moment lang gewidhren, ich kann mir sowieso kein Gehor verschaf-
fen ... aber um 19.15 Uhr ist es dann soweit, die Gemditer haben sich beru-
higt und jeder setzt sich auf seinen Platz.

Julia ergreift als Erste das Wort

... ich wollte mich noch entschuldigen, fiir das letzte Mal, fiir meinen Tri-
nenausbruch...

Alle reden wieder durcheinander: ... das war doch gut..., wenn wir hier
unseren Emotionen nicht freien Lauf lassen, wo dann sonst? Dank dir
werde ich mich heute getrauen, einiges preiszugeben ...

Julia fihrt fort:

Ich kann mich gar nicht mehr erinnern, wie das damals mit meinem Mann
war, aber mit meinem Freund, das weifd ich noch genau, es war wie ein
Blitzschlag. Wir standen an der Bushaltestelle und «Wumm!» , es war um
mich geschehen ... und um ihn auch! Wir unterhielten uns wihrend der
Busfahrt, ich verpasste es um ein Haar, rechtzeitig auszusteigen, schnell
verabredeten wir uns noch fiir denselben Abend. Zu Hause stand ich stun-
denlang vor dem Spiegel, ich wollte besonders hiibsch aussehen ... mit
Miihe und Not bereitete ich das Abendessen vor, versuchte so ruhig wie
moglich bei Tisch zu sitzen und tat so, als ob ich meinem Mann zuhoren
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wiirde ... brachte die Kinder zu Bett und erzdhlte meinem Mann, dass ich
mich noch mit einer Freundin in der Stadt treffen wolle ... Gesagt, getan,
und weg war ich ... ich nahm mein Fahrrad und fuhr zu B., er wohnt nur
einige Hiuserblocks von uns entfernt ... und es geschah am gleichen
Abend! Seither sind wir ein Paar, waren wir ein Paar ... so bin ich halt, ent-
weder Feuer und Flamme oder eben nicht. Auf Sparflamme kann ich nicht
leben ...

Amelie

Ich schitze meinen derzeitigen Partner, aber wir leben seit Langem nur
noch platonisch miteinander. Er ist mir sehr wichtig, da er mich irgendwie
«coacht» und ich mochte ihn nicht verlieren. Ich habe leider einen anderen
Mann kennengelernt, den ich sehr mag, und das Interesse ist so wie es aus-
sieht gegenseitig. Wie soll ich es sagen, seit Langem spiire ich wieder dieses
gewisse Kribbeln, wenn ich in seiner Gegenwart bin ... Wie soll ich diese
Situation am besten 16sen? Es liegt mir wie ein schwerer Klumpen im
Magen. Das Schwierige daran ist noch, diese neue Bekanntschaft hat auch
eine Beziehung und das macht alles irgendwie einfacher aber doch auch
schwieriger! Ich habe das Gefiihl, ich gerate aus der Bahn, bin sehr irritiert,
gedankenverloren und zerstreut.

Madeleine

Letztes Jahr habe ich eine interessante Erfahrung gemacht, plotzlich
bemerkte ich in mir Gefiihle fiir einen anderen Mann. Wihrend unseren
Gesprichen hatte ich das Gefiihl, voll und ganz verstanden zu sein. Ich
brach fiir kurze Momente aus meinem Alltag aus und vergafl die Probleme
rings um mich! Ich kam mir vor wie ein Schmetterling auf einem Ausflug.
Ich fuhlte mich frei und leicht. Auf einmal wurden in mir Energien freige-
setzt, in diesem Zustand schien alles moglich zu sein. Ich genoss diese
Gefiihle, die ich seit dem Kennenlernen meines heutigen Mannes nicht
mehr gespiirt hatte. Ich baute mir eine Fantasiewelt auf ... zur Umsetzung
in die Realitit ist es dann doch nicht gekommen ... es wurde mir bewusst,
dass ich meinen Mann liebe und schitze und eigentlich nur er mich wirk-
lich kennt, er bietet mir Schutz und Geborgenheit ...

Sind wir hier in einer Frauenrunde, warum melden sich die Mdnner nicht zu
Wort?
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Peter

Mit 18 Jahren kam es zu einer ersten Beziehung mit einer Frau, dabei
wurde mir das erste Mal richtig bewusst, was es bedeutet, ein Mann zu
sein ... Seither habe ich einige Frauen kennengelernt ... Im Studium hatte
ich wihrend drei Jahren eine Beziehung zu einer Studienkollegin, aber die
Liebe war nicht sehr stark ausgeprigt und ich beendete die Beziehung, weil
ich eine andere Frau kennengelernt hatte. Es war das erste Mal, dass ich
wirklich eine tiefe Zuneigung zu einem anderen Menschen empfunden
habe. Bei ihr traten zum ersten Mal auch meine eigene Unzufriedenheit,
meine Rastlosigkeit und Streitsucht wegen Nichtigkeiten in Erscheinung.
Bereits nach einem halben Jahr trennte sie sich von mir und damit brach
fiir mich eine Welt zusammen. 2 Monate spéter kam es zur Versohnung
und nach 6 weiteren Monaten zur endgiiltigen Trennung. Danach hatte
ich eine Beziehung zu einer temperamentvollen jungen Frau, wir verlob-
ten uns sogar, «weil es doch an der Zeit war, sich fest zu binden», es kam
aber immer wieder zu Streitigkeiten, die dann zur Trennung fithrten. Auf
einer Fortbildung lernte ich meine jetzige Freundin kennen, es war sofort
eine starke gegenseitige Anziehung. Wie es immer so ist, ziehen sich natiir-
liche Gegensitze an, und meine Unzufriedenheit, Ungeduld und Rastlosig-
keit stehen einer etwas langsameren Geschwindigkeit, einem dufleren und
inneren Strahlen und einem hiufigen «In-sich-selbst Ruhen» gegentiber.
Thre warmbherzige und liebevolle Art im Umgang mit anderen Menschen
beriithrt mich immer wieder aufs Neue; ich spiire, dass von beiden Seiten
eine sehr starke und tiefgehende Liebe da ist (und immer wieder auch eine
leidenschaftliche Verliebtheit), und da ist jetzt auch erstmals das Gefiihl
des «Angekommenseins» vorhanden ...

Elena

Damit es fiir alle klar ist: Ich liebe meinen Mann! Aber ... ich habe mich
schon so haufig verliebt ... nur meine beste Freundin weif8 Bescheid ... es
kommt immer wieder vor, dass ich am Arbeitsplatz oder sonstwo jemanden
kennenlerne und mich prompt in ihn verliebe. Meinem «Auserwihlten»
bleibt es nicht verborgen, ich bin dann wie ausgewechselt, frohlich, lustig,
und wenn sich dann die Gegenseite fiir mich interessiert, bin ich nicht zu
bremsen, mal sind Blimchen auf dem Pult, mal eine kleine Schachtel Pra-
linen und je nachdem, wie sich das Ganze entwickelt, habe ich mich auch
schon dazu verleiten lassen, teure Geschenke zu machen ... Das Dumme
am Ganzen ist nur, dass es meistens nicht linger als 3 Monate dauert, dann
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wird es mir auf ein Mal langweilig und uninteressant. Es ist auch schon
vorgekommen, dass ich einen «Korb» bekommen habe, dann stiirzt eine
Welt fiir mich zusammen, ich bin untrostlich, hatte ich mich doch in
Gedanken schon von meinem Mann getrennt, und jetzt das! Meine Freun-
din meint dann jeweils lakonisch: Wiren wir wieder einmal soweit? Von
Mal zu Mal vergesse ich, dass sich die Situationen wiederholen, dass ich
auf der Suche bin, wonach? Ich weif es nicht und langsam habe ich es leid,
ich mochte endlich einmal zur Ruhe kommen!

Thomas

Mit meiner Frau verband mich sofort eine tiefe seelische Ubereinstim-
mung, eine Liebe, die jedoch nicht sein sollte ... nachdem ich ausgezogen
war, hat meine Frau versucht, mich zuriickzuerobern. Grund: Sie liebt
mich wirklich sehr, und ich sie auch; ihre Sehnsucht nach mir war nie gro-
Ber ... doch sie musste mir (und sich selbst) etwas vorspielen: Obwohl sie
mich — wie selten zuvor — vermisste und meine Anwesenheit aufs Sehn-
lichste herbeiwiinschte, als wir zértlich miteinander waren, da spiirte sie
tiberhaupt keine korperliche Anziehung. Das gab mir und ihr zu denken,
wir wussten zwar, dass ihre Liebe zu mir vor allem platonischer Natur
war — und wohl schon immer gewesen ist — aber weder sie noch ich waren
uns sicher, ob dem wirklich so war. Viele Ehejahre hitten ja die Glut, die
einst moglicherweise bestanden hat, zuschiitten konnen. Aber eine solche
Glut hat es nie gegeben, die Libido fehlt. Sowohl meine Frau als auch ich
(ich schon seit lingerem) sehen ein, dass unsere Beziehung — als Lieb-
schaft — keine Zukunft hat. Seit unserer Trennung vor 3 Jahren habe ich
mich drei (oder waren es vier?) Mal verliebt. Jedes Mal denke ich, diese
Frau ist perfekt, genau die Richtige, wir verstehen uns prachtig, sexuell
lauft es gut und dann....

Andreas

Bevor ich meine Frau kennenlernte, hatte ich einige Beziehungen, aber
irgendwie hatte ich so viel anderes im Kopf, die Zeit mit Alkohol und Dro-
gen, das Studium, meine Musik, ich habe eine tolle Musikanlage und pro-
duziere selber Musik. Ich habe eigentlich auch kaum Freunde, aufler zu
der Zeit als ich auf Drogen war. Durch die Drogen hatte ich auch «Freunde»
und ging am Wochenende in den Club, da waren alle gleich geschaltet,
Kontakte zu kntipfen war relativ einfach, man hatte Spafi. Ich hatte eine
Welt gefunden, wo alles meinen Vorstellungen entsprach. Allerdings tanzte
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ich nie, ich kam mir daftir zu blod vor. Aber es war trotzdem herrlich, ich
entdeckte ein neues Gefiihl in mir: Ich konnte etwas in Ruhe genief3en: die
Musik, die Leute, den Raum, meine Seele. Das liegt jetzt schon Jahre zurtick
und heute gehe ich meiner Arbeit nach und bin gliicklich verheiratet.

Frank

Bei mir war es ganz anders, mein Liebesleben gestaltete sich sehr turbu-
lent. Immer auf der ewigen Suche nach einerseits wohltuender Ruhe in
einer Partnerschaft und gleichzeitig der Drang nach hoher Stimulation vor
allem im sexuellen Bereich, aber das habe ich bereits bei unserer ersten
Gesprichsrunde erzahlt.

Verliebt sein und Sex haben mit einer Frau, das geht Hand in Hand, das
eine ohne das andere ist nicht moglich. Irgendwie reif3t mich das aus mei-
nen Tagtrdumen heraus, ich bin wie voll da und das ist ein gutes Gefiihl.
Immer ist es aber auch nicht moglich: Wenn ich zum Beispiel im Kino war
und mich ein Film sehr beriihrt, dann bin ich noch so in den Bildern und
tibermittelten Gefithlen gefangen, dass es mir nicht gelingt, auch einige
Stunden spiter — frither mit einer Freundin, heute mit meiner Frau — Sex
zu haben, ich kann mich einfach nicht darauf einlassen.

Ich schaue auf die Uhr ... mdchten Sie noch etwas sagen, Frank? Frank
schiittelt den Kopf.

Ich erkundige mich bei jedem Einzelnen, wie es ihm geht, wie er sich
fihlt ... es ist sehr ruhig geworden ... es herrscht eine gute Stimmung,
meine Patienten erscheinen mir zufrieden und ein wenig in ihren Gedan-
ken verloren ... ich denke, es ist ein guter Moment um Abschied zu neh-
men bis zum nichsten Mal.
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Anmerkungen oder
eine Bestandsaufnahme

Liebe Leserin, lieber Leser, Sie fragen sich sicherlich, was ist bei diesen
Menschen denn so anders? Ich bin mir bewusst, dass ich Thnen eine Erkli-
rung schuldig bin, und wie in den vorangehenden Kapiteln will ich versu-
chen, anhand der Berichte von Elena, Thomas, Amelie, Peter, Madeleine,
Andreas, Julia und Frank aufzuzeigen, worin sich das spezifische ADHS-
Verhalten auszeichnet.

Elena

Wie ist Elenas Verhalten zu deuten? In der ersten Gesprachsrunde teilte sie
uns mit: «<Mein Selbstbewusstsein ist gering», immer hat sie unter ihrem
«Anderssein» gelitten, sie hat immer noch das Gefiithl, dumm zu sein, ist
standig darauf bedacht ihre Handicaps zu vertuschen und hat mit ihren
Gefiihlsschwankungen «himmelhoch jauchzend, zu Tode betriibt» zu
kiampfen. Ihr Selbstwertgefiihl ist mehr als angegriffen. Sie hat zwar einen
verstindnisvollen Ehemann, aber auch der vermag ihre Defizite, vor allem
auf der emotionalen Ebene, nicht zu kompensieren. Elena «bedient» sich
unbewusst des «Sich in jemanden verliebens». Wenn ein Mann entspre-
chend reagiert, und das ist bei so einer hiibschen Frau eine Selbstverstind-
lichkeit, bekommt sie, wenn auch nur kurzfristig, das Gefiihl, liebens- und
begehrenswert zu sein und ihr Selbstwert steigt in ihren Augen. Thre sprich-
wortliche Gutmiitigkeit, die kleinen Geschenke, die sie austeilt, geben ihr
zusitzlich das Gefiihl, die Lage unter Kontrolle zu haben, sie ist diejenige,
die bestimmt, wann und wie viel. Das schlechte Gewissen ist natiirlich
auch vorhanden, und um dieses zu umgehen, macht sie jeweils auch zu
Hause ihrem Mann und ihren Kindern «spontane» Geschenke oder kocht
deren Lieblingsspeisen ...
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Thomas

Nicht nur die ADHS, sondern auch die begleitende Zwangsstorung haben
Thomas viel Leiden gebracht. Als er noch nicht verheiratet war, kam es
immer wieder zu Trennungen und Thomas reagierte jeweils mit heftigen
Zwingen. Ob die damaligen Trennungen oder die jetzige, wohl definitive
Trennung, von seiner Frau aufgrund der fehlenden Libido oder auch
zusitzlich belastet durch die ADHS-Symptomatik entstanden sind, ist
schwer abzuschidtzen. Seitenspriinge seiner Frau haben sicher dazu beige-
tragen und die Zwangssymptomatik, aus Angst verlassen zu werden, ver-
starkt. Hingegen kann man sicher sagen, dass das «Sich immer wieder neu
verlieben» und dabei keine gute Wahl zu treffen, sehr wohl mit der ADHS
zusammenhingen. Reizoffenheit, gepaart mit «Sich nicht abgrenzen kon-
nen» und natiirlich der Wunsch nach Zweisamkeit, fithren immer wieder
dazu, dass wichtige Details tiber die andere Person nicht wahrgenommen
werden.

Amelie

Nehmen wir uns auch hier den letzten ausgesprochenen Satz vor: «Ich
habe das Gefiihl, ich gerate aus der Bahn, bin sehr irritiert, gedankenver-
loren und zerstreut». Von «frisch und frohlich verliebt» ist hier wahrlich
nicht die Rede! Amelie ist in ihrer Beziehung ungliicklich, sie spiirt ganz
genau, dass ihr Partner ihr Coach ist, den sie so dringend braucht um im
Leben klar zu kommen. In dieser ambivalenten Situation: «Soll ich meinem
Herz oder meiner Vernunft nachgeben?», treten ihre ADHS-Symptome
verstarkt auf, sie ist gedankenverloren, kann sich kaum noch auf ihre Arbeit
konzentrieren und ist zerstreut. Fiir jeden Menschen, der vor einer wich-
tigen, vielleicht das ganze Leben verindernden Entscheidung steht, ist
diese Situation nicht einfach. Fiir ADHS-Betroffene kann es fatal werden.
Menschen mit einer ADHS haben kein stabiles Ich und sogar kleinste Ver-
anderungen konnen zu einer Destabilisierung fithren mit, gelinde ausge-
driickt, eventuell sehr unerfreulichen Konsequenzen. Es ist im Weiteren
typisch fiir eine ADHS, dass diese Menschen schwer Entscheidungen tref-
fen konnen. Dafiir gibt es auch eine Erkldrung: Sich entscheiden heif3t so
viel wie «in der Zukunft werde ich ...» — aber wie soll das vonstatten gehen
mit Stimmungsschwankungen, einer Selbstwertproblematik und der Un-
tahigkeit, sich Zukunftsperspektiven vorzustellen.

Ich mache mir Sorgen um Amelie und frage mich, ob eine medikamen-
tose Therapie nicht dringend angebracht wire...
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Peter

Peter tut sich schwer, er ist so «Ich-bediirftig», so empfindsam und verletz-
lich... Immer wieder kommt es zu Streitigkeiten mit seiner Freundin und
in der Folge hat er Schlafstorungen, liegt stundenlang wach, ohne einschla-
fen zu konnen... (Schlafstorungen kommen tbrigens bei ADHS-Betrof-
fenen typischerweise sehr hdufig vor).

Die negativ prigenden Kindheitserlebnisse haben bei Peter Spuren hin-
terlassen. Zusammen mit den noch vorhandenen ADHS-Symptomen ist
ein langwieriger Prozess angesagt, bis er zu einem zufriedenen Menschen
werden kann — eine Zufriedenheit, die fiir ihn und seine Freundin so wich-
tig wire. Kiirzlich schrieb er mir ein Mail, das so typisch ist und ihn gut
beschreibt:

«Gerade im Moment lduft es wieder so, wie ich es nicht will. Ich brauche
natiirlich niemanden, der mich an der Hand nimmt, blof} jetzt sabotiere
ich mich mal wieder selbst, denke die ganze Zeit dariiber nach. Um 15 Uhr
habe ich mich mit meiner Freundin verabredet (natiirlich verschoben...)
und hing dann den ganzen Vormittag am PC, weil der nicht mehr richtig
funktionierte und das natiirlich ein willkommener Anlass war, in meinem
«alten System» weiterzumachen».

Wohl manch ein Betroffener wird sich hier wiedererkennen ... Wie die
Geschichte weiterging, ist leicht vorstellbar: Peter war unzufrieden mit sich
selber, hat unnotig viel Zeit am PC verbracht, die Verabredung mit seiner
Freundin verschoben und wird wahrscheinlich bei der kleinsten Bemer-
kung, die sie macht, ausrasten und ... wir wollen es uns besser nicht weiter
ausmalen.

Madeleine

Die Flucht in eine Traumwelt, wer kann das Madeleine schon veriibeln?
Konfrontiert mit einem belastenden Familienalltag, gepragt von Misser-
folgserlebnissen in der eigenen Kindheit sah sie sich einem kleinen Tochter-
chen gegentiiber, das ihr so dhnlich ist. Mutter und Tochter waren wie «Katz
und Maus», sie war kaum mehr in der Lage, alle Rollen als Mutter, Ehefrau,
Berufstitige, Freundin und Kollegin zu bewiltigen. Sie drehte sich nur noch
im Kreis und konnte weder eine Strategie noch einen Losungsansatz fiir ihre
Situation finden. «In meinem Inneren zerbrach ich an diesen Anforde-
rungen, ich war total blockiert, ich war eine Gefangene meiner Gefiihle.»
ADHS-Betroffene werden, wie wir bereits wissen, mehr als andere Men-
schen von ihren Gefiihlen gesteuert. Zudem ist bei der ADHS die Frustra-
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tionstoleranz herabgesetzt und wenn dann innerhalb einer Familie meh-
rere Mitglieder betroffen sind, kann, respektive muss der Begriff «Stress»
grof3 geschrieben werden.

Andreas

Andreas hat seine ADHS-Problematik rechtzeitig erkannt und dank rich-
tiger medikamentoser Therapie sind ihm unangenehme Erfahrungen in
Bezug auf Liebesbeziehungen erspart geblieben. Dennoch ist er mit dabei in
dieser Gruppe, denn es wire ein grundlegender Fehler, nicht tiber Alkohol-
und Drogenkonsum zu sprechen. Es wird geschitzt, dass 50 % der ADHS-
Betroffenen einen Alkohol- und Drogenmissbrauch (vor allem Cannabis!)
betreiben. Andreas hatte zudem natiirlich auch Gliick, denn wir wissen ja
bestens, was unter dem Einfluss dieser Suchtmittel alles geschehen kann:
Verkehrsdelikte, ungeschiitzter Geschlechtsverkehr mit moglichen Folgen
wie Geschlechtskrankheiten, ungewollte Schwangerschaft der Partnerin,
Absturz in eine Depression und vieles mehr.

Julia

Beginnen wir mit ihrem letztem Satz: «So bin ich halt — Feuer und Flamme
oder eben nichts. Auf Sparflamme kann ich nicht leben». ADHS ist ein
Storungsbild der Extreme: Betroffene, vor allem die Impulsiven unter
ihnen, haben grofie Mithe mit der Selbststeuerung. Sie werden regelrecht
von ihren momentanen Gefiithlen iiberflutet. Sie leben im Hier und Jetzt
und das bleibt nicht ohne Folgen: Emotional instabil, ist es vielen unmog-
lich, ein alltdgliches Leben zu fithren. Es ist ein Teufelskreis, ohne Hochs
und Tiefs sind sie unterstimuliert, werden antriebslos und benéotigen einen
viel zu hohen Aufwand, um tiberhaupt den alltdglichen Verpflichtungen
einigermaf8en nachkommen zu kénnen. Diese Hochs und Tiefs wiederum
sind nicht ungefahrlich. Wenn Julias Mann von ihrer Liebesaffire erfahren
wiirde, konnte er diese wohl nicht einfach so hinnehmen. Eine Ehekrise
wire vorprogrammiert. Mit rationalen Erklirungen kommt man jedoch
bei diesen Menschen nicht weiter, sie wissen sehr genau, dass sie ein Leben
auf «Messers Schneide» fithren, sie leiden auch darunter, sind oftmals von
Schuldgefithlen geplagt, und dennoch koénnen sie sich ihrem nicht der
Norm entsprechenden Verhalten nicht entziehen.
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Frank

Nach der Gesprichsrunde verlie8 Frank als Letzter die Praxis und im Vor-
beigehen sagte er mir noch, wie allein und unverstanden er sich jeweils
fithle, wenn, wie im Beispiel des Kinobesuchs mit dem anschlieBenden
Wunsch nach Sex seitens seiner Frau, diese sich iiberhaupt nicht in ihn
einfiihlen konne und gekrinkt reagiere, in der Meinung er liebe sie nicht.
Zeigt sich so die Hypersensibilitit eines ADHS-Betroffenen?

Genauso ist es. Frank ist ein sehr sensibler, feinftihliger Mensch mit einer
anderen Wahrnehmung als seine nicht betroffene Ehefrau. Alle Sinnes-
wahrnehmungen werden viel intensiver erlebt, ein schoner Film kann noch
lange den ganzen Menschen quasi in Beschlag nehmen und nachwirken,
und ein «anderes neues Programmy ist schlichtweg nicht moglich.

Bestandsaufnahme? Ich habe versucht, die vielfiltigen Symptome, die vie-
len «Gesichter» der ADHS zu beschreiben, beziehungsweise zu erldutern,
in der Hoffnung auf:

«Nur die Fiille fithrt zur Klarheit;
Und im Abgrund wohnt die Wahrheit»

Konfuzius
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3 « Gruppengesprach

Guten Abend! Schon, dass Sie sich alle heute wieder eingefunden haben, es ist
unsere dritte Gruppensitzung und — wenn alle damit einverstanden sind —
wollen wir uns heute etwas eingehender mit dem «Ist-Zustand» Ihrer Part-
nerschaft und Ehe beschiftigen. Ich schaue mich in der kleinen Runde um,
zustimmendes Kopfnicken, da und dort ein Licheln, aber auch ein ernster
Blick, Amelie ...? nehme ich wahr.

Wer mdachte das Wort ergreifen?

Elena meldet sich zu Wort

Ich muss es einfach loswerden, ganz ehrlich, ich freue mich tiglich tiber
meine Kinder. Ohne meine Familie wiisste ich nicht viel anzufangen. Ich
glaube, ich miisste den Sinn sehr lange suchen. Mir liegt nicht viel an
«Selbstverwirklichung». Am liebsten bin ich mit meiner Familie zusam-
men. Mein Mann versteht das manchmal nicht, er meint oft: «Mach dir
doch ein Wochenende frei, unternimm etwas». Mein Mann braucht hin
und wieder ein Wochenende fiir sich. Ich nicht, fiir mich wire das mehr
Belastung als Erholung. Es kommt schon immer wieder vor, dass mein
Mann und ich anderer Meinung sind, und hin und wieder haben wir eine
Auseinandersetzung. Neulich sagte mir mein Mann, dass er denke, er sei
auch ADHS-betroffen, aber deswegen nie Tabletten schlucken wiirde, weil
er das mit dem Sport im Griff habe. Mein Mann hat immer grofles Ver-
standnis, wenn ich ihm von meinen Schwierigkeiten erzihle, vieles kann er
wohl nachvollziehen. Mein Mann hat im Beruf keine Probleme, er hat eine
spannende Aufgabe mit Fiihrungsverantwortung. Fiir mich ist es schwie-
rig, seinen stindigen Bewegungs- und Tatendrang auszuhalten, vor allem
auch, weil ich mich diesbeziiglich auch zusammennehmen muss. Denn:
Macht er keinen Sport, hat er viel zu viel Energie, kommt er vom Sport
zuriick, fehlt meistens Energie um mir etwas mehr im Haus an die Hand
zu gehen. Eine Losung ist nicht in Sicht, da wir uns aber gegenseitig verste-
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hen und auch akzeptieren, bewiltigen wir solche Auseinandersetzungen
immer wieder.

Danke Elena, es freut mich, und ich denke die anderen auch, dass Sie, obgleich
Sie wahrscheinlich beide betroffen sind, viel Verstindnis fiireinander aufbrin-
gen und Ihren Ehealltag daher gut meistern konnen.

Amelie

Bei mir sieht es leider nicht so rosig aus ... es ist nicht nur, weil ich diesen
Mann kennengelernt habe und jetzt hin und her gerissen bin, es ist viel-
mehr meine Partnerschaft. Seit 4 Jahren leben wir zusammen, mein Freund
gibt mir Halt, ein Gefiihl von Sicherheit, er ist in vielen Dingen mein Bera-
ter, so habe ich mich vor einigen Wochen auf sein Dringen hin fiir einen
Kurs im Rechnungswesen angemeldet. Mit Zahlen kann ich iiberhaupt
nichts anfangen und der Kurs ist mir mehr als zuwider, aber er hat ja Recht,
ich muss es lernen.

Aber wir sind eben beide berufstitig und noch bis vor kurzem dachte
ich, es sei normal, wenn ich neben meinen Beruf noch die ganze Haus-
arbeit leiste, ich bin nun einmal so aufgewachsen: «Frauen sind fir den
Haushalt zustdndigy ... aber ich bin erschopft, ausgelaugt und so verspannt
und langsam. Wenn ich in mein Inneres schaue, kommt eine Wut auf ... es
ist einfach nicht gerecht! Na ja, wenn es dann noch in der Liebe klappen
wiirde, aber wir sind mehr wie ein Geschwisterpaar, mein Freund ist nicht
einmal mehr zirtlich, von Sex kann gar nicht die Rede sein und eigentlich
hitte ich schon das Bediirfnis, das ist doch normal, oder? Aber ich traue
mich nicht mit meinem Freund zu reden, wir konnten ja weiterhin zusam-
men wohnen, aber klar deklariert als Freundes- und nicht als Liebespaar ...
ich weif3 wirklich nicht, wie es weitergehen soll ...

Ja, Amelie, ich denke es kommt da einiges auf Sie zu, Sie werden wohl schon
eine Entscheidung treffen miissen, schon Ihrer Gesundheit zuliebe, meinen Sie
nicht auch?

Peter

Eigenartig, ich bin ja in einer ganz anderen Situation als du, Amelie, aber
ich habe das Gefiihl, ich konne dich gut verstehen ... ich habe ja auch diese
Verspannungen im Riicken und auch im Schulter-/Nackenbereich. Wenn
ich Gliick habe und einmal 4 Stunden geschlafen habe, erwache ich und
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weifd nicht mehr, wie ich liegen soll ... das hat eigentlich nichts mit meiner
Freundin zu tun, aber es beeinflusst doch im negativen Sinn unsere Bezie-
hung. Es kommt immer wieder vor, dass ich in ein «tiefes Loch» falle, ich
fithle mich leer, eine starke Kraft- und Antriebslosigkeit machen sich breit.
In solchen Momenten habe ich ein wenig Angst, dass ich es tiberhaupt nie
schaffen werde, die schonen Seiten des Lebens geniefien zu konnen, weil
etwas im Hintergrund abliduft, von dem ich den Eindruck habe, dass ich es
nicht verhindern kann. Um es in der Computer- oder Internetsprache zu
beschreiben: als wiirde ein kleines Spyware-Programm laufen, das den PC
total langsam macht und sich mit keinem Antiviren-Programm entfernen
lasst. Das Ganze manifestiert sich im Zusammensein mit meiner Freundin.
Es besteht kein Zweifel fiir mich, dass ich mit ihr zusammen sein und mit
ihr eine Familie griinden mochte. Aber trotzdem ist es so, dass es bei mir
einen unglaublichen Druck verursacht, wenn wir mal einen schonen ent-
spannten Tag gemeinsam verbringen. Letztes Wochenende waren wir bei
den Eltern meiner Freundin, dort bin ich sehr herzlich empfangen worden
und so deutlich habe ich es noch nie, bei tiberhaupt keiner meiner bis-
herigen Partnerinnen, gespiirt, dass ich, nun ja, ich traue mich kaum es
zu sagen, als Schwiegersohn und zukiinftiges Familienmitglied betrachtet
werde. Thre Mutter hat zu ihr gestern und heute noch einmal in meiner
Abwesenheit gesagt, dass sie sehr gliicklich sei, weil sie gesehen habe, wie
gut wir uns mogen und sie froh sei, dass ihre Tochter nun «den Richtigen»
gefunden habe.

Eigentlich sehr schon, aber leider waren die freien Tage trotzdem von
Ziellosigkeit und Unzufriedenheit, gepaart mit totalem «Mich gehen las-
sen», gepragt... und dann kommt es jeweils zum Streit zwischen uns ...
aber auch wieder zur Vers6hnung!

Und da wire noch etwas ... neulich war ich bei einem Kollegen eingela-
den, meine Freundin ist nicht mitgekommen, und da war diese Frau ... ich
habe so eine erotische Anziehung gespiirt..., ich habe mir immer wieder
gesagt, das darf doch nicht wahr sein ... aber ich konnte mich den Blicken
dieser Frau nicht entziehen und es knisterte gewaltig ... aber mehr ist nicht
passiert. Ich verstehe mich selber nicht...

Peter, ich erinnere mich, wie Sie einmal sagten: «Es ist schwierig, mich zu sor-
tieren, die chaotische «innere Wohnung» wieder «bewohnbar» zu machen. Ich
denke, mit diesem Satz haben Sie sich sehr gut charakterisiert und ich mochte
Ihnen einen Vorschlag machen: Wie wiire es, wenn Sie einmal zusammen mit
Ihrer Freundin in die Sprechstunde kommen, ein Gesprich zu dritt konnte
eventuell vieles entschdrfen und vor allem erklidrbar machen.



72

Ryffel-Rawak, ADHS und Partnerschaft

Das ist eine tolle Idee, aber meine Freundin miisste einverstanden sein.

Das versteht sich ja von selbst.

Julia

Ich bin mir sicher, dass Thr mir nicht glaubt, wenn ich Euch sage, dass ich
eine gute Ehe fiihre ... Aber es stimmt wirklich! Einverstanden, ich habe
einen jiingeren Freund, treu sein war noch nie meine Stirke, obgleich ich
jetzt treu bin, halt zwei und nicht nur einem Mann, aber immerhin ... Was
soll ich sagen, mein Mann ist ein guter Mensch, ein lieber Papi, aber er ist
einfach langweilig. Ich brauche einfach den Kick, sonst drehe ich durch!
Na ja, vor allem halt auch im Bett ... ich muss meiner Fantasie freien Lauf
lassen konnen ... sonst bin ich kalt wie ein Fisch! Mein Freund ist eben
jung ... ich will es einfach nicht wahrhaben, dass er jetzt eine Freundin hat
... (Julia kimpft mit den Trédnen...)

Wenn ich es kann, kann er es doch auch, oder nicht? Ich meine, ich bin
verheiratet, habe eine Familie, er kann doch auch seine Freundin haben,
meinetwegen auch mal heiraten, aber das heif3t doch nicht, dass wir unsere
Beziehung aufgeben miissen. Sehe ich das so falsch? Wir haben ja auch eine
wunderbare Freundschaft, ich vertraue ihm, wir haben so viel miteinander
geteilt, das kann doch nicht alles zu Ende sein?

Amelie

Weifd Dein Mann nichts von Deiner Beziehung? Ich kann mir das kaum vor-
stellen!

Julia

Ich denke nein, und falls doch, so haben wir nie dariiber gesprochen, er
hat mir nie Fragen gestellt. Frither hat mich das verletzt, ich dachte er liebt
mich nicht, sonst wiirde er dahinter kommen und mir eine Szene machen.
Heute bin ich froh, dass es so ist, niemand leidet, alle sind zufrieden, ich
habe ein grof3es Herz und kann viele Menschen lieben, echt lieben!

Mein Mann kann sich sicher nicht beklagen, aufler jetzt, es geht mir ja
nicht gut mit dieser fiir mich unméglichen Situation, aber sonst bin ich,
das darf ich sagen, eine gute Ehefrau und Mutter, sicher chaotisch, aber das
ist ein anderes Thema.
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Alle Blicke richten sich auf mich, alle sind etwas angespannt, ich habe das
Gefiihl, als ob ein «erlgsendes» Wort von mir erwartet wird...

Julia, ich bin beeindruckt von Ihrer Offenheit! Es ist nicht an uns zu urteilen,
was richtig und was falsch ist, wichtig erscheint mir, dass Sie Ihren Mann
immer sozusagen geschont und ihn in keiner Art und Weise verletzt haben.
Wie hdiufig wird ein Seitensprung gestanden, das schlechte Gewissen ist man
zwar los, bedenkt dabei aber nicht, dass mit der Beichte vielleicht viel mehr
Unbheil angestiftet wird.

Thomas

Meine Ehe ist auseinandergegangen. Warum, weshalb, wieso? Viele Fak-
toren haben dazu gefiihrt, eines ist sicher: Die Liebe allein ist nicht ausrei-
chend, damit eine Ehe funktioniert, jedenfalls bei uns war das so: Meine
Frau und ich haben uns wirklich geliebt, aber eben ... unser Sexualleben
war stets unbefriedigend, deshalb durfte ich meine Frau kaum je beriihren,
und wenn, dann war sie stets duf8erst kitzlig, das sagt ja einiges aus, deshalb
konnte sie nur mit mir schlafen, wenn sie Alkohol getrunken hatte; deshalb
haben wir uns nie gekiisst, deshalb gingen wir nie Hand in Hand spazieren
und deshalb wohl war meine Frau immer wieder untreu. Eine latente Angst
hat mich in den gesamten 12 Jahren unseres Zusammenseins (davon 9 Jahre
Ehe) stets begleitet. Mit meinen Angsten und daraus resultierenden Zwin-
gen habe ich sicher alles nur noch schlimmer gemacht. Es kommen noch
alle meine typischen ADHS-Verhaltensweisen dazu, die meiner Frau ver-
standlicherweise auf die Nerven gegangen sind: Meine Stimmungsschwan-
kungen, das «Sich nicht entspannen konnen», die Unruhe, die ich um mich
verbreite, weil ich stindig in Bewegung bin ...

Wir leben jetzt getrennt, die Kinder sind bei meiner Frau und an jedem
zweiten Wochenende bei mir. Es geht uns viel besser als frither, meine Frau
schafft es, loszulassen und ich auch, nur manchmal kommt dieser Schmerz
wieder — die «Seitensprung-Verletztheit».

In der Zwischenzeit, das heifst in den letzten drei Jahren, bin ich einige
Beziehungen eingegangen, aber irgendwie will es nicht so recht klappen.
Nach einer anfinglichen Euphorie, das ist wohl bei jedem so, der frisch
verliebt ist, kommt es zur Erniichterung. Da war zum Beispiel diese eine
Frau — wir lernten uns per Internet kennen — wir hatten sofort einen Draht
zueinander und sie sagte, sie habe noch nie jemanden getroffen, der so ist,
der so fiihlt wie sie ... ADS ldsst griifien, kann ich da nur sagen ... und
dann, ach, ich erzihle das vielleicht ein anderes Mal ...
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Madeleine

Ich will es gleich vorwegnehmen, Thr miisst mich stoppen, denn wenn ich
so ins Reden komme, bin ich kaum zu bremsen ...

Ich trage viele Gesichter in mir, diese sind stets wechselhaft und der Wech-
sel findet immer ohne Vorwarnung statt. Es ist kaum zu erkldren, ich kann
am Morgen aufstehen, bin zufrieden und ausgeglichen, und ein Telefonge-
sprich oder ein Beitrag im Radio und schon bin ich total verandert! Ich habe
negative Gefiihle, werde aggressiv, Wut und Frust kommen hoch ... Das lost
in mir auch Angst aus, denn meine starken emotionalen Reaktionen verwir-
ren mich und machen mich unsicher. AufSerdem verletze ich liebe Men-
schen, vor allem meinen Mann, und danach schime ich mich und mochte
mich am liebsten verkriechen ... Mein Mann sagt mir oft: «Es ist eine Sache
des Willens, sich zusammenzureiflen!». Wie gern wiirde ich seinem Wunsch
entsprechen, ich reagiere ohne bose Absicht und ohne Vorwarnung, ich
fithle mich schuldig, aber auch die besten Vorsitze niitzen nichts...

Mein Mann muss sich oft wie ein Seiltinzer vorkommen, fiir ihn, aber
auch fiir mich, wird es zusehends schwieriger, die Balance zu halten ...
Mein Mann ist sehr ausgeglichen und nicht schnell aus der Ruhe zu brin-
gen, doch er weif} nie, welchen Schritt er auf dem Seil wagen soll, ein
Schritt nach vorn und er sieht den Abgrund vor sich, ein Schritt riickwirts
und das gleiche Bild: Ich bin momentan so tiberfordert, vergesslich, unaus-
geglichen und raste bei der kleinsten Bemerkung aus ... Na ja, und dann
ist diese innere Unruhe mein stindiger Begleiter, besonders am Abend bin
ich oft bis spit in die Nacht am Arbeiten, ich habe diesen Drang, etwas
endlich zu Ende zu bringen. Ich habe oft Angst, nicht alles erledigt zu
haben, kann so schlecht Priorititen setzen. Ich drehe mich mit meinen
Gedanken in einem Kreis, voller Angst, doch noch etwas Wichtiges verges-
sen zu haben. Es geht so weit, dass ich auch mitten in der Nacht aufstehe,
um mir etwas zu notieren, die Angst es zu vergessen ist zu grofi!

Mein Verhalten wirkt sich natiirlich negativ auf die Beziehung und die
ganze Familie aus. Am Morgen bin ich oft noch miide und nicht voll belast-
bar, bin sehr diinnhdutig und Wutausbriiche bleiben nicht aus ... Es ist ein
Kreis, in dem ich gefangen bin, er dreht sich immer weiter, unaufhorlich ...
wie lange wird mein Mann es mit mir noch aushalten?

Frank

Oh, oh, das kommt mir ja so bekannt vor ... Ich habe so eine Strategie ent-
wickelt: Mit Hunderten von Erinnerungszetteln, Agenda-Eintragungen,
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am Boden deponierten Gegenstidnden, vor allem im Wohnungseingang ...
um ja nichts Wichtiges zu vergessen. Das hat sich im Lauf der Jahre immer
starker entwickelt, insbesondere die Gegenstinde am Boden, und diese
treiben meine Frau regelmif3ig zur Weifsglut. Raumt sie auf, so ist der Kon-
flikt vorprogrammiert, weil ich innerlich das Gefiihl habe, dass mir jemand
die Kontrolle wegzunehmen versucht und ich in weitere Streitigkeiten
wegen vergessener Termine und Titigkeiten verwickelt werde. All diese
Strategien wirken sich verlangsamend auf meine Handlungsweise aus, da
ich, statt gewisse Informationen aus dem Gedachtnis abzurufen, immer
zuerst einen Eintrag oder Zettel machen muss. Das ist nicht alles ... im
sexuellen Bereich haben wir es nicht gerade gut und ich fliichte mich oft
ins Internet und lebe dort meine Sexualitdt aus ... Meine Frau beklagt sich,
dass ich ihr zu wenig Aufmerksambkeit schenke, ihr nicht zuhore, das mag
ja schon sein, aber ich bin eben schnell einmal frustriert, wenn ich mich
unverstanden fiihle oder kritisiert werde, es ist doch niemand perfekt! Ich
trage auch meinen Rucksack, es gehoren immer zwei dazu, meine ich ...
Meine Ehe wird, ich muss es zugeben, durch mein Verhalten schon recht
strapaziert ... aber ich denke eben, die Schuld liegt nicht nur bei mir-...

Sie haben schon Recht, Frank, es gehoren immer zwei dazu, uns geht es ja
darum herauszufinden, inwiefern gerade die ADHS-Symptome einen Einfluss,
sei es im positiven oder negativen Sinn, auf die Partnerschaft ausiiben.

Ich denke, Sie haben alle mit Ihren doch sehr typischen ADHS-Verhaltens-
mustern zu kimpfen.

Andreas, was haben Sie uns zu sagen?

Andreas

Ich kann nur sagen, ich bin gliicklich verheiratet und kann nur hoffen, dass
es so bleibt!

Andreas, Sie haben uns ein wunderbares Schlusswort gegeben, ich hoffe, dass
eines Tages Sie alle das Gleiche von sich sagen konnen!
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4. Gruppengesprach

Heute haben wir als Thema «ADHS und Familie». Sie erleben es tagtiglich,
was es heifst, betroffene Kinder zu haben, ich denke Sie kennen das: Sie wer-
den beschuldigt, Ihre Kinder nicht richtig zu erziehen, werden quasi an den
Pranger gestellt und geben sich doch dabei alle erdenkliche Miihe, es so gut
wie moglich zu machen, nur ist das leichter gesagt als getan.

Peter lisst sich entschuldigen, er hat einen Gerichtstermin, an dem er unmaog-
lich fehlen kann.

Nun, wer mochte aus dem Alltag mit den Kindern berichten?

Andreas

Ich habe ja noch keine Kinder, aber ich bin sehr neugierig und habe sehr
viele Fragen zum Thema, vielleicht, falls mir noch nicht alles klar gewor-
den ist, kann ich diese am Schluss der Sitzung anbringen?

Selbstverstindlich

Madeleine

Wir haben zwei Kinder, einen Jungen und ein Midchen. Vor etwa einem
Jahr bemerkte ich bei unserer Tochter Nicole, ein Verhalten, das ich von
anderen Kindern her nicht kenne. Zuerst dachte ich mir nichts dabei, aber
dann musste ich mir eingestehen, dass sie viele Ahnlichkeiten mit mir hat.
Es gibt Tage, an denen wir uns absolut nicht verstehen, sie redet ohne
Punkt und Komma, hoért mir nicht zu, muss immer neue Spielsachen her-
vorholen und das Schlimmste, sie will immer jemanden schlagen, zu
Hause, auf dem Spielplatz ... Ich kann mit dieser Situation kaum mehr
umgehen und andere Miitter machen mir bittere Vorwiirfe, so nach dem
Motto: «Du hast dein Kind nicht im Griff», bist du denn nicht fihig, dein
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Kind zu erziehen?» ... Ich habe vermehrt Suizidgedanken, ich will nicht
mehr, ich mag nicht mehr ... mein Mann macht sich grofle Sorgen und
will helfen, aber das fiihrt nur dazu, dass ich noch wiitender werde ...
Unser Kinderarzt, dem ich meine Probleme mit Nicole schilderte, hatte
nur ein miides Licheln fiir mich tibrig. Er meinte, mit dem Eintritt in den
Frithkindergarten wiirden diese rebellischen Phasen unserer Tochter schon
vorbeigehen ...

Endlich ist ein Lichtblick am Horizont, ich habe einen Termin bei
meinem fritheren Kinderarzt bekommen ... Ich denke, Nicole ist genauso
betroffen wie ich und ich hoffe, dass meiner Tochter durch gezielte Schu-
lung und Forderungsunterricht, eventuell verbunden mit einer medika-
mentosen Behandlung, ein Leidensweg wie ich ihn erlebt habe, erspart
bleiben kann.

Thomas

Jedes zweite Wochenende sind unsere Buben bei mir. Mein iltester Sohn,
Matthias, ist ein Spiegelbild von mir ... er wurde abgeklidrt und es besteht
kein Zweifel, dass er ADHS-betroffen ist. Obwohl er medikamentds behan-
delt wird, ist es sehr anstrengend, ich bin jeweils nervlich total tiberfordert,
wenn ich die Kinder habe, die Stimmung sinkt rapide und ich werde aggres-
siv und schreie sie manchmal an ... beide Sohne liegen sich stindig in den
Haaren, die Frustrationsgrenze liegt bei Matthias tief. Das Wochenende bie-
tet leider keine Struktur von auflen, keine Schule, kein Kindergarten. Ich
versuche, beiden gerecht zu werden, indem ich einmal mit dem einen, ein-
mal mit dem anderen eine Art Programm entwickle: Spielen, zeichnen, vor-
lesen, aber zwischendurch muss ich Luft holen und ganz allein fiir mich
sein; doch sobald ich sie einen Moment lang sich selbst tiberlasse, geht die
Rauferei schon los.

Elena
Darf ich fiir mich ein bisschen mehr Zeit in Anspruch nehmen? Ich méchte
gern etwas ausftihrlicher berichten, wie es bei uns so lauft...

Natiirlich, Elena, wir sind gespannt was Sie uns zu erzihlen haben

Also, es sind Schulferien, eine sehr anstrengende Zeit. Drei Kinder zu Hause,
alle mit anderen Interessen. Bei mir sind die «Tage der Tage» (Monatsblu-
tung) angesagt und ich spiire, es wiirde mir gar nicht gut gehen, konnte ich
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nicht meine Tabletten nehmen. Es ist so, dass sie mir helfen, die Tage recht
gelassen und ohne Ausraster und innere Schreikrampfe durchzustehen. Ich
reagiere — trotz allen «Hiirden» — angemessen. Ich spiire, dass dies sonst
anders wire.

Dominik rastet vollig aus, weil ich ihm seine liebsten Hosen gekiirzt
habe. Diese hatten ein riesiges Loch. Die Hosen sind nach der Kiirzung
immer noch viel zu lang. Er kann immer noch darauf herumlaufen, was
anscheinend Mode ist, doch Dominik gibt Vollgas. Er tritt gegen Tiiren,
schreit mich an und sagt Sachen, die gar nicht gut sind. Ich kann ihn nicht
beruhigen, er hort nicht auf mich. Mein Mann schreitet nicht ein. Trotz-
dem bleibe ich recht gelassen, bringe Angelika ins Bett, damit sie nicht zu
sehr unter diesem Streit leidet. Danach gehe ich hinaus und mache eine
grofle Runde im Dorf. Nach einer Weile kommt ein SMS von meinem
Sohn, er entschuldigt sich. Als ich wieder nach Hause komme, sage ich
meinem Mann, dass ich es tiberhaupt nicht gut finde, wenn er mir in sol-
chen Situationen nicht den Riicken stirkt. Er dreht aber den Spief3, wie
immer in solchen Situationen, um. Er meint, dass ich nicht sehe, was er
immer alles fuir uns tue und fugt hinzu, dass er Dominik getadelt habe. Er
gibt mir aber auch zu verstehen, dass er das mit dem Hosenkiirzen nicht
gut findet, es seien eben die Sachen von Dominik. Mir war klar, dass er auf
der Seite von Dominik war, dennoch bin ich der Meinung, dass er mit die-
ser Nichtreaktion ein schlechtes Signal gibt.

Vor einigen Tagen kam es zur folgenden Situation: Dominik benotigte
ein grofderes Fahrrad. Weil wir noch eines vom grofleren Bruder hatten,
versuchten wir es mit diesem. Ich war diesem Fahrrad gegentiber skeptisch
und bat meinen Mann, es gut anzuschauen. Ich fand, es sei zu rostig, mein
Mann fand jedoch, das ginge schon noch ... Er riistete das Fahrrad etwas
nach und machte kleine Reparaturen. Als er fertig war, machten wir eine
Proberunde. Kaum aus dem Quartier, machte Dominik einen Fehltritt und
fiel mit dem Fahrrad um. Dominik weinte und als wir das Fahrrad anschau-
ten, war der Lenker vom Rahmen getrennt. Mein Mann wollte gleich
umkehren, um das notige Werkzeug zu holen. Ich aber sagte, ich wolle
nicht mehr, dass Dominik weiter mit dieser Rostbeule fahre, weil mir das
zu riskant sei. Da ich daran war Dominik zu trosten, bin ich mir auch
sicher, dass ich dies in einem angemessenen Ton gesagt habe. Mein Mann
aber war beleidigt und sauer auf mich. Wiitend brauste er davon. Ich
konnte ruhig bleiben, auch innerlich. Spiter, als wir zu Fufl daheim anka-
men, war mein Mann mit dem Rennvelo weg.

Es ist sehr, sehr anstrengend, den Alltag zu meistern, wenn man selber
betroffen ist, ein oder mehrere betroffene Kinder und noch einen betrof-
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fenen Ehemann hat ... aber wie gesagt, mit den Tabletten geht es wesent-
lich besser ... Es war immer noch wihrend der Schulferien: Wir fuhren
mit dem Zug nach Ziirich. Alle drei Kinder wurden dort von den Grof3-
eltern fir vier Tage Ferien abgeholt. Eine grof’e Herausforderung fiir
mich — ich dachte, dass die Schwiegereltern das grof3e (sichere) Auto neh-
men wiirden, weil dieses Mal alle Kinder mitkamen und somit viel Gepack
dabei war. Aber nein, sie kamen mit dem «Mini-Auto». Ich konnte mich
dank der Tabletten zusammennehmen, machte keine Szene. Als dann der
Abschied nahte und sich alle im Auto verstaut hatten, konnte ich den
Arger hinunterschlucken, wurde aber traurig. Ein groer Unterschied zu
frither: Ich war traurig und Trinen liefen mir beim Abschied tiber das
Gesicht. Frither war das immer ganz anders, meine Traurigkeit, verbun-
den mit dem Stress und der Sorge um die Kinder, machten mich jeweils
aggressiv und hart, meine Reaktionen waren nach auflen hin nicht ver-
standlich!

Jetzt habe ich aber genug gesprochen, es tut mir leid, wenn ich es zu
lange gemacht habe....

Es braucht Thnen iiberhaupt nicht leid zu tun Elena, Sie haben uns sehr ein-
driicklich beschrieben, wie es sich so anfiihlt, eine ADHS-Familie zu haben.

Alle nicken zustimmend, ein Kommentar jagt den anderen: «Genau so ist
es», «<wenn nur die anderen wiissten, wie es um uns steht», «ximmer dieses
Gefiihl, niemand versteht mich, ein Gliick, dass wir nicht alleine sind, die
«ADHS-Familie» ist grof3» ...

Mit dem Stichwort «ADHS-Familie» kommt mir eine Anekdote in den Sinn,
die ich Ihnen kurz erzihlen mochte: 1996 waren mein Mann und ich in den
USA zum ersten Mal an einer CHADD Konferenz. CHADD ist die weltweit
grofSte Selbsthilfeorganisation fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit
ADHS. Die jihrlich stattfindende Konferenz geht iiber vier Tage und ist
sowohl fiir Betroffene als auch fiir Fachleute konzipiert. Psychologen, Psychia-
ter, Sozialpidagogen, Lehrer und sogar Anwilte kommen zusammen. Vor-
trige und Workshops zum neuesten Stand in Klinik und Forschung bilden die
Grundlage fiir einen maximalen Lernprozess.

Bekanntlich bilden sich bei solchen Anldssen in der Pause vor der Damen-
toilette immer lange Schlangen ... auf jeden Fall stand ich dort und konnte
meinen Ohren nicht trauen: Die Frauen unterhielten sich, als ob sie sich schon
lange kennen wiirden, die eine erzihlte von ihrer sich iiber alle Grenzen hin-
wegsetzenden, pubertierenden und betroffenen Tochter, eine andere iiber
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angeblich uniiberwindbare Probleme am Arbeitsplatz, eine dritte iiber den
letzten Alkoholabsturz ihres betroffenen Ehemannes ... eben eine grofSe
«ADHS-Familie», ich habe noch nie so viel gelernt auf einem Gang zur Toi-
lette...

Frank

Ich kann noch nicht mitreden, mein Sohn ist erst ein Jahr alt, aber ehrlich
gesagt, ich werde so ein mulmiges Gefiihl nicht los...

Amelie

... mir ergeht es dhnlich...

Ich denke, ich weifs, was in Ihnen vorgeht, wir werden noch darauf zuriick-
kommen ... aber vorher mochte Julia uns vielleicht noch etwas sagen — und
Sie Andreas, Sie wollten ja noch Fragen stellen.

Julia

Wir haben drei Kinder, alle sind sie betroffen, unsere élteste Tochter hatte
Miihe, sich in der Schule zu konzentrieren, den Unterricht aufmerksam zu
verfolgen und es kam wie es kommen musste, die dritte Klasse musste sie
wiederholen. Als sie dann von den Klassenkameradinnen geschnitten, als
dumm hingestellt und hdufig auch ausgelacht wurde, ist bei mir ein grofles
Fragezeichen aufgetaucht. Ich wusste, meine Tochter ist nicht dumm und
das mit der Konzentration und Aufmerksamkeit war nur bedingt richtig.
Zu Hause, wenn sie an etwas dran war, das ihr Spaf3 bereitete, konnte sie
die Zeit vollig vergessen und ich erinnerte mich daran, wie es mir so als
Kind ergangen war ... Unser Kinderarzt hat dann eine ADHS-Abkldrung
vorgenommen, heute ist sie medikamentds gut eingestellt, zufrieden und
im oberen Drittel ihrer Klasse. Bei Pascal, unserem Buben, war es von
Anfang an klar, so hyperaktiv wie er war: Mein Gott, wie viele seiner Spiel-
sachen sind kaputt gegangen ... das heifdt, er hat die Autos «untersucht»
und sie in viele tausend Stiicke zerlegt ... und natiirlich konnte niemand
danach die Autos wieder zusammensetzen. Aber auch die Puppen meiner
Tochter mussten daran glauben, wenn er Friseur spielte und ihnen kurzer-
hand alle Haare abschnitt. Ich habe ein ganzes Arsenal von Pflastern und
Salben zu Hause ... Schiirfwunden an den Hédnden, Armen und Beinen
sind an der Tagesordnung ... jetzt mit den Tabletten geht es besser, das
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Problem ist nur, wenn die Wirkung nachlédsst und ich nicht daran denke,
ihm wieder sein Tablettchen zu geben...

Und unser drittes Tochterchen, mit ihr haben wir nie Probleme gehabt,
bis sie in die Schule kam. Sie ist duflerst lieb und brav, kann stundenlang
mit der Puppenstube spielen, nur eben in der Schule war sie auch abwe-
send, in ihrer Traumwelt versunken ...

Ich weifd ja, dass es nicht meine Schuld ist, aber ich mache mir trotzdem
Vorwiirfe weil ich meinen Kindern die ADHS vererbt habe...

Andreas

Genau, genau, das wollte ich fragen...
Was wollten Sie fragen, Andreas?

Eben, wie das so ist mit der Vererbung. Werden meine Kinder auch ADHS-
betroffen sein? Und ist es bei allen Kindern gleich, das heif3t miissen immer
Probleme auftreten oder gibt es auch Kinder, die trotz oder mit ihrer ADHS
klarkommen?

Amelie und Frank nicken bedichtig mit ihren Képfen und wie aus einem
Mund:

Das wollte ich auch schon lange wissen, am Ende sollte man sich tiberle-
gen, ob man als ADHS-Betroffener tiberhaupt Kinder auf die Welt setzen
sollte???

Also gut, ich denke ich iibernehme einmal das Wort, und ich mdchte eines
vorwegnehmen beziehungsweise klar stellen: Natiirlich sollen Sie Kinder
haben, wenn Sie sich das wiinschen. Was ist ein Leben ohne Kinder? Das
Leben geht immer weiter, die Erde kreist, die Natur hat dies so vorbestimmt!
Wenn ein Paar aus gesundheitlichen, ich meine damit somatischen (korper-
lichen) Griinden keine Kinder bekommen kann, so muss man das akzeptie-
ren, aber sonst? Wie gesagt ...

Es stimmt: Die ADHS ist eine neurobiologische Storung, die vererbt wer-
den kann. Man kann aber nicht voraussagen, ob alle Kinder davon betroffen
sein werden. Die Haufigkeit zur ADHS-Veranlagung wird etwa mit der Kor-
pergrifle verglichen, das heifSt, sie ist relativ hoch. In einer Familie mit drei
Kindern zum Beispiel, kann ein Kind hyperaktiv sein, ein weiteres Kind wird
hypoaktiv sein und das dritte Kind tiberhaupt nicht betroffen sein. Zudem ist
der Ausprigungsgrad von Mensch zu Mensch verschieden. Wir diirfen auch
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nicht vergessen, dass das soziale Umfeld, in dem ein Kind aufwichst, eine
nicht zu unterschitzende Bedeutung hat. Es macht einen grofien Unterschied
aus, ob ein ADHS-betroffenes Kind in zerriitteten Familienverhdltnissen auf-
wichst oder ob es — trotz seinem Anderssein — mit all seinen Schwierigkeiten
im Schof$ einer Familie aufwdchst und Liebe und Fiirsorglichkeit erfihrt.

Sie alle lieben Ihre Kinder, Sie haben iiber deren Verhaltensauffillig-
keiten und Schulprobleme gesprochen, die aufgrund der ADHS-Sympto-
matik in Ihrer Familie auftreten, aber ich frage Sie: Ist das alles?

Die andere positive Seite diirfen wir auf keinen Fall aufSer Acht lassen: Sie
und auch Ihre betroffenen Kinder haben doch auch viele sehr gute Veran-
lagungen ... Sie sind spontan, offenherzig, naturliebend, oft sehr kreativ, Fan-
tasievoll, voller Ideen ... vielleicht sollten wir sogar eine Gruppensitzung dazu
verwenden, um uns zu iiberlegen, was alles noch in den «Topf der guten
ADHS-Eigenschaften» hineinpasst!






«Die lieben Kleinen»
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Ein nicht betroffener Partner
berichtet

5 = Gruppengesprach

Es freut mich, Sie heute wieder vollzihlig begriiffen zu konnen, es ist unsere
fiinfte Gruppensitzung und wie ich Ihnen bereits telefonisch mitteilte, habe
ich fiir heute, mit Ihrem Einverstindnis, einen Gast eingeladen. Die Idee dazu
kam mir am Schluss unseres letzten Gespriichs, es fiel mir auf, wie schwer Sie
sich tun Ihre positiven Eigenschaften und diejenigen Ihrer Kinder wahrzu-
nehmen.

Unser Gast ist selbst nicht betroffen, seine Frau und seine beiden Sohne
sind es jedoch. Mehr will ich Ihnen nicht verraten, er wird in etwa einer Vier-
telstunde hier eintreffen, lassen wir uns iiberraschen, was er uns zu berichten
hat.

Haben Sie noch etwas auf dem Herzen, mochten Sie noch etwas sagen?

Peter

Ihr koénnt Euch gar nicht vorstellen wie langweilig ich die Gerichtsver-
handlung empfunden habe ... ich war mit meinen Gedanken stindig in
der Gruppe, total abgelenkt, nur mit Mithe und Not konnte ich mich aufs
Wesentlichste konzentrieren. Habe ich viel verpasst?

Keine Sorge, ich fiihre ja Protokoll von jeder Sitzung und Sie konnen es gerne
nachlesen.

Es ldutet, Herr W.,, ein gut aussehender Mann mit silbergrau meliertem
Haar, anfangs 50, in Anzug und Krawatte kommt herein und begriifit die
Gruppe. Ich stelle alle kurz vor, bedanke mich bei Herrn W., meiner Ein-
ladung Folge geleistet zu haben und bitte ihn, uns tiber sein Leben zu
berichten.
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Herr W.

Wo soll ich anfangen? Ich bin 52, von Beruf Architekt, seit 19 Jahren ver-
heiratet, meine Frau ist 44. Wir haben zwei S6hne, 18 und 16 Jahre alt. Vor
fiinf Jahren die grofle Krise!

Meine Frau war mir untreu, ich fiel aus allen Wolken, verstand die Welt
nicht mehr ... und meine Frau schon gar nicht!

Es kam so: An dem besagten Tag kam ich etwas friither als gewohnt nach
Hause, meine Frau erwartete mich offensichtlich noch nicht, sie konnte es
auch nicht ahnen, da ich ziemlich rigoros bin, was die Zeiteinhaltung
betriftt. Jedenfalls — ich kam ins Haus, horte, dass meine Frau gerade tele-
fonierte und ging ins Wohnzimmer. Oh je! Auf dem Wohnzimmertisch lag
ein an meine Frau gerichteter Liebesbrief ... ich stellte meine Frau sofort
zur Rede und bei der Beweislage konnte sie nichts anderes, als mir reinen
Wein einzuschenken ... Seit einem halben Jahr hatte sie eine Affire mit
einem — nota bene! — Berufskollegen von mir. Warum nur? Und jetzt muss
ich etwas ausholen. Als wir uns kennenlernten, war ich fasziniert von mei-
ner Frau. Nicht nur, dass sie eine attraktive Frau war — und immer noch
ist | — sie hatte so etwas Besonderes an sich. Temperamentvoll ja, aber da
war noch etwas anderes: ihr Licheln! Mit ihrem Licheln verzauberte sie
alle um sich herum und wenn sie drauflos kicherte wie ein junger Back-
fisch, da war es um mich geschehen! Sie studierte damals an der Kunst-
hochschule mit dem Ziel, Graphikerin zu werden. Wir wurden schon bald
ein Paar, da ich aber sehr konservativ erzogen wurde, lebte jeder fiir sich in
seiner Wohnung, bis wir heirateten. Als ich dann eine gute Stelle in einem
renommierten Architekturbiiro erhielt, wurde standesgemifl geheiratet
und wir zogen in die erste gemeinsame Wohnung ein. Soweit so gut, dann
kam es aber zum ersten »bosen Erwachen». Meine Frau hatte ein ganz
anderes Zeitgefiihl als ich, wenn von Zeitgefiihl iiberhaupt die Rede sein
kann. Ich war es gewohnt, meine Mahlzeiten zu festgelegten Zeiten einzu-
nehmen, eine Selbstverstandlichkeit fiir mich, nicht jedoch fiir meine Frau.
Wenn sie gut aufgelegt war, gab es Mittag- und Abendessen — sie kocht
wunderbar — aber wenn nicht, und das konnte man nie voraussehen, gab
es einfach etwas aus dem Kiihlschrank ... das passte mir ganz und gar
nicht. Mit der Zeit habe ich das Friihstiick vorbereitet, ich konnte nicht aus
dem Haus gehen ohne gefriihstiickt zu haben. Meiner Frau war das nicht
wichtig, es war eine Frage der Laune. Genauso war es mit dem Sauberma-
chen, das wurde nicht nach irgendeinem Plan durchgefiihrt, sondern nach
«Gefiihl», man stelle sich das vor! Da ich schon bald gut verdiente, haben
wir eine Putzfrau engagiert ... es waren kleine Nebensichlichkeiten, die
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mich aber belasteten. Sonst war meine Frau nach wie vor meine kleine
Prinzessin, mit der ich gerne prahlte. Wenn wir Besuch hatten, konnte sich
niemand an ihr satt sehen und die Kostlichkeiten, die sie auf den Tisch
brachte, waren traumhaft. Die Minner waren neidisch auf mich, die
Frauen eifersiichtig auf sie ... Wenig spéter kam unser erster Sohn auf die
Welt, Schwangerschaft und Geburt waren problemlos, meine Frau war
iibergliicklich, eine besonders schone Zeit lag vor uns, so dachte ich jeden-
falls. Dem war leider nicht so, denn meine Frau war sehr oft tiberfordert
mit unserem Kleinen, es war ein schwieriges Baby, schlief nachts nie durch,
war ein schlechter Esser und meine Frau war immer in Sorge um ihn. Er
lernte sehr schnell gehen, mit 11 Monaten stand er schon auf seinen wack-
ligen Beinchen, aber da wurde alles noch schlimmer. Keine Minute war der
kleine Lausebengel still, am Abend und am Wochenende erlebte ich dies
auch und es war wirklich recht anstrengend. Als Zweijdhriger fuhr er
bereits Dreirad und mit zweieinhalb Jahren nahm er zum ersten Mal Reif3-
aus von zu Hause, wohl um die Welt zu entdecken ... Da war unser zweites
Kind, ebenfalls ein Bub, bereits geboren ... Meine Frau wurde immer unzu-
friedener, ich wusste mir keinen Rat und hatte auch keine Erkliarung. Ich
sah zwar ein, dass es eine rechte Anforderung war, zwei kleine Buben in
Schach zu halten, aber andere Miitter schafften das ja auch und waren
dabei zufrieden. Die Stimmung zu Hause wurde besser, als meine Frau
durch eine Kollegin eine Teilzeitstelle in einer Werbeagentur erhielt. Ich
war dagegen, aber meine Frau hat einen Dickschiddel und wenn sie sich
etwas in den Kopf setzt, dann fiihrt sie es auch aus. Und tatsichlich, das
war die Rettung: Neben der Putzfrau engagierten wir noch eine Tagesmut-
ter fiir die Zeit, in der meine Frau zu Hause abwesend war.

Dann kam die Schule, unser Erstgeborener war sehr stimmungslabil,
dhnlich wie meine Frau, und entsprechend waren auch seine Schulleis-
tungen. Er schaffte immer alles knapp, aber es war immer ein Zittern und
Bangen. Mit unserem Zweiten hatten wir damals keine Probleme, er war
ein guter Schiiler und zu Hause war er stundenlang am Basteln. So vergin-
gen die Jahre, wir machten schone Ferienreisen und ich dachte, es sei alles
in Ordnung. Ich dachte mir, ich mache weif8 Gott genug, finanziere einen
recht teuren Haushalt, denn meine Frau war und ist immer noch sehr
grofdziigig, wenn es ums Geld ausgeben geht, also musste die Buchhaltung
wohl oder tibel ich tibernehmen ... Ich lief3 ihr den Spleen der Arbeit und
andere «Verriicktheiten», wie ein Halbjahresabonnement in einem Fitness
Club, wo sie nur dreimal hinging, ihre verschiedenen Diiten, weil sie
konstant das Gefiihl hatte, sie sei zu dick, na ja, und so weiter und so
fort...
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Und dann vor fiinf Jahren der Seitensprung. Meine Frau beteuerte mir
von Anfang an, dass sie nur mich liebe, ich konnte ihr das einfach nicht
abkaufen und dachte an eine Trennung, ich war zutiefst verletzt. Unsere
Sohne baten uns, eine Therapie zu machen und obgleich ich mir nichts
davon versprach, willigte ich ein, ich liebte ja meine Frau nach wie vor
und sie mich ja angeblich auch! Wir waren bei einem angesehenen
Paartherapeuten in unserer Stadt, aber das hat uns nicht weitergeholfen,
im Gegenteil. Na ja, so krass kann man es wahrscheinlich auch nicht
sagen, vieles wurde uns etwas klarer, aber es dnderte sich nichts Grund-
legendes an unserem Verhalten. Es kam zu gegenseitigen Schuldzuwei-
sungen und das war’s dann auch schon. Wir haben uns dennoch selber
«zusammengerauft» und unsere Jungs haben uns dabei tatkriftig unter-
stiitzt! Die grofle Wende kam, als meine Frau eines Tages nach Hause
kam mit einem kleinen Biichlein in der Hand: «<ADHS bei Erwach-
senen» ...

Was kann ich Thnen jetzt noch erzihlen? 1 und1 gibt eben 2, das ist eine
Tatsache! Auf einmal hatten wir eine Erklirung: Meine Frau und unsere
zwei Sohne sind ADHS-betroffen und ich habe sie sozusagen unbewusst
«gecoacht». Das war nicht unbedingt von Vorteil — klar, die Buchhaltung
werde ich nach wie vor selber machen, man will ja iiberleben ... aber sonst
hat sich vieles verdndert! Wir haben noch nicht alle Hiirden bezwungen,
Lukas, unser dltester Sohn, macht eine «Ehrenrunde» im Gymnasium,
nachdem er eine Zeitlang tiberfordert war und depressiv wurde, wir hoffen
er schafft den Abschluss im ndchsten Sommer. Und Markus hat ein Alko-
holproblem, es ist eine «Saumode» — es tut mir leid, aber ich kann es nicht
anders sagen — wenn die jungen Leute ausgehen, trinken sie Hochprozen-
tiges und es ist uns bewusst, dass er gefahrdet ist. Habe ich tibrigens bereits
erwihnt, dass meine Frau eine starke Raucherin ist?

Heute verstehen wir, warum alles so gekommen ist, und je linger je
mebhr tritt all das in den Vordergrund, was mich an meiner Frau immer so
fasziniert hat: ihr Temperament, ihre Spontaneitit, ihre kiinstlerische
Begabung, es ist kein Spleen — das sehe ich heute ein — sondern fiir sie
tiberaus wichtig, dass sie als Graphikerin titig sein muss. Ihre Grof3ziigig-
keit, sie leistet sich nicht nur fiir sich Dinge, sie beschenkt auch alle ande-
ren ... und wenn ich die Kontrolle behalte, geht das in Ordnung. Mein
Anteil? Ich gebe ihr die Struktur, die sie so dringend benoétigt, das gibt ihr
Halt und ein Gefiihl von Geborgenheit, so sagt sie jedenfalls. Ach ja, der
Seitensprung, den hatte ich fast vergessen, das ist vorbei, es war ein Auf-
biumen: «So kannst Du mit mir nicht umgehen, nimm mich endlich
ernst»!
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Es ist still, wir sitzen wie benommen da. Scheint es mir nur so oder sind
Elena, Madeleine, Julia und Amelie wirklich ganz nah zusammengertickt?
Sie haben alle rote Wangen und einen speziellen Glanz in ihren Augen.
Thomas bewegt sich hin und her auf seinem Stuhl, es ist aber fast nicht zu
sehen, als sdf3e er auf einer unsichtbaren Schaukel, Frank ist ganz in sich
gekehrt, in Gedanken vollig versunken, Andreas wirkt nachdenklich ...
plotzlich wird die Ruhe unterbrochen: Peter muss sich die Nase schnduzen
und das tut er auch!






Adam und Eva
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Ist die Krise unausweichlich?

6. Gruppengesprach

Einige Tage vorher ist Amelie zuerst alleine in meine Sprechstunde gekom-
men, da sich die Situation mit ihrem Partner zugespitzt hatte. Amelie
erzdhlte:

Ich habe ja in der Gruppe kiirzlich von meiner neuen Bekanntschaft
berichtet... mein Lebenspartner ist dem nun auf die Schliche gekommen,
indem er meine Mails gelesen hat. Ich nehme es jedenfalls an, denn er
wusste Sachen, die ich nur dort erwihnt habe! Eigentlich ist das ein tiefer
Eingriff in meine Privatsphire, aber das gibt er intelligenterweise nicht
zu!

Nun ja, nun ist die ganze Situation eskaliert: Mein Lebenspartner,
zutiefst verletzt und wiitend, ist seit einigen Tagen nicht mehr erreichbar
beziehungsweise ansprechbar. Kein Lebenszeichen, keine Antwort, nichts —
dies nach unzihligen Anrufversuchen und Mails.

Wie soll ich sagen, ich kann ihn natiirlich sehr gut verstehen und fiihle
sehr mit ihm mit — es war alles andere als korrekt, was ich gemacht habe,
aber es lief ja nichts. Ich habe nun einen Mann kennengelernt und wir fan-
den einander sympathisch, wir haben uns einige Male zum Kaffee respek-
tive zum Mittagessen getroffen. All das habe ich natiirlich unzihlige Male
versucht zu relativieren und meinem Partner zu erkldren, aber er «blockt»
vollig ab und glaubt mir nicht. Ich habe ihm sogar die Telefonnummer
von diesem Mann gegeben, dass er ihn selber anrufen und fragen kann —
aber das macht er nicht.

Ich bin vollig hilflos und kann nichts mehr machen, da ich befiirchte, dass
er mich gar nicht mehr in unsere gemeinsame Wohnung hineinldsst, wenn
ich am Wochenende von einem Besuch bei meinen Eltern zuriickkomme. Er
kann manchmal véllig krass sein, er meinte sogar, ich solle meine Koffer
packen und brauche nicht mehr zurtickzukommen.

Irgendwie habe ich zurzeit das Geftihl, mir werde der Boden unter den
Fuflen weggerissen und ich schwebe so dahin.
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Wie soll ich es sagen, mein Partner war mir trotz allem so wichtig, und
nun ist er vollig abrupt aus meinem Leben verschwunden — und damit
habe ich enorm Miihe, komme damit fast nicht klar! Fiir mich wire eine
Zeit des Abschieds enorm wichtig gewesen und die Moglichkeit, weiterhin
in Freundschaft zusammen zu kommunizieren — und nun habe ich nicht
mal mehr das.

Schon komisch, wie sich die Ereignisse in meinem Leben hiufig so
iberstiirzen — plotzlich bin ich irgendwo in einem Riesenschlamassel und
ich realisiere gar nicht so richtig, wie es so weit kommen konnte ...

Amelie, was Sie mir erzihlen, ist in der Tat sehr beunruhigend. Ich kann nur
hoffen, dass sich die Gemiiter beruhigen, ich meine damit Ihren Freund im
Speziellen, ich michte auf keinen Fall den Teufel an die Wand malen, Sie wis-
sen, wenn notig konnen Sie sich jederzeit bei mir melden ...

Und diese Unterstiitzung wurde rascher als vorgesehen notwendig, denn
2 Tage spiter bekomme ich abends folgende E-Mail:

Betreff: Hilfe !
Dienstag 21.50

Bitte helfen Sie mir! !'! Ich bin zu Hause eingeschlossen, er hat mich geschlagen, mein
Handy weggenommen und gesagt, er will sich das Leben nehmen, indem er sich von
der Briicke stiirzt!

Ich kann nichts machen, bin in der Wohnung eingeschlossen, kein Handy, kein Telefon,
kein Schliissel und kann niemanden alarmieren! ! !'!

Sofort alarmierte ich die Polizei ...

AW: Hilfe! !'!

Liebe Amelie,

habe Polizei benachrichtigt, es kommt jemand vorbei!
Halten Sie mich auf dem Laufenden.

Lieber GruB3,

... und dann «Totenstille», kein Telefon, keine Mail, ich dachte nicht daran

ins Bett zu gehen, hitte sowieso nicht einschlafen konnen, und dann end-
lich:
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23.59
Liebe Frau Dr. Ryffel

Besten Dank fiir lhre Hilfe.

Sie waren meine einzige Rettung. Mein Freund kam nach seinem Kurs nach Hause und
hat wieder einmal in meinen Privatsachen gekramt und die Fotos entdeckt, die ich
Ihnen gezeigt habe. Da ist er vollig ausgerastet und hat mich tatlich angegriffen, das
heiBt er hat mich zu Boden geworfen, mehrere Male geschubst und mich leicht gewiirgt
und bedroht.

AnschlieBend hat er mein Handy, meine Auto- und Wohnungsschliissel mitgenommen
und hat mich eingeschlossen. Er hat angedroht, sich von der nachsten Briicke zu stiir-
zen.

Ich konnte zum groBen Gliick noch kurz diesen Hilferuf an Sie schreiben, bevor er noch-
mals zuriickkam und auch mein Notebook mitnahm. Von da an war ich eingeschlossen
ohne jegliche Kontaktmdglichkeit mehr nach auBen.

Gliicklicherweise kam dann spater noch die Polizei und nahm mich mit auf den Posten,
wo ich jetzt Gibrigens noch bin, um eine Tatbestandsaufnahme zu machen.

Ich werde nachher wieder in die Wohnung zurtickkehren und hoffe, mein Freund wird
mir, falls er zurlickkommt, nichts antun. Ich kann ja die Wohnung nicht schlieBen ...
Leider werde ich die nachsten Stunden, Tage ohne jegliche Kontaktmdglichkeit sein.
Habe ja kein Handy, kein Notebook, keine Auto- und Wohnungsschliissel mehr!

Also so viel zu meiner derzeitigen Situation. Ich danke lhnen fiir lhre Hilfe und hoffe,
dass alles gut ausgehen und nicht noch mehr passieren wird.

Sie sind mein Engel! Danke!

Gute Nacht,
Amelie

Hort sich an, beziehungsweise, liest sich alles wie ein Krimi, nur leider hat
es sich so und nicht anders zugetragen. Gliicklicherweise ist alles noch ein-
mal gut abgelaufen, niemand ist wirklich zu Schaden gekommen.

Was hat nun diese ganz spezielle Geschichte mit ADHS zu tun, werden Sie
fragen und ich will versuchen, Ihnen hierauf eine plausible Antwort zu
geben:

Wir haben Amelie als eine junge, sensible und intelligente Frau kennenge-
lernt. Kennzeichnend fiir sie, beziehungsweise fiir ihre ADHS ist die von ihr
beschriebene Konzentrationsschwiche gepaart mit Ablenkbarkeit und vor
allem ihrem Tagtraumen, Symptome, die seit der Kindheit bestehen. Typisch
ist zudem ihre Stimmungslabilitdt mit zum Teil impulsivem Verhalten. Thr
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Selbstwertgefiihl ist nicht gerade sehr ausgeprigt, sie stellt sich immer in
Frage, sucht Halt und Orientierung, indem sie sich an andere Menschen
anlehnt.

Es ist kein Zufall, dass Amelie einen sozialen Beruf ergriffen hat, einer-
seits ist die «soziale Ader» bei vielen ADHS-Betroffenen zu finden, sie
haben das so genannte «Helfersyndrom», und andererseits ist es auch ein
Kompensationsmechanismus. Ich helfe = ich bin ein guter Mensch = ich
bin wertvoll. Natiirlich lduft das unbewusst ab. Worauf will ich hinaus?
Amelie ist eine Partnerschaft eingegangen, die ihr auf der einen Seite als
Stiitze gedient hat, auf der anderen Seite — das miissen wir annehmen —
mit einem Mann, der selber mit schwerwiegenden Problemen kimpft.
Also ein Appell an Amelies gutes Herz. Das ist auch der Grund, weshalb
tiir sie die Trennungssituation so schwer zu ertragen war. Noch in diesem
Augenblick konnte sie ihrem Freund nicht wehtun, wollte ihm noch die
Telefonnummer des neuen Freundes geben und hoffte auf ein freund-
schaftliches Einvernehmen. ADHS-Betroffene haben ein hochgradiges
Harmoniebediirfnis!

Sie denken, schon und gut, aber das ist sicher ein Einzelfall ... ist es das
wirklich? Warten wir es ab, jetzt findet ja jetzt das vereinbarte Gruppen-
gesprich statt.

«Ist die Krise unausweichlich?» Was meinen Sie?

Heute ist das sechste Gruppengespriich, ferienhalber sind seit dem letzten
Mal einige Wochen verstrichen und wenn ich mich so in der Runde umsehe,
habe ich den Eindruck, dass es Ihnen allen soweit ganz gut geht, und das
freut mich natiirlich. Bevor wir mit dem eigentlichen Thema beginnen,
mdochte sich jemand noch zum letzten Gruppengesprich dufSern oder moch-
ten Sie sonst noch etwas mitteilen?

Amelie

Ich habe mich von meinem langjahrigen Partner getrennt, es war schlimm,
ich mochte auf die Einzelheiten nicht eingehen, ich hoffe ihr nehmt es mir
nicht tibel!

Im Moment geht es mir den Umstdnden entsprechend recht gut. Ich
habe ein wenig Stress mit der Suche nach einer voriibergehenden Unter-
kunft — Umzug — aus Kartonkisten leben, daneben Full-time-Job, aber
soweit habe ich das Gefiihl, ich meistere das alles ganz gut.
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Zusammen, das heifft, mit Hilfe meiner Mutter und einer Freundin,
habe ich noch meine Sachen aus der Wohnung geholt, es war enorm viel,
ich hatte viel in diesen Haushalt mitgebracht — die Wohnung war anschlie-
3end fast leer — das hat mir schon ein wenig im Herzen weh getan.

Das wir’s von meiner Seite, riickblickend war die Krise wohl unaus-
weichlich....

Thomas

Kein schoner Zug von mir, aber du hast mich richtig neugierig gemacht,
ich hidtte schon gerne gewusst, worin die Krise bestanden hat, aber keine
Angst, ich werde nicht «bohren», ich respektiere deinen Wunsch, iiber die
Vorfille nicht zu sprechen.

Ich selbst habe eine leidige Geschichte hinter mir, eine unausweichliche
Krise? Ich weif nicht so recht, fiir mich nicht, aber wahrscheinlich fiir die
betroffene Frau? Ich will der Reihe nach erzédhlen: Ich habe diese Frau via
Internet kennengelernt. Sie war mir sympathisch und ich schopfte sofort
Hoffnung, vielleicht wird etwas daraus ... was Beziehungen angeht, bin
ich schnell begeistert und erst im Nachhinein wird mir klar, dass da Sand
im Getriebe ist und es unmaoglich funktionieren kann...

Sie, diese Frau, sagte mir, dass sie, als sie mein erstes Mail erhalten habe,
bereits mit ihrem Leben abgeschlossen hatte, doch da sei mein Mail in ihr
Haus geflattert und sie habe sich durch meine Worte so verstanden gefiihlt
und wieder Lebenshoffnung geschopft! Sie habe schon mehrere Selbst-
mordversuche hinter sich... das hat bei mir ein Gefiihl des Unwohlseins
ausgeldst, in ihrer Anwesenheit, bei ihr zu Hause spiirte ich eine diffuse
Angst ... Sie wollte nicht locker lassen, kam immer wieder mit ihren Sui-
zidgedanken, dass es jetzt sowieso keine Rolle mehr spiele, wenn ich sie
verlassen wiirde, ich miisse einfach die Zeitung nicht lesen, dann wiirde
ich ihre Todesanzeige nicht sehen und dergleichen mehr. Das Ganze sagte
sie nicht todtraurig, sondern eher in einem sarkastischen Tonfall, aber die
ganze Sache war mir alles andere als geheuer. Ich sah mich mit einer rie-
sigen Verantwortung konfrontiert. Sie tat mir aber auch furchtbar leid und
ich dachte, ich konne sie auch nicht hingen lassen ...

Dann hatte ich ein Gesprach mit Frau Ryffel ...

Und dann das letzte Telefongesprich: Es dauerte drei Stunden! Ich fragte
mich: «Was ist, wenn sie sich nach diesem Telefongesprach umbringt?» Ich
suchte also kein schnelles Ende des Telefongesprichs, versuchte sie zu ver-
stehen. Bei jedem anderen Menschen, der psychisch stabiler gewesen wire,
hitte ich das Gesprich knallhart beendet, denn mein Entschluss stand fest,
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diese Frau zieht mich hinunter, ich sehe die psychische Stabilitit, die ich
mir in den letzten zwei Jahren aufgebaut hatte, sonst davonschwimmen.
Die Verantwortung erdriickt mich schier, auf jeden Fall bin ich plétzlich
wieder sehr nachdenklich und depressiv verstimmt — jedenfalls ab und zu —
kommt auch auf das Wetter an. Ich machte jedoch auch keine Zugestind-
nisse a la «Ich werde Dich nicht verlassen», weil ich wusste, dass es nur noch
schlimmer kommen wiirde. Sie ist eine sehr, sehr liebenswiirdige Person,
aber sie ist mir so dhnlich — wir beide tun uns nicht gut! Ich habe einen
Kompromiss mit ihr ausgehandelt, dass wir uns einige Monate nicht sehen
sollten und dann konnen wir uns ja wieder sehen und schauen, wie die
Sache zwischen uns steht. Mehr habe ich beim besten Willen nicht zustande
gebracht, ich weif$ auch, dass ich mich von ihren Suiziddrohungen nicht
erpressen lassen darf, aber auf der anderen Seite bin ich doch froh, dass die-
ser Kompromiss zustande gekommen ist. Ich habe ihr noch gesagt, sie
konne mich immer anrufen, wenn sie mit mir sprechen wolle — immer.

Fiir mich ist klar, ich werde diese Frau nicht mehr treffen. Meine Stim-
mung habe ich auch wieder besser im Griff ...

Sie haben eine schwere Zeit hinter sich, Thomas, Sie haben es aber geschafft,
das ist gut!

Sie sagten, diese Frau sei Ihnen so dhnlich, sind Sie sich da ganz sicher?
Denken Sie, dass sie auch ADHS-betroffen ist?

Davon bin ich tiberzeugt!

Ich weifS nicht so recht, vielleicht ist sie betroffen aber nicht nur, da schwingt
noch etwas Depressives mit, ich denke da eher an eine Personlichkeitsstorung,
Suiziddrohungen und erst noch in einem sarkastischen Tonfall ausgespro-
chen, das ist gar nicht typisch fiir ADHS. Sie wissen ja, ADHS kommt hdiufig
zusammen mit anderen psychiatrischen Storungen oder Erkrankungen vor.

Lassen wir diese Frau beiseite, viel wichtiger erscheint mir, ob Sie sich im
Klaren sind, was bei Ihnen abgelaufen ist.

22

Eine liebenswiirdige Person, aber vor allem eine Leidende — Sie wollten hel-
fen — bis Sie eingesehen haben, dass das nicht Ihre Aufgabe sein kann und
schon gar nicht in einer Liebesbeziehung.

Schon mal von der sprichwortlichen Gutmiitigkeit ADHS-Betroffener
gehort?
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Elena

Ist das Helfen wollen/miissen tatsachlich typisch fiir ADHS?
Meiner Erfahrung nach, ja.

Ich habe ein ausgesprochenes Helfersyndrom. Ich habe immer das Gefiihl,
helfen zu miissen. Bei mir geht jeder Schmerz der Welt ungefiltert rein.
Schon als Kind, ich war ja die Alteste, habe ich versucht, zwischen meinen
Eltern zu schlichten. Meine Eltern waren immer zerstritten, manchmal
bekampften sie sich richtiggehend gegenseitig. Es gab eine Zeit, da wiinschte
ich mir nichts sehnlicher, als dass sich meine Eltern scheiden lassen wiir-
den. Mein Vater hatte das Motto: Zu Hause habe er keine Probleme ... naja
und jene, die er hatte, l6ste er mit Lirm und Gewalt!
Aber gehort das tiberhaupt zu unserem heutigen Thema?

Sicher Elena, wir wissen doch dass die ADHS gehdiuft in Familien vor-
kommt ... es geht ja gerade um diese Krisen, ob es sich dabei um Krisen in der
eigenen Partnerschaft oder in der Partnerschaft der Eltern handelt, ist meiner
Meinung nach nicht relevant. Fahren Sie ruhig fort.

Wir hatten immer das Gefiihl, wir miissten unsere Mutter beschiitzen, vor
allem ich. Ich wollte helfen und immer scheiterte ich, am Schluss stellte
sich meine Mutter auf die Seite meines Vaters. Es war ein Teufelskreis. Ich
ging manchmal fast kaputt. Meine Mutter sah in mir eine Verbiindete,
beklagte sich bei mir, wie sehr sie wegen meinem Vater leide, ich versuchte
zu trosten und zu helfen und am Ende war es doch umgekehrt, wie ein
Bumerangeffekt, meine Mutter hielt schliellich immer zu meinem Vater.

Auch heute, in meinem Umfeld, will ich eigentlich immer helfen, an
guten Tagen reagiere ich iiberschwinglich und impulsiv, was mich dann
spéter frustriert. An schlechten Tagen wird mir bewusst, dass ich es doch
nicht schaffe, weil mir die Kraft fehlt.

Frank

Wie ist das so mit der Scheidungsrate bei Ehen, in denen einer der Partner
ADHS betroffen ist?

Die Scheidungsrate ist bekanntlich in den letzten Jahren stark angestiegen
und leider ist es so, das zeigen Statistiken klar, dass die ADHS eine grofse
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Belastung fiir eine Ehe darstellen kann und die Scheidungsrate noch viel
héher ist ... Warum fragen Sie, Frank?

Frank

Meine Frau hat oft an eine Trennung oder sogar Scheidung gedacht, weil
sie mein Verhalten nicht linger ertragen will oder kann! Sie wirft mir
meine chaotische Lebensweise vor, dass ich nicht planen kann, dass ich
Dinge auf die lange Bank schiebe usw. Ich muss zugeben, das stimmt auch,
jedenfalls bei Dingen und Aktivititen, die mich tiberhaupt nicht interes-
sieren. Meine untiberlegte, impulsive Art ... deshalb haben wir hiaufig Aus-
einandersetzungen, die nun fast zu einer Krise eskaliert sind, aber da ist ja
noch unser kleiner Sohn....

Julia

Thr wisst, in was fiir einer Krise ich mich momentan befinde ... wenn mich
mein Freund wirklich nicht mehr als Teil seines Lebens mochte, muss ich es
akzeptieren, aber ich bin noch weit davon entfernt ... Liebe, Freundschaft,
Sinnlichkeit ... auf all das einfach zu verzichten?

Gliicklicherweise ist es meine personliche Krise, mein Mann und meine
Familie sind verschont geblieben. Eigentlich Gliick im Ungliick, oder wie
soll man es sonst sagen?

Andreas

Ich denke schon, dass Du von Gliick reden kannst, also wenn mir das pas-
sieren wiirde ... nicht auszudenken, ich wiirde toben, ausrasten, wenn
meine Frau mir das antut.

Manchmal hat man ja so seine Fantasien ... aber als Mann ist das etwas
anderes, wir Minner sind anders programmiert, jedenfalls die meisten. Als
Mann kann man doch Sex haben, ohne dass gleich von Liebe die Rede ist,
bei Frauen sind doch immer Gefiihle involviert, stimmt das etwa nicht?

Meine Krisen sind, bisher jedenfalls, nicht in der Partnerschaft angesie-
delt. Vielmehr geht es um meine Mutter. Sie ist sicher auch ADHS-betrof-
fen und es kommt immer wieder zum Krach zwischen uns und das belas-
tet mich schwer.

Sie sieht die Welt mit ihren Augen, nimmt sie aber wohl total verzerrt
wahr. Thre Probleme sind eigentlich keine, meine Mutter schafft sie sich
nur selbst, indem sie Anspriiche an ihre Umwelt und vor allem an sich
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selbst stellt, welche nicht erfiillt werden, nicht erfiillt werden konnen,
beziehungsweise realititsfremd sind. Das fiihrt zu ihrer stindigen Unzu-
friedenheit, welche sie voll und ganz auslebt und die ihre Mitmenschen
tiglich zu spiiren bekommen. Dann kommt es jeweils zu Aussagen wie:
«Das Leben zur Holle machen», «ndchtelang nicht schlafen». Wenn sie
nicht meine Mutter wire, konnte ich sie nicht akzeptieren und verstehen,
wiirde sie wie Dreck behandeln, sie wire mir egal ... Wenn ich versuche,
ihr klar zu machen, dass ich zwar ihre Probleme akzeptiere, aber nicht ver-
stehe, dass sie anscheinend in ihrer eigenen Welt lebt und wahrscheinlich
professionelle Hilfe benotigt, geht das Geschrei los. Ein Wort ergibt das
andere und das letzte Mal bin ich schreiend zusammengebrochen, ich war
einfach fertig mit den Nerven. Wie soll ich mich verhalten? Ich habe keine
Lust mehr, mir jedes Mal bei Besuchen dieses Gejammer anzuhdoren, sie zu
bedauern und ihr einfach nur zuzustimmen, nur um Ruhe zu haben. Es
belastet mich, es sind immer wiederkehrende Krisen ...

Das ist wirklich ganz schwierig, zumal IThre Mutter in einem Alter ist, wo sich
solche Verhaltensmodalititen verfestigen und kaum Chancen fiir eine Verdin-
derung bestehen.

Vielleicht ist es tatsdchlich angebracht, ihr nur zuzuhdren, nicht zu versu-
chen, sie eines Besseren zu belehren. Denken Sie dariiber nach Andreas, schon
Ihrer «Nerven» zuliebe.

Madeleine und Peter, Sie haben sich beide noch nicht zu Wort gemeldet ...

Madeleine

Ich hoffe, ich habe die unausweichlichen Krisen hinter mir, seitdem ich
meine Medikamente nehme, bin ich viel ruhiger und ausgeglichener
geworden, zwar habe ich noch nicht die optimale Dosierung herausgefun-
den, aber ich bin zuversichtlich und das hilft mir bereits enorm!

Noch habe ich einen langen Weg vor mir, was ich noch gar nicht im
Griff habe, ist das mit dem Essen ... nach einem Gefiihlsausbruch habe ich
mich bisher nur mit Essen beruhigt ... ich habe jetzt zwar weniger Gefihls-
ausbriiche, aber ich esse trotzdem immer noch viel zu viel ...

Ich habe erst seit Kurzem dieses Neuland betreten, die medikamentdse
Behandlung, die Suche nach Strategien ... es sind erste feine, zarte
Schritte....
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Peter

Das Gefiihl der Leere ist zurzeit wieder sehr, sehr stark in mir und das
macht auch vor meiner Beziehung nicht Halt. Bei mir verursacht dieser
Zustand einen unglaublichen Druck, ich kann mich nicht entspannen und
ich muss mich zusammenreiflen, damit es nicht zu einem unnétigen, noch
zusitzlich belastenden Streit kommt.

Ich fasse vorsichtig zusammen: Es ist nicht so, dass eine Krise unausweichlich
ist, aber die Moglichkeit einer Krise ist sehr wohl gegeben. Gerade im engsten
sozialen Kontext, wie in der Partnerschaft und in der Familie sind Sie, ich
denke Sie werden mir alle zustimmen, als hochsensible ADHS-betroffene Men-
schen «gefihrdeter» als Nichtbetroffene. Alles wird doch sehr personlich wahr-
genommen, die nitige Distanz fehlt oftmals, die Erwartungen an die Mit-
menschen sind hoch gesteckt und die Enttiuschungen bleiben nicht aus.
Emotional nicht unbedingt stabil, ist es fiir Sie auch nicht einfach, ein ausge-
glichenes Miteinander zu erleben.

Wir wollen ja noch einmal zusammenkommen, und in diesem letzten Grup-
pengesprich werden wir uns iiberlegen, welche Wege, Strategien und Mog-
lichkeiten bestehen, um diesem Ungetiim «Krise» aus dem Weg zu gehen.

Einverstanden?

Fin lautes JA im Chor und wir miissen alle lachen, das wirkt befreiend!



Die Versuchung
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7. Gruppengesprach

Guten Abend allerseits und willkommen zu unserem letzten Gruppenge-
sprch!

Andreas

Konnen wir nicht noch einmal zusammenkommen, es tut so gut, sich in
einer Gruppe — wie soll ich sagen — von Gleichgesinnten auszutauschen!

Eigentlich war es so geplant, doch wie Sie wissen bin ich nicht stur, aber war-
ten wir doch ab, wie es in zwei Stunden ausschaut, vielleicht besteht gar kein
solches Bediirfnis mehr.

Ich denke, wir sammeln wieder Gedanken und Ideen zu unserem heutigen
Thema, so wie beim ersten Mal, wir konnen dann konkret die wichtigsten
Fragen angehen.

Bunt durcheinander tont es: Reden miteinander, Medikamente, Stimmungs-
schwankungen in den Griff bekommen, Umgang mit der Sexualitit, kann/
muss ich mich dndern?, was kann mein Partner dazu beitragen?, ich will
mich nicht immer schuldig fithlen ..., Ndhe und Distanz, immer diese Miss-
verstindnisse!, Stress in der Paarbeziehung, Stress mit den Kindern ..., Lan-
geweile, Eintonigkeit ... Sehnsucht nach...

Ich sehe schon, wir kommen auf keinen gemeinsamen Nenner, wir gehen viel-
leicht am besten so vor wie in den letzten Sitzungen und ich werde nach jeder
Aussage meinen Kommentar dazu geben. Alles werden wir, in der kurzen Zeit
die wir zur Verfiigung haben, nicht behandeln konnen, aber schon Goethe
sagte: «In der Beschrinkung zeigt sich erst der Meister» ...
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Amelie

Seit der Trennung von meinem Ex-Lebenspartner sind einige Monate ver-
gangen. Ich habe einen neuen Freund. Letzte Woche hatten wir beide
Ferien und ich habe eine Woche mit ihm zusammen in seiner Wohnung
gelebt, wir waren sozusagen von morgens bis abends immer zusammen
und es lief ganz hervorragend. Es ist eine tiefe Geborgenheit, Respekt und
Akzeptanz beiderseits vorhanden und das ist unglaublich schén, ich
geniefle dies sehr, wie auch er. Bald einmal werden wir in eine gemeinsame
Wohnung ziehen und wir freuen uns beide sehr darauf. Mit diesem Mann
kann ich mir irgendwie eine gemeinsame Zukunft vorstellen und eventuell
sogar Kinder — bizarr, plotzlich ist es da, dieses Gefiihl, das ich so lange
nicht kannte oder verdringte?

Aber ... zwischenzeitlich habe ich mich noch einige Male mit meinem
Ex-Freund getroffen und wir verstehen uns eigentlich ganz gut, aber ich
fithle mich anschliefend immer sehr schlecht und habe ihm gegeniiber
grofle Schuldgefiihle. Irgendwie habe ich das Gefiihl, dass ich doch nicht
so einfach mit dieser Geschichte klarkomme.

Wie soll ich es sagen, ich bin eigentlich gliicklich, doch fehlt mir in vie-
len Belangen sehr oft seine Anwesenheit und Unterstiitzung. Mein Ex hat
mich ja sehr positiv gecoacht und das habe ich nun nicht mehr. Niemand,
der mir sagt, dass ich o.k. bin, niemand, der mich ermuntert beim Job,
meine Ressourcen sieht. Es vergeht eigentlich kein Tag, an dem ich nicht
irgendwie an ihn denke, die Art wie er mich angeschaut hat, wie ich ihn
begeistern konnte ... ich kann mich selber nicht verstehen.

Es gibt einige Dinge, die schon sehr anders sind als vorher. Mein jetziger
Freund ist nicht so nachsichtig mit mir, ich bin nicht mehr das «kleine»
Maidchen, keine Traumprinzessin mehr. Ich merke, dass ich noch sehr viel
an mir arbeiten muss. Wird mir das tiberhaupt jemals gelingen?

Zurzeit habe ich das Gefiihl, in meiner persénlichen Entwicklung wie-
der einige Schritte riickwirts gemacht zu haben. Ich fithle mich in der
Arbeit sehr unausgeglichen und bin dort unbefriedigt. Ich spiire auch, dass
ich mich sozial zurtickziehe, gegentiber fremden Leuten bin ich schon sehr
introvertiert.

Danke Amelie! Wir wollen zuerst das Positive in Ihrem Leben hervorheben:
Sie sind in einer neuen Beziehung, die getragen ist von Geborgenheit, Respekt
und Toleranz. Sie haben Zukunftsfantasien inklusive Nachwuchs. Das tont
alles wunderbar. Sie sind auch mit Ihrem Exfreund in Kontakt, freundschaft-
lich verbunden, so wie Sie es sich eigentlich gewiinscht haben. Aber ... Sie
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konnen nicht loslassen, Sie klammern sich an Vergangenes, obgleich es Ihnen
nicht gut tut. Dies ist ein typisches ADHS-Verhalten: Verdnderungen werden
schlecht ertragen, es braucht im Allgemeinem eine lingere Zeit, sich in eine
neue Situation wirklich einzufinden, ohne der alten nachzutrauern. Ihr jet-
ziger Partner behandelt Sie gleichberechtigt, wie eine erwachsene Person, so
sollte es eigentlich auch sein, Sie sind ja kein «kleines» Mddchen mehr! Sie
waren in einem gewissen Sinn abhdngig von Ihrem Ex. Er war Ihr Coach, hat
fiir Sie gedacht, war Ihnen Stiitze und Entscheidungshilfe, hat Sie, wie man es
bei kleinen Kindern macht, fiir gute Taten gelobt. Ihrem mangelhaft ausge-
pragten Selbstbewusstsein kam das zugute, aber nur bedingt! Leider muss
man selber Erfahrungen im Leben sammeln, auch Misserfolge, nur so ist ein
Lernprozess maglich, aus dem dann ein gesundes Selbstwertgefiihl wachsen
kann. Spiter, wenn Sie einmal selber Kinder haben, werden Sie besser verste-
hen, was ich zum Ausdruck bringen mdochte. Als Eltern behiiten wir unsere
Kinder, wir mochten sie vor unangenehmen Dingen bewahren, wir haben ja
die Lebenserfahrung, die ihnen noch fehlt. Es ldsst sich nicht bewerkstelligen,
wir konnen und miissen sie auf Gefahren aufmerksam machen, Entschei-
dungen und eigene Erfahrungen miissen sie aber selber treffen.

Erwarten Sie jetzt von mir nicht, dass ich Ihnen praktische Ratschlige erteile,
Sie werden schon selber darauf kommen, was Ihnen gut tut und was nicht!
Und noch etwas: Wenn Sie beherzigen, was ich Ihnen gesagt habe, werden Sie —
dariiber bin ich mir sicher — keinen «Scherbenhaufen» mehr erleben.

Andreas

Mein Leben hitte wirklich in einem Scherbenhaufen enden kénnen ...
wenn ich zurtickblicke, mein Alkohol und Drogenkonsum, mein Unver-
mogen, mich an Regeln zu halten. Das Extremste war der Straf8enverkehr,
ich fuhr so schnell, wie ich es in der jeweiligen Situation fir richtig hielt.
Mit mir fuhr auch keiner gerne mit, weil ich — statt auf die Strafle — tiberall
hinschaute, sodass die Mitfahrer mich zu Recht als gefihrlich bezeich-
neten. Das fand ich zwar nicht, aber es kam dann doch zu mehreren
Unfillen ... Von meiner Vergesslichkeit, meiner Unpiinktlichkeit, meiner
chaotischen Tagesorganisation gar nicht zu reden ... es gehort ja jetzt der
Vergangenheit an, aber ich habe damals mit der Zeit immer mehr an
Selbstvertrauen verloren und konnte mich nicht mehr damit trosten: «das
nichste Mal wird alles besser», leider wird einem im Leben nur selten eine
zweite Chance gewihrt ... Es ist ja zum Gliick nicht so weit gekommen.
Die Erkenntnisse itber ADHS und meine personliche Betroffenheit waren
ausschlaggebend.



112

Ryffel-Rawak, ADHS und Partnerschaft

Ich war ja dann auch sofort motiviert, eine Therapie mit einer Medika-
tion auszuprobieren. Sofortige groflartige Veranderungen habe ich an mir
nicht feststellen konnen. Ich spiire aber, dass ich mich mit jedem Tag reifer
fithle, tiberlegter handle, zunehmend selbstsicherer werde und ich mich auf
Probleme nicht mehr mit zwanghaftem Drang konzentrieren muss. Insge-
samt sehe ich mein Leben und auch meine Zukunft viel positiver. Aber ...
zwischendurch ldsst mich meine gute Stimmung im Stich ... dann fiihle ich
mich total leer, ohne Motivation, es fehlt mir die Freiheit, einfach das zu
machen, wozu ich Lust habe. Immer die gleichen Leute, die gleichen
Ablaufe, die gleichen Probleme ... aber ich fange mich dann auch wieder
auf, kann meine Gedanken besser kontrollieren, gezielt steuern und wieder
optimistisch sein, was sich natiirlich auch auf meine Arbeitsleistung positiv
auswirkt.

Danke Andreas! So wie es Ihnen geht, geht es sehr vielen ADHS-Betroffenen.
Die Diagnosestellung stellt eine nicht zu unterschitzende Erkenntnis dar.
Endlich hat man eine Erkldrung fiir das «Andersseiny, fiir sein Verhalten, fiir
die — trotz gutem «Potential» — auftretenden Leistungs- und Lernschwierig-
keiten, mit denen man zunehmend im Leben konfrontiert wird, fiir sein
Suchtverhalten und vieles mehr.

Eine richtig durchgefiihrte Medikation ist in 80 % der Fille wirksam und
bedeutet eine echte Hilfestellung und doch kann sie nicht alle Probleme aus
dem Weg schaffen, denn Zaubermittel sind die Arzneimittel natiirlich nicht!

Vor allem die emotionelle Befindlichkeit wird einen immer wieder daran
erinnern, dass man ADHS-betroffen ist. Sicher, die Hochs und Tiefs werden
nicht mehr so ausgepriigt sein, abgesehen davon, dass jeder Mensch gute und
schlechte Tage hat, aber Sie werden immer wieder darunter zu leiden haben.
ADHS-Menschen sind und bleiben sehr sensibel und reagieren entsprechend
auf duflere Umstinde, seien diese nun im privaten Bereich oder auf der beruf-
lichen Ebene. Auch das Wetter spielt eine Rolle, ADHS-Betroffene sind, soweit
ich es beurteilen kann, besonders «sonnenhungrige» Menschen. Wie Sie aber
auch selber gesagt haben, Sie lernen mit der Zeit, mit Ihren Stimmungs-
schwankungen umzugehen, beziehungsweise zu leben, Sie fangen sich wieder
und der Blick wird freigegeben zu einer neuen und erfreulicheren Lebensein-
stellung.

Madeleine

Damals, als ich bei meiner Tochter so viele dhnliche Verhaltensmuster
bemerkte, die mich an meine eigene mithsame Kindheit erinnerten und
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wir uns zeitweise tiberhaupt nicht mehr verstanden, in einem «Kriegszu-
stand» miteinander waren ... das war eine schwere Zeit ... es endete nur
knapp nicht mit einem Scherbenhaufen ... Ich hatte damals oft den Gedan-
ken «Nur Schluss machen». Sogar wenn mir mein Mann helfen wollte,
wurde fiir mich alles nur noch schlimmer. Ich sah keine Zukunftsperspek-
tive ... Ich habe mich nur meinen beiden besten Freundinnen anvertraut,
zu grofy war die Angst, von anderen nicht ernst genommen zu werden.
In meinem Unvermogen, irgendeine Veranderung herbeizufiihren, ent-
wickelte ich mich zur Frustesserin ... ich nahm mehr als 20kg an Gewicht
zu, pilgerte vom Hausarzt zur Erndhrungsberatung, ins Fitnessstudio, alle
gaben mir gute Ratschlige, aber nichts half weiter. Wenn ich mir heute die
Hochzeitsfotos anschaue, kommen mir die Trdnen, furchtbar! Aber jetzt
wird es besser, wir wissen, unsere Tochter hat ADHS, ich habe ADHS, wir
versuchen damit umzugehen, uns verschiedene Alltagsstrategien anzueig-
nen, vielleicht helfen uns auch Medikamente weiter ... ich denke, unser
Leidensweg ist nicht mehr so wie er war, aber wir sind noch weit davon
entfernt, alles gemeistert zu haben.

Ich beanspruche fiir mich weder eine Sonderbehandlung noch eine Son-
derstellung, ich wiinsche mir nur ein aktives Miteinander und eine gemein-
sames «Getragenwerden». Fragen, die fiir mich heute im Vordergrund ste-
hen und — heute weif ich das — natiirlich mit meiner ADHS-Betroffenheit
zusammenhingen, sind solche: Wie gehe ich mit meiner labilen psy-
chischen Verfassung um, wie mit meiner Antriebslosigkeit am Tag, wie mit
meinem Frustessen, wie kann ich mein Selbstvertrauen aufbauen?

Letzten Herbst, als ich mich in einer totalen psychischen Krise befand, hat
mir meine Freundin diesen Spruch aufgeschrieben: «Ein Freund ist ein
Mensch, der dich an die Melodie deines Lebens erinnert, wenn du in Gefahr
bist, sie zu vergessen».

Danke Madeleine! Es ist traurig, aber irgendwie auch schon, Sie haben zwei
gute Freundinnen, die Ihnen beigestanden haben und immer noch beistehen.
Das braucht man im Leben. Der Partner hat hiufig nicht die notige Distanz,
um wirklich weiterhelfen zu konnen, zu sehr ist er selbst in seinen eigenen
Gefiihlen gefangen. Ihr Mann wollte Ihnen ja auch helfen, hatte Angst um
Sie, das hat Sie ja dann zusditzlich aggressiv gestimmt. Ich mochte mit einem
Sprichwort auf Ihre Fragen eingehen: «Drei Dinge machen einen guten Meis-
ter: Wissen, Konnen und Wollen».

Sie sind daran, sich Wissen tiber die ADHS anzueignen, das ist gut, je mehr
Sie dariiber lesen, desto besser lernen Sie sich kennen und mit Ihren Schwie-
rigkeiten umzugehen. Dass Sie es konnen, ist Ihnen mitgegeben worden. Ich
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erinnere mich an eine junge Patientin, die mit ihren Eltern zu mir kam. Sie
hatten eine enorme Erwartungshaltung: «Unsere Tochter hat ADHS, Sie miis-
sen ihr nur die richtigen Medikamente geben, dann schafft sie die Ausbildung
zur kaufmdnnischen Angestellten». Leider kann ich nicht zaubern, das Mdd-
chen hatte zusdtzlich eine Lernbehinderung und da konnten auch die besten
Medikamente nichts bewirken, ADHS hin oder her.

Und Madeleine, das ist wohl das Wichtigste: Sie wollen! Ich sage immer, ich
kann meinen Patienten nur den Rettungsring reichen, ergreifen miissen sie thn
schon selber.

Sie haben es zwar nicht gesagt, aber ich werde den Eindruck nicht los, dass
Sie recht ungeduldig sind. Sie mochten fiir all Ihre Schwierigkeiten sofort eine
Losung haben ... es braucht aber alles seine Zeit: die optimale medikamentoise
Einstellung und die Psychotherapie, die Ihnen hoffentlich weiterhelfen wird.
Kleine «Ausfliige» in eine Fantasiewelt, in der Sie sich Bestitigung aufSerhalb
Ihrer Ehe holen, werden dann auch nicht mehr notig sein.

Sie schiitzen, wie mir scheint, auch Spruchweisheiten: «La patience est Uart
d’espérer» oder auf Deutsch: «Geduld ist die Kunst zu hoffen».

Peter

Fast, fast wire meine Beziehung in die Briiche gegangen und ein Scherben-
haufen wire die Folge gewesen ... meine Freundin zieht sich jeweils zurtick,
wenn ich sehr unruhig bin und stark unter Strom stehe. Vor einem Jahr
fithrte dies letztendlich dazu, dass sie aus der Beziehung zu mir «ausbre-
chen» wollte, da das Zusammensein mit mir fiir sie nicht mehr auszuhal-
ten war. Um sozusagen einen Schlusspunkt zu setzen, kam es schlieSlich zu
einem Seitensprung. Sie zeigte mir, dass sie dies stark bereute. Fiir mich
war das der grofite Vertrauensbruch und ich wusste weder ein noch aus.
Letztendlich entschieden wir uns beide schliefflich doch dafiir, unsere
Beziehung fortzusetzen. Allerdings hat es lange gedauert, bis ich ihr wieder
vollig vertraute, doch heute ist das Vertrauen zu ihr stérker, als ich es jemals
zu irgendeinem Menschen gehabt habe. Im Verlauf kam es dann aber den-
noch zu Riickziigen ihrerseits, was von mir dann als komplette Ablehnung
missgedeutet wurde, dabei hing dies hauptsachlich mit meiner Rastlosig-
keit und Unzufriedenheit zusammen. Meine Arbeit fordert mich sehr, tig-
lich muss ich viel mit dem Auto unterwegs sein und das empfinde ich als
sehr anstrengend. Um dann zur Ruhe zu kommen und Entspannung zu
suchen, kam es bei mir nach monatelanger Abstinenz wieder zu einem
regelmifligen abendlichen Cannabiskonsum. Dies fithrte dann in unserer
Beziehung zu einem Teufelskreis: Ich war unruhig und angetrieben, sie zog
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sich zuriick, da es fiir sie neben ihrer beruflichen Belastung einfach zu viel
wurde, die von mir ausgehende negative Energie ertragen zu kénnen.
Heute habe ich alles besser im Griff, aber so ganz iiber den Berg bin ich
wohl noch nicht, jedenfalls habe ich immer wieder Angst, ich konnte mit
meinem Verhalten alles kaputt machen.

Danke Peter! Die Schilderung Ihrer ADHS-Symptome und wie sich diese in
Ihrer Beziehung niederschlagen ist hoch interessant, vor allem auch, wie Ihre
Freundin darauf reagiert, reagiert hat. Im Allgemeinen geht man davon aus,
dass der ADHS-betroffene Partner oder Partnerin einen Seitensprung begeht
und bei Ihnen war es genau umgekehrt! Heute sind Sie sich bewusst, welches
Verhalten fiir Ihre Freundin kaum zu ertragen ist. Ich denke mir, da Sie sie
sehr lieben, werden bei Ihnen in Zukunft die Alarmglocken immer rechtzeitig
liuten! Die gute Seite der ADHS: Sie sind sehr empfindsam und Ihre Anten-
nen werden Ihnen schon signalisieren, wenn das MafS voll ist, wenn Sie Ihre
Unzufriedenheit, Unruhe, ihr Angetriebensein in Schach halten miissen, um
Ihre Beziehung nicht erneut aufs Spiel zu setzen. Ganz ohne Medikamente
wird es wohl noch einige Zeit nicht gehen.

Elena

Einen Scherbenhaufen oder einen Fast-Scherbenhaufen hat es bei mir
nicht gegeben, aber es war doch ein rechter Leidensweg. Lange wollte ich
nicht wahrhaben, dass ich ADHS-betroffen bin, ich dachte immer, es
kommt nur auf deine Einstellung an, du kannst das steuern und ich moti-
vierte mich oft mit dem Motto: «Jeder Tag fingt von Neuem an und ermog-
licht neue Chancen». Heute aber, wo das alles einen Namen hat und ich so
einiges dartiber gelesen habe, ist der Glaube daran verloren gegangen. Und
wenn ich meinen Vater betrachte, dann weif ich auch, ohne Therapie kann
es nie besser werden.

Vor der Therapie fiithlte ich mich oftmals ausgelaugt, miide, schlapp, so
ohne Interesse und vielfach auch traurig. Es fiel mir auch immer schwerer,
mich iiber etwas zu freuen. Wenn ich mich dann freute, trat hiufig so eine
Art «Spielverderber», eine Bemerkung, ein kleiner mieser Gedanke oder
eine diffuse Angst auf und meine Freude war wieder verschwunden. Ich
zog mich mehr und mehr von sozialen Kontakten zuriick, ich sptirte rasch
Ablehnung oder hatte Angst davor, wieder Enttduschungen zu erleben,
weil ich anders war. Eigentlich bin ich es immer noch, auch wenn es mir
heute deutlich besser geht. Mein Mann ist ja auch betroffen, es ist wohl
kein Zufall, dass unsere zwei Kinder ungeplant auf die Welt gekommen
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sind ... Einerseits verstehen wir uns toll, andererseits haben wir oft Aus-
einandersetzungen, wie ich schon erzihlte: Er ist eher der Hyperaktive,
immer voller Bewegungs- und Tatendrang, das ist fiir mich manchmal
schwer auszuhalten. Es gibt wohl kein Patentrezept, wie man miteinander
umgehen sollte, wenn beide betroffen sind, oder doch?

Danbke Elena! Patentrezept wohl nicht, aber vielleicht doch gewisse Umgangs-
formen, die Ihnen das Leben erleichtern konnten. Oberstes Gebot: «Nicht mit
der Tiir ins Haus fallen», wenn Ihr Mann abends nach Hause kommt, lassen
Sie thn zuerst einmal tief durchatmen, bevor Sie iiber Ihre Sorgen, Stress,
Arger mit Kindern, Ihrer Nachbarin oder Ihrer Mutter berichten ... Noch
besser ist es, damit zuzuwarten bis nach dem Abendessen. ADHS-betroffene
Minner konnen ziemlich unleidlich sein, wenn sie miide und hungrig
sind...

Um sicherzugehen, dass Ihr Mann Ihnen zuhort, versuchen Sie seinen Blick
zu fangen, das heifSt, er sollte nicht gleichzeitig die Zeitung lesen oder Nach-
richten im Fernsehen schauen, das funktioniert garantiert nicht. Noch besser
ist es, wenn Sie sich ganz nah zu ithm setzen und ihn zwischendurch beriihren.
Sie wissen, ADHS-Betroffene leben durch ihre Sinneswahrnehmungen. Falls
Sie den Wunsch haben, dass er Ihnen bei irgendeiner Tdtigkeit behilflich ist,
dann formulieren Sie ihn so, als wire es doch seine Idee gewesen, die Leiter in
den Garten hinauszutragen oder ... das gilt aber eigentlich fiir alle Minner,
mit und ohne ADHS, Mdnner lieben es, das Gefiihl zu haben, sie seien es
gewesen, die daran gedacht haben, dass ... Anwesende sind natiirlich ausge-
schlossen...

Schallendes Gelichter in der Runde! Ich muss schmunzeln, ob ich die
«Herren der Schopfung» ertappt habe?

Wie auch immer, die Spannung hat sich gelost, Humor tut gut bei so viel
Ernsthaftigkeit! Und tiberhaupt, ADHS-Betroffene sind humorvolle Men-
schen, wenn es ihnen gut geht, und sind dankbar, wenn sie an Witz und
Heiterkeit teilhaben konnen.

Thomas

Meine letzte Beziehung endete in einem Scherbenhaufen: Von meiner Frau
bin ich getrennt, manchmal kommen bei mir schon Zweifel auf, ob ich
tiberhaupt beziehungsfihig bin ... oder was ich falsch anstelle. Eigentlich
geht es mir ja gut, die Medikamente, so wie sie dosiert sind, wirken bei mir
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schon wie ein kleines Wunder: Meistens bin ich recht ausgeglichen, aufier,
wenn mich ein Kollege gerade maf3los drgert, da kann ich schon die Kon-
trolle verlieren und verbal recht aggressiv werden oder wenn die Buben
nur noch streiten oder meine Frau mir am Telefon ihr Leid klagt ... das
kommt alles schon mal vor, aber wie gesagt, es hilt sich nun in ertriaglichen
Grenzen, ich kann recht zufrieden sein. Ich bin auch frei von Zwangsge-
danken und depressiv verstimmt werde ich nur in gewissen Situationen,
wie bei dieser letzten Bekanntschaft, die hat mich regelrecht hinunterge-
zogen ... Ich weifd ehrlich gesagt nicht wohin mit meiner Sexualitit, das ist
schon ein Problem, aber da kann mir wohl niemand einen Rat geben und
das hat ja mit ADHS auch nicht direkt zu tun, oder?

Danke Thomas! Um es gleich vorwegzunehmen: Natiirlich sind Sie bezie-
hungsfihig ... nur handeln Sie etwas impulsiv, lassen sich von einer liebens-
wiirdigen Frau zu rasch «bezirzen», ohne grof$ vorher zu iiberlegen, ob diese
Frau nun zu Ihnen passt oder nicht. In Ihrem Alter ist es mehr als verstind-
lich, dass Sie ein Problem haben, wenn Sie Ihre Sexualitit nicht ausleben kon-
nen. Da ist der Blick schon mal getriibt und Partnerschaftstrdume nehmen
viel Platz ein und verhindern eine vorausschauende, vorsichtige Haltung
gegeniiber neuen Bekanntschaften. Dazu kommt noch Ihre Impulsivitit, Thre
Gutmiitigkeit und Arglosigkeit ... da ist es schnell um Sie geschehen ... und
die nachfolgende Enttiuschung ist, von auflen besehen, voraussehbar. In
Zukunft sollten Sie sich schon mehr in Acht nehmen.

Das trifft nun nicht unbedingt auf Sie, Thomas, zu, aber in diesem Zusam-
menhang muss erwihnt werden, dass sich gerade unter ADHS-Betroffenen
viel hiufiger als im Durchschnitt aus solchen Situationen durchaus unlieb-
same Nachspiele ergeben konnen ... ungewollte Schwangerschaften, sexuell
itbertragene Krankheiten durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr ...

Julia

Muss ich mich als Scherbenhaufen bezeichnen? Eigentlich nicht! Ich habe
ja trotz aller Vorkommnisse grofles Gliick, ein Mann, meine Kinder, die ich
tiber alles liebe. Es ist nur diese Schwarz-weif3-Malerei, manchmal frage ich
mich, ob das nicht auch zu meinem ADHS gehort: Ich bin wie auf der Suche
nach starken Emotionen, so fiithle ich mich lebendig, und nur wenn ich
mich so fiihle, funktioniere ich auch: versorge den Haushalt, gehe meiner
Arbeit nach und zwar so, dass alle zufrieden sind mit mir ... Es ist so
anstrengend, gibt es nicht eine Methode, um mich umzupolen? Um so zu
sein, wie andere Menschen, die dieses «Stdndig in Extremen zu leben» nicht
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notig haben? Immerhin, langsam erkenne ich ja, wo der Hase im Pfeffer
liegt, aber von dieser Erkenntnis zur Tat zu schreiten, das werde ich wohl
kaum je schaffen, oder ist jemand in der Runde anderer Meinung? Es wiirde
mir schon gut tun, das zu horen, auch wenn ich nicht daran glauben
kann...

Danke Julia! Ich denke schon, dass Sie auf dem Weg zur Selbsterkenntnis grofSe
Fortschritte gemacht haben. Aber warum umpolen, Julia? Im Gegenteil! Sie
sollten sich so akzeptieren, wie Sie sind. Sie sind ja stindig im Kampf mit sich
selbst, Sie machen sich unfrei und dabei geht viel Energie verloren. Es ist typisch
fiir viele Betroffene, dass sie alles sehr intensiv erleben, es ist anstrengend, ein-
verstanden, aber doch auch eine Bereicherung. Sie sagen ja selbst, Sie brauchen
die Intensitiit der Gefiihle, um lebenstiichtig zu sein. Wenn Sie lebenstiichtig
sind, oder wie Sie es gesagt haben: Wenn Sie funktionieren, dann heifst das
doch: Sie nehmen am Leben teil und das ist doch in jedem Fall gesund! Ich
frage Sie, was steht gegeniiber dem Leben? ... der Tod! Und mit dem Tod wol-
len wir uns hier und jetzt sicher nicht befassen. Bleiben Sie sich selber treu,
akzeptieren Sie sich wie Sie sind, mit all Ihren Schattenseiten, aber vergessen
Sie dabei nicht alle Ihre Sonnenseiten, Ihre Liebenswiirdigkeit, Ihre vielseitigen
Begabungen...

Das ist eine gute Hausaufgabe fiir alle: Machen Sie eine Liste, ein Verzeichnis
IThrer positiven Eigenschaften!

Frank

Meine Frau habe ich vor sechs Jahren kennengelernt, verheiratet sind wir
seit zwei Jahren. Wie ich bereits erzihlte, ist unsere Ehe durch unzihlige
Auseinandersetzungen belastet. Meine Frau macht mir viele Vorhaltungen,
sei es, dass ich explosiv reagiere, keine Kontrolle iiber mein Essverhalten
habe, vor allem dann, wenn ich gestresst bin, oder weil ich alles so intensiv
wahrnehme und eine niedrige Frustrationstoleranz habe. Auch meine
Stimmungsschwankungen machen ihr zu schaffen, die Liste konnte ich
endlos weiterfiihren. Seitdem ich Medikamente nehme, geht es besser, nur
nehme ich sie nur punktuell ein, weil ich zusitzlich unter einem leicht
erhohten Blutdruck leide. Ich komme immer wieder an Grenzen, habe
Schlafprobleme, Schwierigkeiten mit der Verdauung und das alles fithrt zu
einer negativen Konsequenz: Ich fithle mich minderwertig. Eine Spirale
kommt in Bewegung, meine Frau macht mir Vorwiirfe, ich rechtfertige
mich in nicht immer angemessener Art und Weise, und es kommt zur



Es muss nicht mit einem Scherbenhaufen enden

119

Eskalation, am Schluss konnen wir uns beide nicht mehr an die Ausgangs-
lage erinnern und warum es zum Streit gekommen ist. Ich fithle mich so
unverstanden, wie kann ich in Zukunft Informationen besser verstehen,
entsprechend verarbeiten und adiquate Antworten formulieren? So kann
und will ich nicht weitermachen, und meine Frau schon gar nicht. Ich will
mich auch nicht ewig schuldig fithlen! Vielleicht sollte ich noch hinzu-
fiigen, vor meiner Ehe, das heifit, bevor ich meine Frau kennenlernte, hatte
ich eine langjdhrige Beziehung tiber fiinf Jahre! ... Es war eine sehr stabile
Phase in meinem Leben, bis es mir zu langweilig wurde ...

Danke Frank! Sie haben gedrdingt so viele wichtige Punkte angesprochen, las-
sen Sie mich einen Moment lang iiberlegen, wie ich eine allgemeingiiltige
Antwort formulieren kann, denn — wie mir scheint — geht Sie das alle etwas
an. Ich denke, am wichtigsten ist die Kommunikation. Wir haben schon etwas
hieriiber gesprochen, als ich Elena einige Hinweise gab, wann und wie sie mit
ihrem Mann reden sollte. Ich gehe noch einen Schritt weiter und werde von
sozialen Kompetenzen sprechen. Verstehen Sie mich nicht falsch, natiirlich
sind Sie alle sozial kompetente Menschen, jedoch mit einem kleinen «Aber»
belastet, einer Beeintrichtigung, die sich je nach Situation unangenehm aus-
wirken kann. Bedingt durch die Informationsverarbeitungsstorung der ADHS
kommt es oft nicht nur zu einem Unvermaogen, Botschaften klar und unmiss-
verstindlich akustisch wahrzunehmen, sondern vor allem auch, deren Inhalt
richtig zu verstehen. Dies will man natiirlich nicht wahrhaben, und wie zieht
man sich aus der Affire? Indem man dem Partner das Wort abschneidet, in
einen Monolog verfillt oder dhnlich einem verbalen Wasserfall eine eigent-
liche Kommunikation nicht zustande kommen lisst. Das ist der Augenblick,
in dem bei der Partnerin der Eindruck aufkommt, «er hort mir gar nicht zu».
Ein Wort ergibt das andere und eh man es sich versieht, ist man am Streiten.

Uber das angeschlagene Selbstwertgefiihl haben wir schon oft gesprochen ...
Und wie viele andere ADHS-Betroffene, Frank, haben Sie die Neigung, mit
Symptomen auf korperlicher Ebene zu reagieren, wenn es Ihnen zu stressig
wird.

Ein Wort noch zur Langeweile: Gefiihlsausbriiche, Freude, aber auch Arger
konnen die Funktion eines Stimulans iibernehmen. Sie miissen achtsam sein,
Frank, dass sich die Geschichte nicht wiederholt, dass Sie Ihren Gefiihlen den-
noch nach Maglichkeit freien Lauf lassen, um auf diese Art und Weise einer
Langeweile in der Beziehung entgegenzuwirken!

Wir haben die Zeit mehr als tiberzogen, ich mache Thnen einen Vorschlag:
Wir treffen uns in etwa drei Monaten wieder und sehen, ob Ihnen die



120

Ryffel-Rawak, ADHS und Partnerschaft

Gespriche neben neuen Erkenntnissen auch im praktischen Alltag weiter-
geholfen haben.

Alle sind einverstanden und zucken ihre Agenda. Wir vereinbaren ein
Datum fiir die nichste Zusammenkunft und pl6tzlich, wie von der Taran-
tel gestochen, steht Amelie auf und weg ist sie....

Zwei Minuten spdter kommt sie mit einem riesigen Blumenstrauf}, den
sie mir im Namen aller Teilnehmer tibergibt! Mit Mith und Not verberge
ich meine Rithrung...

Habe ich die Grof3ziigigkeit ADHS-Betroffener erwahnt?

Wir verabschieden uns herzlich voneinander.

Wihrend ich die Blumen in eine Vase stelle, denke ich tiber die vergan-
genen Gruppengespriache nach. Es waren sehr intensive Sitzungen, ich
hatte es auch nicht anders erwartet, besonders die letzte Sitzung hat mich
sehr in Anspruch genommen.

Mein Blick bleibt an jedem Stuhl noch kurz haften, ich lasse die Stiihle
fiir heute noch so stehen, gebe mir einen Ruck und beschlief3e, nach Hause
zu gehen. Im Vorbeigehen lichelt mir mein Spiegelbild in der Garderobe
entgegen ...
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Schlussfolgerungen und
Therapieempfehlungen

Ein Kapitel, das sich sowohl an Betroffene wie auch Fachleute richtet, ist
immer eine Kompromisslosung. Es ist mir nicht moglich, auf Fachaus-
driicke zu verzichten, ich kann nur versuchen, trotz Fachjargon, allgemein-
verstdndlich zu bleiben.

Die vorgestellten Patienten stehen stellvertretend fiir ADHS-Betroffene
da, wie sie uns in der tiaglichen Praxis begegnen. Die ADHS ist ein facetten-
reiches Storungsbild, die Diagnose zu stellen ist schwierig. Wenn von einer
Stoérung die Rede ist, kann die Meinung aufkommen, dass es ja eigentlich
«nicht so schlimm» sein kann und tiberhaupt: Wer ist nicht schon einmal
unaufmerksam, nicht bei der Sache, ldsst sich auch schon mal gehen und
rastet aus, wird wiitend. Jeder von uns kennt solche Begebenheiten. Stellt
sich die Frage, wann wird aus einer Storung eine Krankheit? Und warum
Stérung und nicht Syndrom? Die Fragen sind durchaus berechtigt! Erlau-
ben Sie mir, zuerst auf die zweite Frage eine Antwort zu geben.

Im Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Storungen der
amerikanischen Psychiatriegesellschaft (DSM-IV Manual ) wird die Auf-
merksamkeitsdefizitstorung mit oder ohne Hyperaktivitdt klar definiert.
Ein Syndrom bezeichnet eine Gruppe zusammengehorender Krankheits-
symptome, ist also auch richtig, nur sollten wir uns meiner Ansicht nach
an die bestehende Nomenklatur halten, um nicht noch mehr Verwirrung
anzustiften.

Warum ist die Rede von «Verwirrung»? Dies fithrt zur Antwort auf die
zuerst gestellte Frage. Wenn jeder von uns zwischendurch «ADHS-Symp-
tome» aufweist, wann bekommt eine ADHS denn Krankheitswert und ist
behandlungsbediirftig? Definitionsgemif miissen die Symptome seit der
Kindheit bestehen und einen Auspragungsgrad erreichen, der zu einer
deutlichen Beeintrachtigung und einem Leidensdruck fihrt, der sich in
der personlichen Entwicklung, im sozialen Umfeld und auf der Arbeits-
ebene stark auswirkt.
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Paul H. Wender, einer der grofen Pioniere in der ADHS-Forschung hat
folgende Symptome bei erwachsenen betroffenen Patienten zusammenge-
fasst:

m Schwierigkeiten mit der Aufmerksamkeit

m Hyperaktivitdt

® Impulsivitit

® Stimmungsschwankungen

B Desorganisation und Unvermogen, Aufgaben zu Ende zu fithren
m Explosives und hitziges Gemiit

B Geringe Stresstoleranz

Russell A. Barkley definiert ADHS als eine Storung der Leistung. Bei ADHS-
Betroffenen liegt nicht ein Mangel an Wissen oder Konnen vor, vielmehr
handelt es sich um eine Unzuldnglichkeit bei der Umsetzung. Die Umset-
zung des Wissens in Taten. Zudem besteht eine mangelhafte Zeitplanung,
somit werden Arbeiten nicht zeitgebunden durchgefiihrt. Es ist die Unfi-
higkeit, aus Erfahrungen zu lernen und diese in die Zukunft zu projizieren
und umzusetzen. Es fehlt der Durchblick, das «wann» und «wo», nicht das
«was» und «wie». Bei der ADHS ist die Austibung und Durchftihrung einer
bestimmten Aufgabe gestort, nicht die Sach- oder Fachkenntnis.

Tom E. Brown hat die ADHS als die Storung der exekutiven Funktionen
beschrieben. Hierunter wird die mangelhafte Organisationsfihigkeit, die
Schwierigkeit zu fokussieren, die mangelhafte Konzentrationsfihigkeit, die
ausgepragte Ablenkbarkeit, die Storung der Selbstregulation von Affekt
und Emotionen, die Storung des verbalen Arbeitsgeddchtnisses und als
Folge dessen eine geringe Selbststeuerung, Selbstkontrolle und Selbstbe-
fragung, verstanden. Also die Fahigkeiten, die notig sind, um erfolgreich —
welche Titigkeiten auch immer — richtig umzusetzen.

Zudem muss in Betracht gezogen werden, dass bei ADHS-Betroffenen
die Moglichkeit, an einer zusitzlichen psychiatrischen Erkrankung zu lei-
den, 6-mal hoher ist, als in der Normalpopulation.

Es ist also keine «gutartige» Storung, die ein Jeder «mal hat»! Nicht jedes
Symptom ist bei jedem Betroffenen vorhanden und der Auspragungsgrad
fallt individuell unterschiedlich aus.

Dies ist eine «ultrakurze» Zusammenfassung. Uns interessiert nun aber,
wie sich die Problematik der ADHS in Partnerschaft und Familie auswirkt.
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Obgleich es plausibel erscheint, dass die Symptome, insbesondere in den
mitmenschlichen Beziehungen, das Zusammenleben negativ beeinflussen,
sollte das Warum analysiert werden, denn nur so wird eine angebotene
Therapie erfolgreich sein konnen.

Betroffene, die erst als Erwachsene diagnostiziert werden, haben meis-
tens einen langen Leidensweg hinter sich und hatten daher auch nicht die
Chance, ein gesundes Selbstwertgefiihl aufzubauen. Es sind Menschen, die
ihren Gefithlen und Emotionen stark ausgeliefert sind. Es ist bekannt,
dass neben Attraktivitit, Anziehungskraft und Affinitdt beim «Sich ver-
lieben» noch ein weiterer Faktor hinzukommt: Wir suchen das «Altbe-
kannte», etwas, was wir in unserer Herkunftsfamilie erfahren haben, das
wir von frither her kennen, so fiihlen wir uns wohl.

Stellen wir uns einmal vor: Eine ADHS-betroffene, bisher nicht diagnos-
tizierte Frau verliebt sich in einen Mann: Als kleines Mddchen war sie dar-
auf angewiesen, dass ihr die Eltern bei den Hausaufgaben und spéter in
Lehre oder Studium halfen; dieselbe Frau wird sich in einen Partner verlie-
ben, der diese Beschiitzer-Funktion weiter verfolgt. In der Phase der Ver-
liebtheit werden keine grofieren Probleme auftauchen, im Zusammenleben
dafiir schon.

Von Seiten des Ehemannes kann der Vorwurf kommen: «Wann wird sie
endlich erwachsen, ich kann doch nicht immer fiir sie denken und pla-
nen», oder er fiithlt sich in seiner Beschiitzerrolle sehr wohl, denn sein
Selbstwert steigt und steigt: «Ohne mich wirst Du verloren». Beide Hal-
tungen konnen zu erheblichen Schwierigkeiten in einer Partnerschaft fith-
ren, es fehlt das Gleichgewicht.

Ein anderes Beispiel: Sie verliebt sich in ihn, er verliebt sich in sie, die
gemeinsam verbrachten Wochenenden sind wunderschon, Sport, Tanz,
Ausfliige, ihr (oder ihm) kommen immer wieder neue Ideen in den Sinn
und es macht Spafd! Es wird geheiratet und man zieht zusammen, das erste
Kind ist da, das zweite unterwegs. Aus ist es mit der Unbefangenheit und
Heiterkeit. Sie ist hyperaktiv und impulsiv, ihr Leben sollte jetzt in geregel-
ten Bahnen verlaufen, es fillt ihr schwer, sich hiermit abzufinden. Thr Mann
hat zudem einen verantwortungsvollen Beruf, kommt abends miide und
spit nach Hause und nach Sex geliistet es ihm schon lange nicht mehr,
jedenfalls nicht so wie zu Anfang der Beziehung.

Das kann tiberall vorkommen, aber wenn, wie in diesem Fall, die Part-
nerin ADHS-betroffen ist, werden Folgen nicht ausbleiben: Auseinander-
setzungen, Beschuldigungen, Seitensprung, Trennung ... dabei liebt sie
ihren Mann nach wie vor! Wie ist das zu verstehen? Das ist ADHS!
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Ein junges Ehepaar kommt zu mir: Sie beklagt sich iiber ihren Mann, sie
konne sich nicht auf ihn verlassen, er sei unpiinktlich, unordentlich, sie sei
staindig am Aufrdumen, tiberall hinterlasse er «Spuren», halte Verabre-
dungen nicht ein, vergesse beim Einkauf haufig das Wichtigste, es sei schon
mehrmals vorgekommen, dass sie Besuch erwarteten und sie im letzten
Moment noch das Mineralwasser hitte besorgen miissen, manchmal habe
sie das Gefiihl, sie habe vier Augen, zwei im Gesicht und zwei im Hinter-
kopf, nur so sei es ihr moglich aufzupassen, wo ihr Mann gerade die Auto-
schliissel deponiere oder die auszufiillende Steuererkldrung ... Sie sei es
leid, er konnte sich doch etwas mehr anstrengen, nur ein bisschen mehr
guten Willen zeigen. Die Lust, eine Familie zu griinden mit diesem Mann
sei ihr vergangen ... Auf meine Frage, wie es denn gewesen sei, als sie sich
kennengelernt haben, meinte die junge Frau: «Na ja, er hat mich schon
einmal sitzen gelassen ... aber am ndchsten Tag hat er sich mit einer roten
Rose in der Hand entschuldigt...», «unptinktlich ist er immer gewesen,
aber eben auch so liebevoll und zértlich...»

Der Ehemann saf$ auf seinem Stuhl, schweigsam mit einem tieftraurigen
Gesichtsausdruck.

Eine ADHS-Abklirung driangte sich geradezu auf!

Ein weiteres Ehepaar, seit fiinfzehn Jahren verheiratet, Eltern von zwei Kin-
dern, er ist ADHS-betroffen und die beiden S6hne ebenfalls. Schulbesuche
stehen an der Tagesordnung, der dltere Sohn ist intelligent, die Schulleis-
tungen sind ordentlich, konnten jedoch besser sein ... das ist nicht das Pro-
blem. Der Vierzehnjihrige hat nur Unfug im Kopf beziehungsweise lasst
sich von seinen Mitschiilern zu unsinnigen Taten anstiften. Graffiti an den
Schulhauswinden, bei einem Schulausflug in einer Schokoladenfabrik die
«tolle» Idee, eine kleine Geldmiinze in eine Maschine zu stecken mit der
Folge, dass diese zum Stillstand kommt und die Tagesproduktion der Pra-
linen ins Wasser fillt. Der Vater findet das alles sehr erheiternd, die Mutter
ganz und gar nicht. Es kommt zu hitzigen Diskussionen, keiner hort mehr
dem anderen zu, jeder beharrt auf seiner Meinung ... Ein Kommunika-
tionsstil, welcher in ADHS-Familien hiufig anzutreffen ist und nicht selten
zur Zerriittung unter den Ehepartnern fiihrt...

Sexualitdit und ADHS: ein Thema fiir sich, das viel zu selten angespro-
chen wird. Ich bin immer wieder erstaunt, wenn Patienten, welche lang-
jahrige Psychotherapien hinter sich haben, berichten, man habe zwar
tiber Sexualitidt und Sexualpraktiken gesprochen, aber wirklich verstan-
den geftihlt hitten sie sich nicht, manchmal hitten sie sogar den Ein-
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druck gehabt, es sei der Therapeutin oder dem Therapeuten peinlich
gewesen...

Sexualitét ist ein zentrales Thema in jeder Partnerschaft, nur eben bei
ADHS-Betroffenen liduft es, wie so manches andere auch, anders! Eine
hochschwangere Patientin, im 8. Monat, ADHS-betroffen, erzdhlt, dass sie
solch eine Lust auf Sex verspiire, sie habe sich noch nie so wohl in ihrem
Leben gefiihlt, so ausgeglichen, wie gerade jetzt. Ihr Mann hingegen ziehe
sich von ihr zuriick, ein Umstand, der ihr einerseits weh tue und den sie
andererseits auch nicht nachvollziehen konne, sonst sei er immer derjenige
gewesen, der die Initiative ergriffen habe. ADHS-betroffene Frauen sind
hiufig wihrend der Schwangerschaft, bedingt durch die hormonelle
Umstellung, quasi «frei» von ihren Symptomen, ganz besonders was Stim-
mungsschwankungen betrifft.

Dann gibt es die ADHS-hyperaktiven Mdnner, die nie genug bekommen
konnen und ihre Frauen regelrecht plagen. Plagen insofern, dass sie tibel-
gelaunt werden, wenn sie sich im Schlafzimmer nicht «austoben» konnen.
Oder ein verheirateter Patient, der wochentlich ins Bordell ging, bis seine
Frau dahinter kam, als die Haushaltskasse leer war ... Fiir den nicht hyper-
aktiven Partner/Partnerin mit einer «normalen» sexuellen Veranlagung
kann es zum Stress ausarten, das «Jederzeit bereit sein». Die gestorte Kon-
zentrationsfahigkeit kann ebenfalls zu Schwierigkeiten fithren, schon ein
Gedanke kann sie oder ihn vom Wesentlichen ablenken und die Lust ist
dahin. Vielleicht liegt es aber nicht daran, dass «Mann» oder «Frau» sich
nicht konzentrieren kann, sondern an der Reizoffenheit, an das «Nicht
abstellen konnen», dem Gedankenkreisen, immerzu an alles andere den-
ken zu miissen, nur nicht, dass man eigentlich gerade mit der Liebsten, mit
dem Liebsten zusammen ist. Viele ADHS-Betroffene betreiben mit Sex
eine «Selbstmedikation», immer wieder neue Bekanntschaften sind ein
Kick, ein Stimulus, eine kurzfristige Belohnung, mit der Zeit wiinscht sich
aber jeder eine lingerfristige Beziehung, in der es nicht nur um kurzlebigen
Sex geht, sondern um Liebe, Fiirsorge, Geborgenheit ...

Ungeschiitzter Verkehr ist ein leidiges Thema ... ein Patient, 40-jahrig,
von seiner Lebenspartnerin getrennt, hat Sex mit wechselnden Partne-
rinnen ... ein Kondom verwende er nicht, das lenke ihn ab und es sei aus
und vorbei...

Rituale in der Liebe und ADHS gehen selten konform ... Abwechslung
heiflt die Devise, und zwar mehr als sonst bei Paaren tiblich ist, so jeden-
falls meine Erfahrung. «Sie unten, er oben» im dunklen Schlafzimmer,
«wie es sich gehort», steht am Anfang der Beziehung, spiter jedoch sind
der Fantasie keine Grenzen gesetzt. In einem sind sich Frauen einig: ADHS-
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betroffene Mianner sind die besten Liebhaber ... wie es umgekehrt aus-
sieht, weifd ich nicht, Médnner sind im Allgemeinen diskreter, jedenfalls
einer Frau gegentiber.

Nicht vergessen sollte man die Hypersensibilitit Betroffener. Ob Frauen
oder Minner, ADHS-Betroffene sind hochsensible Menschen. Wenn er
vergessen hat, sich die Zdhne zu putzen, kann sie sich ihm nicht hingeben,
wenn ihren Haaren noch der Duft vom Rindsbraten anhaftet, kann er
nicht ... Erwdhnenswert ist auch die Berithrungsiiberempfindlichkeit, die
sowohl Frauen wie Mdnner angeht, Zirtlichkeiten werden an einem Tag
als angenehm empfunden, am nichsten Tag ganz und gar nicht, das bleibt
selbst fiir die Betroffenen unerklarlich.

So viel zur Partnerschaft, wie steht es aber mit einer «kADHS-Familie»?

Wie heifdt es noch? «Kleine Kinder, kleine Plagen, grofle Kinder, grof3e Pla-
gen». Ein wahrlich weises italienisches Sprichwort!

Ein ADHS-betroffenes Kind kann eine recht grofle Belastung fiir eine
Familie darstellen. Und wenn weitere ADHS-betroffene Kinder sich ein-
stellen ...

Es gibt wohl kaum ein groferes Gliick als die Geburt eines gesunden
Kindes! Bereits wenige Wochen nach der Geburt kann sich das Gliick wen-
den ... ein siifles Baby, das nichtelang nicht durchschlift, das statt an der
Mutterbrust zu saugen, nur nuckelt, sodass das wunderbare Stillen zu einer
Geduldsprobe wird. Irgendwann schaffen es Mutter und Kind aber doch,
einige Wochen herrscht eitel Wonne ... wenn da nicht die 3-Monats-
Koliken wiren ... Auch die gehen vorbei. Voller Stolz prisentiert die frisch-
gebackene Mutter ihren kleinen Sohn, erst 6 Monate alt und er kann schon
stehen! Was sie nicht erzdhlt, der kleine Wicht steht im Laufgitter, weifd
aber nicht, wie er sich wieder hinsetzen soll, also schreit er so laut er nur
kann, bis die genervte Mami ihn immer wieder hinsetzt. Nur, das Spiel-
chen wiederholt sich 1000-mal ... die Mami ist trotzdem stolz, der Kleine
ist gerade 11 Monate alt und er kann gehen ... die lieben Nachbarinnen
kommen aus dem Staunen nicht heraus und sind auch ein ganz klein
wenig neidisch, das tut zwar gut ... fordert aber nicht unbedingt die nach-
barlichen Beziehungen ...

Die weitere Entwicklung nimmt ihren Lauf, ein kleiner strammer Bub
ist aus dem zarten Baby geworden, er ist noch keine 3 Jahre alt und fihrt
mit seinem Go-Kart wild durch die Gegend. Kleinere Unfille, na ja, an die
hat man sich mit der Zeit gewohnt ... solange nichts Schlimmeres passiert
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... die Mami muss stindig auf der Hut sein, Kinder haben es so an sich, sie
werden élter, mit 4 Jahren die Trotzphase, das ist vollig normal, nur ist es
eine nie endende Trotzphase ... wenn dem Kleinen etwas nicht passt, bei
Tisch zum Beispiel, beifdt er ins Wasserglas ... Glassplitter tiberall ... Der
erste Schultag, ein grofer Tag fiir Eltern und Kinder, kaum zu verstehen,
der Kleine freut sich gar nicht, er hingt nur an Mamis Rockzipfel und weif3
nicht, warum er auf einmal in das grof3e graue Haus soll...

Ich erspare Thnen die Fortsetzung. Ist die Mutter eines solch betroffenen
Kindes selbst betroffen, wird sie kaum noch zur Ruhe kommen, ihre Haus-
haltspflichten, die ihr sowieso ein Griuel sind, vernachldssigen und abends
ihrem Mann nur noch etwas vorjammern.

Ist der Vater des Kindes betroffen, wird er wenig Verstindnis fiir die Sor-
gen seiner Frau aufbringen, er sei ja auch selber so ein kleiner Lausbub
gewesen, das habe alles schon seine Richtigkeit!

Die Partnerschaft solcher jungen Eltern ist starken Belastungen ausge-
setzt, vor allem solange die ADHS-Problematik unerkannt bleibt.

Groflere ADHS-betroffene Kinder haben oft Schulschwierigkeiten, viel-
leicht steckt zusitzlich eine Legasthenie dahinter, oder eine Dyskalkulie
oder gar beide Storungen, beides kommt bei ADHS-Kindern gehauft vor.
Falls es sich um Buben handelt, die zusitzlich verhaltensauffillig sind, wer-
den sie heute oftmals auf ADHS abgeklart. Anders sieht es bei Mddchen
aus: Die kleinen Triumerinnen, die niemandem etwas anhaben koénnen,
sind lieb und brav, vielleicht wirken sie etwas «diimmlich», sind aber her-
zig, was soll es? Dass diese Mddchen aber friih leiden, sich anders fiihlen,
sozial nicht gut integriert sind ... das steht auf einem anderen Blatt
geschrieben. Heute sind Miitter hiufig aufgeklirter, frither haben sie im
Stillen mit ihren Tochtern gelitten.

Und dann die Pubertit! Schwierig, vor allem wenn es sich um ADHS-
betroffene pubertierende Kinder handelt. Aus den kleinen herzigen Mad-
chen werden rebellierende junge Frauen, bald einmal geht es um Grenzen,
wann, wie lange darf man ausgehen ... Alkohol, Experimentieren mit Dro-
gen, erste sexuelle Erfahrungen... eben grofle Plagen und entsprechende
Sorgen fiir die Eltern.

Wenn ADHS-betroffene Kinder nicht rechtzeitig abgeklart werden, kann
das fiir die Kinder selber und fiir die ganze Familie katastrophale Folgen
haben. Natiirlich nicht immer, eine nicht unwesentliche Rolle spielt dabei
inner- und auf8erhalb der Familie das Umfeld. Nehmen wir an, einer der
Ehepartner ist nicht betroffen, sorgt fiir Ordnung und Struktur und kann
sich mit liebenswiirdiger Autoritit durchsetzen, das heifst setzt die notigen
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Leitplanken, zudem bestehen keine finanziellen Sorgen, dann kann es
durchaus trotz ADHS in der Familie gut gehen. Falls noch eine liebevolle
Grofimutter die Mutter zwischendurch entlastet und es moglich macht,
dass das Ehepaar von Zeit zu Zeit ein Wochenende fiir sich in Anspruch
nehmen und in der Zweisamkeit «auftanken» kann, dann wird sich der
Weg zum Psychologen oder Psychiater eriibrigen. Biographien bedeu-
tender Personlichkeiten, die wir heute als ADHS-betroffen diagnostizieren
wiirden, weisen darauf hin, dass es durchaus moglich ist, auch ein erfolg-
reiches Leben zu fithren, wenn der nicht betroffene Partner/Partnerin zur
Seite steht. Heinrich Pestalozzi ist ein Beispiel hierfiir.

Wenig ist so zermiirbend, wie wenn — obwohl man sich noch so grofle
Miihe gibt — Schwierigkeiten, Probleme und Sorgen dennoch nicht aus-
bleiben. Werden kritische Bemerkungen und Schuldzuweisungen von Sei-
ten der «lieben Verwandten» oder der Nachbarin, die es «ach, so gut meint»,
laut horbar, ist das wie «Ol ins Feuer schiitten». ADHS-Betroffene, die
sowieso schon mit einem niedrigen Selbstbewusstsein zu kimpfen haben,
erhalten den Beweis dafiir, dass sie doch alles falsch machen.

Wenden wir uns jetzt den therapeutischen Moglichkeiten zu.

Heute wird zunehmend von integrativer psychiatrischer Behandlung
gesprochen, ich denke gerade bei der ADHS ist das ausschlaggebend. Es
beginnt schon bei der Diagnosestellung. Wie anfangs erwihnt, handelt es
sich um eine klinische Diagnose, die jedoch nicht ohne psychometrische
Untersuchungen und «Rating-Scales» auskommt. Mit anderen Worten,
psychologische Testuntersuchungen und storungsspezifische Fragebogen
konnen die Diagnose fiir sich alleine nicht stellen, geben jedoch wertvolle
Hinweise zum Ausprigungsgrad der Storung sowie fur die differential-
diagnostischen Uberlegungen.

Steht die Diagnose ADHS fest, wird der erste Schritt in der Therapie die
«Psychoedukation» sein. Auch mit Patienten, die sich nicht selten schon
eingehend mit dem Krankheitsbild auseinandergesetzt haben, soll eine
eingehende Aufklirung iiber das Krankheitsbild stattfinden und entspre-
chende Literatur empfohlen werden.

Der zweite Schritt besteht hiufig bereits darin, die Moglichkeiten einer
medikamentdsen Therapie zu besprechen. Stimulanzien (wie Ritalin oder
Concerta) sind bei der ADHS die Medikamente 1. Ordnung. Falls eine
komorbide Storung ausgepragter ist als die eigentliche ADHS, zum Beispiel
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eine Depression, wird man eventuell zuerst diese behandeln wollen. Auf
jeden Fall sollte sich jeder Psychiater Zeit nehmen, ausfithrlich und gewis-
senhaft mit den Patienten die Medikation zu erdrtern.

Falls eine Medikation in Frage kommt und auch gewiinscht wird, ist es
wichtig, die medikamentdse Einstellung richtig durchzuftihren. Diese muss
individuell erfolgen, jeder Patient hat seine personliche Dosierung, die
unabhingig vom Geschlecht, Alter und Korpergewicht ist. Die medika-
mentdse Therapie kann zweifelsohne zu einer wesentlichen Verbesserung
der ADHS-Symptome fiihren. Bei vielen Betroffenen kommt es zu einer
markanten positiven Wandlung. Die Konzentrationsstérungen und Pro-
bleme mit der Aufmerksamkeitsspanne verbessern sich, die mangelhafte
Impulskontrolle sowie die Stimmungsschwankungen erfahren ebenfalls
eine deutliche Besserung und hyperaktiv Betroffene werden ruhiger. Hiufig
werden erst durch eine optimale medikamentdse Einstellung die Grundla-
gen oder Voraussetzungen geschaffen, die fuir die weitere Behandlung notig
sind. Hinweise zur Pharmakotherapie konnen in der tiberarbeiteten 2. Auf-
lage meines ersten Buches «<ADHS bei Erwachsenen» entnommen werden.

In einem weiteren Schritt kommen wir zur integrativen psychiatrischen
Behandlung, d.h. einer begleitenden Psychotherapie. Es hat sich in den
letzten Jahren erwiesen, dass die Verhaltenstherapie diejenige Methode ist,
die fiir ADHS-Patienten wohl am ehesten zum gewtiinschten Erfolg fiihrt.
Jede psychotherapeutische Methode ist aber nur so gut, wie der Therapeut
oder die Therapeutin mit einer Behandlungsmethode «klarkommt». Es
macht wenig Sinn, eine Verhaltenstherapie durchzuftihren, wenn das
notige Risstzeug und die Erfahrung dazu fehlen.

Die Verhaltenstherapie versucht, Basisprozesse wie Lernen und Gedécht-
nistraining, Handlungsplanung und Verhaltensinderung und Regulation
zu beeinflussen. Die Therapie mit Stimulanzien ist ein Wegbereiter. Gerade
bei Erwachsenen haben sich jedoch viele Verhaltensmodalititen so festge-
fahren, dass eine alleinige medikamentose Therapie nicht immer ausrei-
chend sein wird. In der verhaltenstherapeutischen Arbeit bei Paar- und/
oder Familienkonflikten wird man sich jeweils nach den ganz spezifischen
Problemen richten und je nach Konstellation mehr kognitiv verhaltensthe-
rapeutisch arbeiten oder mehr im Sinne eines Coachings mit klarer Struk-
turierung und Planung auf der Suche nach Problemlosungsmoglichkeiten.
Auf jeden Fall wird es darum gehen, die Schwierigkeiten in der Paarbezie-
hung zu identifizieren, zu welchen Konflikten hat die ADHS eines oder
beider Partner gefiihrt, welche Konflikte sind unabhingig von einer ADHS
auszumachen. Im Weiteren sollten Ziele formuliert werden mit Bertick-
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sichtigung der Wiinsche, Moglichkeiten und Grenzen im Lebensplan des
Paares und der Familie. Es hingt von der jeweiligen Konstellation ab, ob
zusitzlich zur Einzeltherapie mit zeitweiligem Einbezug des Partners eine
spezifische Paartherapie empfehlenswert erscheint.

Jonathan Halverstadt, ein Paar- und Familientherapeut, der sich auf ADHS
spezialisiert hat, instrumentalisiert die Therapie der Partnerschaftskon-
flikte und empfiehlt:

1. Lernen, mit ADHS-Symptomen umzugehen.

2. Verpflichtung eingehen (in der Beziehung).

3. Anleitung zur Konfliktbehebung (in einer Therapie).
4. Verzeihen und Vergessen

5. Sinn fiir Humor

Die Selbstwertproblematik nimmt, wie wir gesehen haben, auch bei Part-
nerschaftskonflikten einen wesentlichen Platz ein, sodass der Aktivierung
vorhandener Ressourcen unbedingt Rechnung getragen werden sollte. Die
ADHS ist eine Behinderung, ein Patient verglich es einmal mit einer Geh-
behinderung: «Fin Bein ist kiirzer als das andere, ich kann zwar gehen,
aber ein Bein hinkt immer hinterher. Ich werde nie so schnell sein wie
andere, an einem Marathonlauf werde ich nie teilnehmen konnen».

Gliicklicherweise bringen jedoch ADHS-Betroffene sehr viele ganz
besondere Eigenschaften mit. Wenn es uns als Therapeuten gelingt, diese
meist verborgenen Fihigkeiten ans Tageslicht zu holen, kann das fiir viele
Betroffene einer Wiedergutmachung gleichkommen und, wie im nachfol-
genden Beispiel gezeigt, den Alltag entlasten.

Eine Patientin arbeitete teilzeitlich als Sekretirin in einer mittelgrof3en
Baufirma. Die Arbeit sagte ihr gar nicht zu, sie war unzufrieden, fast
depressiv verstimmt. Thre Ehe hing an einem sehr diinnen Faden ... der
Ehemann hatte die in letzter Zeit sich hdufenden Gefiihlsausbriiche seiner
Frau satt. Zudem war sie eine «Chaotin», er schimte sich so sehr fiir den
unordentlichen Haushalt, dass das Paar kaum noch Kontakte zu Freunden
und Bekannten pflegte. Nach Abklirung, medikamentoser Therapie und
Psychotherapie fragte ich die Patientin, was sie sich wiinschen wiirde, wenn
sie einen Zauberstab hitte. Sie tiberlegte nicht lange und gab mir zur Ant-
wort: «Ich wire so gerne Modedesignerin geworden». «Und?», sagte ich, sie
schaute mich ungldubig an ... Heute ist sie im 2. Lehrjahr in einer
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bekannten Modefachschule. Sie ist dort so gliicklich, dass ihr Mann nichts
dagegen einwandte, und dass sie nun — obwohl ihr das Haushalten weiter-
hin gar nicht liegt — sich alle erdenkliche Miihe gibt und es so auch einiger-
maflen hinbekommt. Mit der Aufdeckung ihrer bisher brachliegenden
kiinstlerischen Begabung ist vieles wieder ins Lot geraten. Falls ich je wie-
der ein Buch schreibe, dann tiber ADHS-Erfolgsgeschichten wie diese...

Bei Partnerschafts- und Familienkonflikten, die aufgrund einer ADHS
bestehen, sollte sich der Therapeut zuerst einmal Klarheit verschaffen, ob
beide Partner betroffen sind oder nur einer, und selbstverstindlich, ob
eines oder mehrere Kinder betroffen sind. Wenn beide Partner betroffen
sind, zeigt die Erfahrung, dass vor allem die Kommunikation hiufig im
Argen liegt, ansonsten aber doch viel Verstindnis fiireinander vorhanden
ist. Dagegen ist die Sachlage komplizierter, wenn nur einer der Partner
betroffen ist. Vor der Diagnosestellung wird der betroffene Partner als
unzuverldssig, vergesslich, chaotisch, ohne Pflicht- und Verantwortungs-
geftihl und hiufig wie abwesend wahrgenommen und kritisiert. Bei impul-
siven, wortreichen Auseinandersetzungen wird dem betroffenen Partner
mangelhafte Sensibilitit vorgeworfen. Der nicht betroffene Partner fiihlt
sich hintergangen, ist enttduscht und zunehmend verirgert. In Unkenntnis
der Storung wird ein Schwinden der Liebe angenommen, da es ja anschei-
nend am «guten Willen» fehlt.

Arthur L. Robin hat die die typischen Stolpersteine in einer ADHS-Part-
nerschaft folgendermaflen zusammengestellt:

B Betroffene vergessen Verabredungen und Abmachungen.

m Sie sagen Dinge ohne zu iiberlegen, es platzt aus ihnen heraus.

® Bei Gesprichen «driften» sie ab, sie sind in eigene Gedanken versunken.
® Sie haben Miithe im Umgang mit Frustrationen.

m Sie haben Anlaufschwierigkeiten, Aufgaben und Arbeiten bleiben liegen.
® Mangelhaftes Zeitgefiihl, mangelhafte Zeitplanung.

m Sie sind chaotisch, unordentlich, wo sie sind, hinterlassen sie «Spuren».

m Haushaltspflichten werden nicht zu Ende gefiihrt.

In der Therapie muss diesen «Stolpersteinen» Rechnung getragen und das

Paar angehalten werden, diese als ADHS-typische Verhaltensmodalititen
zu erkennen, sich ihnen zu stellen, zu versuchen, die Vorkommnisse in
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Ruhe zu besprechen und ohne Schuldzuweisung oder impulsive Reaktion
des nicht betroffenen Partners nach einer Losung zu suchen.

Fiir viele Aktivitdten ist eine gemeinsame Planung unbedingt zu emp-
fehlen und falls notig, sollte der nicht betroffene Partner dabei quasi als
Erinnerungsstiitze dienen. Wird das von vorneherein klar besprochen,
wird dies ein betroffener Partner auch nicht als Bevormundung empfin-
den sondern als Unterstiitzung zur Selbsthilfe sehen.

Die Finanzen sind haufig ebenfalls ein wichtiges Thema. ADHS-Betrof-
fene haben hiufig keinen Uberblick iiber das zur Verfiigung stehende Geld
und Vermdgen. Wenn sie impulsiv veranlagt sind, ist es nicht selten, dass
sie entweder einem Kaufrausch erliegen oder stindig unkontrolliert Aus-
gaben machen, ohne dass ihnen das Haushaltsbudget bekannt ist. Die
Buchhaltung sollte an den nicht betroffenen Partner delegiert werden oder
gemeinsam an die Hand genommen werden.

Viele Betroffene haben eine regelrechte Sammelwut, es kann sich dabei
um alles Mogliche handeln, bei Frauen typischerweise Schuhe und Taschen
oder Biicher (die nie gelesen werden ...), die Auflistung findet kein Ende.

Zeiten der Zweisamkeit fiir Gesprache und Romantik sollten in der Pla-
nung ebenfalls einen wichtigen Platz einnehmen. Auf der anderen Seite
sollten auch Freirdume geférdert werden. ADHS-Betroffene erleben alles
so intensiv, dass sie von Zeit zu Zeit fiir sich alleine sein miissen, um nicht
tiberflutet zu werden ... und fiir den nicht betroffenen Partner sind diese
«Inseln der Ruhe», wie ich sie nenne, ebenfalls erholsam.

Die Art, wie ein Paar miteinander kommuniziert, wird sicher ein Thema
in der Therapie sein und falls notig «korrigiert» werden. Offenheit ohne
gegenseitige Beleidigungen und Beschuldigungen muss oftmals gelernt
und getibt werden.

ADHS-Betroffene sind nicht nachtragend, sie vergessen schnell, das
trifft fir den nicht betroffenen Partner jedoch eher selten zu, es erscheint
daher wichtig, auch hiertiber zu sprechen und Verzeihung als Thema in
der Kommunikation aufzunehmen. Um Missverstindnissen vorzubeugen
sage ich meinen Patienten auch immer: Die Diagnose ADHS ist eine Erkld-
rung, als Entschuldigung darf sie nicht gelten!

Das angeschlagene Selbstwertgetiihl der Betroffenen kann sich als Eifer-
sucht zeigen. Unvermittelt kann die Eifersucht eine Krise herautbeschwo-
ren, deren Folgen nicht absehbar sind: ein Ehepaar, Ende vierzig mit zwei
Kindern, er ist betroffen, sie nicht. Eine gliickliche Familie, welche trotz
ADHS gut zu funktionieren scheint. Fines Tages geschieht das «Unerwar-
tete», ein plotzliches Ereignis, an welches niemand gedacht hatte: Der
betroffene Ehepartner spricht in einer Kurzschlusshandlung in der Firma,
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in der seine Frau arbeitet — sie verdient den Unterhalt der Familie! (er ist
Akademiker!) — Verleumdungen aus, die zur sofortigen Kiindigung und
Entlassung seiner Frau fithren. Das Gefiihl, fiir seine Familie nicht wirklich
sorgen zu konnen, jedenfalls nicht in finanzieller Hinsicht, hat diesem
Mann sein letztes Selbstwertgefiihl geraubt.

Es war ein Hilfeschrei nach Aufmerksamkeit: «Nimm mich bitte
wahr» — und eine impulsive Handlung: Kurzfristig waren «verniinftige»
Denkvorginge ausgeschaltet. Liebe und gegenseitige tiefe Zuneigung
sowie Einzel- und Paartherapie haben gliicklicherweise eine Katastrophe
verhindert.

Das Paar sollte lernen, tiber eigene Gefiihle, Wiinsche und Erwartungen
zu sprechen, und das in der «Ich-Botschaft». Nicht: «Du hast wieder nicht
... Deinetwegen ... », sondern: «Ich wiinsche mir ..., Ich, fiir meine Person,
empfinde...» Es ist erwiesen, dass Zufriedenheit in einer Partnerschaft
mit einem guten Kommunikationsstil zusammenhéngt.

Wenn von Wiinschen und Erwartungen die Rede ist, darf die Sexualitat
nicht ausgeblendet werden. Es ist oftmals traurig zu erleben, wie sich auch
jahrelang Verheiratete auf diesem Gebiet kaum kennen. Die Folgen kon-
nen sich sehr belastend auswirken: Unmut, Verstimmungen und Krin-
kungen. Die Gefiihlspalette ist negativ und grau-schwarz gefarbt. Paare
miissen lernen, Hemmungen zu tiberwinden, tiber ihre Fantasien reden,
sich offen tiber Empfindungen und Beriithrungen auszusprechen und sich
vor allem Zeit nehmen, die Beziehung zu leben.

Ich denke, es ist angebracht, in diesem Kontext die Gruppenteilnehmer
noch einmal ganz kurz zu «durchleuchten», um zu sehen, welche der oben
besprochenen Probleme bei jedem Einzelnen anzutreffen sind.

Im «Telegrammstil»:

Amelie: seit der Kindheit Aufmerksamkeitsprobleme, eine Traumerin, sen-
sibel, impulsiv, ungeduldig, Stimmungsschwankungen unterworfen, als
Folge hiervon ein mangelhaftes Selbstwertgefiihl. Als (Ex-)Partner ein
«Coachy, der sie in ein Abhédngigkeitsverhiltnis geftihrt hat.

Elena: ebenfalls seit der Kindheit Aufmerksamkeitsprobleme und Entwick-
lung eines geringen Selbstbewusstseins. Hat sich von jeher «anders» gefiihlt,
ihr Ehemann, selbst ADHS-betroffen, bringt viel Verstindnis fiir sie auf,
die Partnerschaft wird aber durch Auseinandersetzungen belastet. Dieses
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Ehepaar muss erkennen, dass ihr typischer ADHS-Kommunikationsstil
weder fiir sie noch fiir ihre Kinder von Vorteil sein kann.

Madeleine: Hyperaktivitit und Aufmerksamkeitsdefizite seit der Kindheit,
sieht sich in ihrer Tochter widergespiegelt, ein Gefiithlschaos ist die Folge,
die mangelhafte Impulskontrolle erschwert «<normale = verniinftige» Denk-
vorginge. Flucht in eine Traumwelt und Gefihrdung der Ehe.

Julia: auch hier Aufmerksamkeitsdefizite, die schon in der Kindheit bestan-
den haben. Hyperaktiv und impulsiv, ihr Leben gleicht einer Gratwande-
rung im Hochgebirge: Sie setzt ihre Ehe aufs Spiel! Ausgesprochene Krea-
tivitdt, die nicht nur im Beruf sondern auch privat zum Tragen kommen
sollte.

Peter: Aufmerksamkeitsdefizite, die erst spit erkannt wurden, konnte dank
seiner Intelligenz viel kompensieren. Phasen der Angetriebenheit wechseln
sich ab mit Phasen von Lustlosigkeit bis hin zu depressiver Verstimmung.
Diese tiben einen negativen Einfluss auf die Partnerschaft aus. Finanzielle
Engpisse, ein Schuldenberg, hat nicht unbedingt immer alles im Griff.

Thomas: Aufmerksamkeitsprobleme fithren auch hier erst auf Umwegen
zum gewlinschten Berufsziel. Hypersensibilitit, Reizoffenheit, eine Zwangs-
storung und depressive Verstimmungszustinde belasten die Ehe, eine
Trennung ist die Folge. Geht impulsiv neue Beziehungen ein, ohne sich
Rechenschaft zu geben, ob diese iiberhaupt tragfihig sind.

Frank: Aufmerksamkeitsprobleme, Desorganisation und mangelnder
Antrieb, gleichzeitig aber auch impulsiv, verliert Kontrolle tiber sich. So
kommt es hiufig zu heftigen Auseinandersetzungen innerhalb der Partner-
schaft.

Andreas: bis zur Diagnosestellung selbstgefdhrdendes Leben gefithrt mit
Drogen und Alkoholkonsum. Seine Aufmerksamkeitsproblematik zeigt
sich vor allem in Desorganisation, mangelhaftem Zeitgefithl und geringer
Aufmerksamkeitsspanne. Wird von seiner Ehefrau bewundert, bisher noch
keine Partnerschaftskonflikte!

Wir stellen also fest, dass alle Teilnehmer in unterschiedlicher Ausprigung
eindeutige ADHS-Symptome vorzuweisen haben, die auf die eine oder
andere Art ihre Partnerschaften belasten konnen.
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Eine medikamenttse Behandlung mit einer parallel begleitenden Psy-
chotherapie ist in der Mehrzahl der Fille dringend anzuraten.

Es wiirde den Rahmen dieses Buches sprengen, auf weitere Einzelheiten
in der Psychotherapie der ADHS-Partnerschaften einzugehen. Auf jeden
Fall sollte mit dem Prinzip Hoffnung gearbeitet werden. Eine optimale
medikamentose Einstellung gepaart mit einer begleitenden Psychothera-
pie konnen oftmals kleine Wunder bewirken und ich sehe es als Aufgabe
einer ADHS-Therapeutin, diese Hoffnung auch zu vermitteln.

Es ist mir zudem ein grofles Anliegen, immer wieder zu betonen, wie
wichtig in der Therapie von ADHS-betroffenen Patienten die emotionale
Unterstiitzung und Wertschitzung ist. Feinfiihlige, sehr verletzliche und
mit einem niedrigen Selbstwertgefiihl versehene Menschen benétigen ganz
besonders unseren Respekt, Anteilnahme und eben — wie gesagt — eine
emotionale Unterstiitzung.

Als Paar- und Familientherapeut sollte man sich mit dem Krankheits-
bild ADHS auskennen. Wer die typischen Symptome nicht kennt und von
den speziellen Veranlagungen dieser Menschen nichts weif3, wird haufig
nicht verstehen konnen, woran sie leiden, und wird ihnen nur begrenzt
helfen konnen. Ein letztes kleines Beispiel aus meiner Praxis soll dies illus-
trieren: eine Frau, Mitte 30, verheiratet, Mutter eines kleinen 4-jihrigen
Sohnes, ADHS betroffen: «Mein Mann ist genervt, weil ich beim Fernseh-
schauen immer an meinen Nigelhdutchen zupfe». Es sind nicht unbe-
wusste, unverarbeitete Traumata aus der Kindheit, die diese Patientin an
ihren Nagelhdutchen zupfen lésst. Sie ist momentan auch keinem beson-
deren Stress ausgesetzt und mit ihrem Mann hat sie es eigentlich gut. Es ist
ihre typische ADHS-bedingte innere Unruhe, die sie «zupfen» lisst. Mit
Ratschldgen a la: «Es geht Thnen doch gut, dann konnten Sie sich doch
zusammenreiflen, Threm Mann zuliebe» kommt man nicht weiter. Die
innere Unruhe ist ja da, vor allem abends, wenn die Medikamente nicht
mehr wirken. Meine Empfehlung: «Versuchen Sie es mit Stricken, Sie stri-
cken ja gerne, so konnen Sie Thre innere Unruhe ableiten und gleichzeitig
machen Sie spiter jemandem eine Freude!».

Ein letztes Wort: Es lohnt sich sehr, mit ADHS-Betroffenen zu arbeiten,
mit deren Partnern und Familien, man erlebt zwar viel Leid, aber die
Glicksmomente sind dem ADHS-Therapeuten ebenfalls sicher!






Wettlauf mit der Zeit
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Ruickblick — Ausblick

1998 erschien erstmals in deutscher Sprache ein Fachartikel tiber die ADHS
im Erwachsenenalter (K.H. Krause/]. Krause & GE. Trott, Nervenarzt
7-98, Vol 69, 543 —556, Das hyperkinetische Syndrom [Aufmerksamkeits-
defizit/Hyperaktivititsstorung] im Erwachsenenalter).

1999 wurde ich von Prof. Konrad Michel eingeladen, in Bern einen Vor-
trag zur ADHS fiir einen kleinen Kreis von Psychiaterkollegen zu halten.
Mit Dankbarkeit denke ich daran zuriick, denn zu Beginn meiner Tétig-
keit war es ein steiniger Weg und ich wurde lange nicht ernst genommen.

2001 erschien mein erstes Buch: ADS bei Erwachsenen, das erste Buch
zur ADHS-Thematik auf Deutsch. Frau Prof. Brigitte Woggon aus Ziirich
hat mich damals dazu «iiberredet» und mir immer wieder Mut gemacht,
mich «zu stellen» und tiber das Stérungsbild der ADHS im Erwachsenen-
alter fiir Betroffene und auch Fachleute zu schreiben.

Heute kann ich mit wachsender Genugtuung feststellen, dass die Dia-
gnose ADHS auch in den universitiaren Institutionen Einlass gefunden hat,
viel mehr sogar, es gibt bereits in Basel und Ziirich spezielle ADHS-Sprech-
stunden fiir Erwachsene!

Es gibt aber immer noch viel zu tun. Immer wieder werde ich mit skep-
tischen Kollegen konfrontiert, die das Krankheitsbild der ADHS ausblen-
den und aus welchen Griinden auch immer nicht wahrhaben wollen. Es
sollte fiir jeden psychiatrisch titigen Kollegen zur Pflichtlektiire gehoren,
das bisher einzige umfassende Fachbuch in deutscher Sprache vom Ehe-
paar Krause «<ADHS im Erwachsenenalter» zu lesen. Dieser Appell richtet
sich ebenfalls an Paar- und Familientherapeuten sowie Psychologen ganz
allgemein. Als weiterfiihrende Literatur seien vor allem die grundlegenden
Biicher der amerikanischen Kollegen Paul H. Wender, R. A. Barkley und
Tom E. Brown empfohlen.

Fiir Betroffene gibt es heute bereits viele deutschsprachige Sachbiicher
und Ratgeber. In einer Buchhandlung zu schmgkern und herauszufinden,
welches Buch einem zusagt, ist meine Empfehlung.
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Die Auswirkung einer ADHS auf Partnerschaft und Familie habe ich
versucht aufzuzeigen. Hier ist die Forschung aufgerufen, weiterfithrende
Arbeit zu leisten. Groflangelegte Studien mit statistisch fundierten Zahlen
sind notig. In einer Praxis ist das nicht durchfithrbar. Es gibt sie aber, die
jungen Kollegen und Kolleginnen, die sich gern mit der ADHS-Thematik
auseinandersetzen mochten. Vor Kurzem bekam ich die Anfrage einer Psy-
chologin, die eine Dissertation zum Thema ADHS in der Partnerschaft
schreiben mochte, mit der Bitte nach weiterer Literatur dazu.

Liebe interessierte Kolleginnen und Kollegen, gehen Sie den eingeschla-
genen Weg weiter, denn nur so konnen wir hoffen, dass in Zukunft das
Leben vieler ADHS-Betroffener und ihrer Partnerschaften und Familien
etwas leichter wird!



Im Gleichgewicht
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Dialog

Endlos
Der Dialog

Du und die Blume
du und der Stern
du und dein Mitmensch

Ununterbrochene
Zwiesprache
Funke an Funke

Der Konig in dir
der Bettler in dir

Deine Verzweiflung
deine Hoffnung

Endloser Dialog
mit dem Leben

Rose Auslinder (1981)
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Selbsthilfegruppen

Deutschland:

Osterreich:

Schweiz:

Bundesverband Aufmerksamkeitsstorung/Hyperaktivitit e. V.
Postfach 60

D-91291 Forchheim

Telefon: 091 91-7042 60

www.bv-ah.de

Bundesverband AUK (Arbeitskreis tiberaktives Kind e.V.)
Poschingerstrasse 16

D-12157 Berlin

Telefon: 030-85 6059 02

www.bv-auek.de

Elternverband zur Férderung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit ADS mit/ohne Hyperaktivitit

Postfach 1165

D-73055 Ebersbach

Telefon: 07161-920225

www.ads-ev.de

JUVEMUS Vereinigung zur Férderung von Kindern und Erwachsenen mit
Teilleistungsschwichen e. V.

Postanschrift: Obergraben 25

D-56567 Neuwied

Telefon: 02631-54641

www.juvemus.de

ADAPT Arbeitsgruppe zur Foérderung von Personen mit ADHS und
Teilleistungsschwichen

(Postadresse; kein Biiro!): Landstrafler Hauptstrasse 84

AU-1030 Wien

Telefon: 0 6765165687

www.adapt.at

ELPOS Schweiz
Postfach 255
3047 Bremgarten
www.elpos.ch

IG-ADS Interessengruppe Aufmerksamkeits-Defizit-Sydrom (ADS) bei
Erwachsenen c/o Astrid Wilchli

Sekretariat: Staldenstrasse 10

3322 Urtenen

www.igads.ch
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