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ur Eltern mit ADHS-Kindern

ADHS-Kinder konnen ihre Eltern und das Umfeld an den Rand der Verzweiflung bringen. Der Kinder-

facharzt Dr. Roland Kagi,der eine eigene Jugendpsychologie- und Kinderarztpraxis in Ziirich hat und

Vorstandsmitglied der Schweizerischen Fachgruppe fiir ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-

tatsstorung), zeigt im Interview Schwierigkeiten und Moglichkeiten des Eltern-Coachings auf.

Psychiatrie + Neurologie: Ab welchem Alter ist die Ab-
kldrung eines ADHS/ADS (iberhaupt sinnvoll?

Roland Kégi: Idealerweise erfolgt die Diagnostik eines
ADHS/ADS nach dem siebten Lebensjahr. Denn vor
dem sechsten Lebensjahr liegen uns keine sicheren
Testverfahren vor. Und das Kind sollte bei Auffélligkeiten
moglichst in die Frihférderung gehen, und Eltern soll-
ten, wenn mdglich, eine Erziehungsberatung erhalten.
Nach dem siebten Lebensjahr ist die umfassende Dia-
gnostik jedoch massgeblich. ADHS/ADS ist eine klini-
sche Diagnose. Die Testbatterien konnen helfen, die
Stérungen besser zu erkennen, Stérken und Schwachen
zu eruieren, auszuwerten und entsprechend dem Leis-
tungsprofil massgeschneiderte therapeutische Mass-
nahmen vorzuschlagen. Je nachdem wie umfassend
die Abkldrung erfolgt, kann das 15 bis 20 Stunden Ar-
beit umfassen. Die Dauer ist auch davon abhangig, wie
gut das Kind mitarbeiten kann - beispielsweise auf-
grund seiner Konzentrationsmaoglichkeiten und seines
Potenzials. Schwierig wird es dann, wenn das Kind eine
oppositionelle Verhaltensstdrung hat und sich allem
verweigert oder wenn es sehr viel Zeit braucht, weil es
sich Uberfordert fuhlt. Was nicht geht und unbedingt
vermieden werden muss, ist ein 15-Minuten-Gesprach
und dann die Verordnung von Ritalin. Ich weiss aber lei-
der aus der Praxis, dass solche Félle immer noch vor-
kommen. Ich grenze mich gegen Arzte und Kinderérzte,
die solche Verordnungen tétigen, allerdings resolut ab.

Wie sollte die Diagnostik des ADHS/ADS aussehen?

Roland Kégi: Die Diagnostik des ADHS besteht aus

@ vier Fragebogen: fur Lehrer, Eltern, zur Selbstbeur-
teilung, bei Problemen bei Hausaufgaben

® einer personlichen Anamneseerhebung mit den El-
tern

® einem Telefonat mit der Lehrperson

® dersomatischen Untersuchung, die zum Ausschluss
korperlicher Leiden fuihren soll, das heisst: Hortest,
Sehtest, Blutkontrolle und so weiter

@ einerausgedehnten neuropsychologischen Testdia-
gnostik.

Je nach Fall oder wenn aufgrund der klinischen Stand-

arddiagnostik diagnostische Unsicherheiten bestehen,

fertigen wir in unserer Partnerpraxis ein quantitatives

Elektroenzephalogramm (qEEG) zur Bestimmung der

Biomarker bei ADHS an. In den USA ist dies Standard, in

Europa nicht. In der Regel fordere ich auch Akten von

friher an. Liegen alle Akten — auch die alten — und die

Fragebdgen vor, kann ein Diagnostikplan erstellt wer-
den. Im Erstgesprach mit der Familie und dem Klienten
geht es aber erst einmal darum, die Familie Gber die ak-
tuelle Beurteilung und deren Abklarungsmaoglichkeiten
zu informieren.

Wie wichtig ist es fiir Eltern, eine Diagnose zu erhalten,
und was [6st diese aus?

Roland Kagi: Haufig sind die Eltern sehr erleichtert,
wenn sie die Diagnose erhalten und verstehen kdnnen,
weshalb ihr Kind anders tickt als der Durchschnitt. Ne-
gative Geflihle entstehen meist dann, wenn die Abkl&-
rung von extern, beispielsweise von der Schule, verlangt
wird. Dann kénnen Ausgrenzungsgefiihle entstehen,
weil nicht verstanden wird, worum es geht. Das muss
ins Gesprach mit einfliessen.

Wie sieht die Therapie aus?

Roland Kagi: Die Therapie ist in der Regel multimodal,
aber je nach Fall setzen sich die Bausteine unterschied-
lich zusammen. Ein wichtiger Baustein ist die Medika-
tion mit Stimulanzien (Ritalin). Zudem mussen
Laborwerte wie Eisen, Magnesium, Zink und Vitamin D
bestimmt werden; damit verbunden ist eine jeweilige
Substitutionstherapie, die ein Mangel nach sich zieht.
Dann gehoren Ergo-, Psychomotorik- und Psychothera-
pie dazu. Auch Neurofeedback kann dazugehoren.
Durch das Hirnwellentraining kann eine verbesserte
Konzentrations- und Hirnleistung erzielt werden. Viel
diskutiert wird auch die oligoantigene Didt, bei der ge-
wisse Nahrungsmittel ausgelassen werden. In der heu-
tigen Zeit mit Supermarkten, die 24 Stunden am Tag
geodffnet sind, kann eine Didt meiner Meinung nach
aber fast nicht umgesetzt werden. Und dann gehort
Sport dazu. Besonders geeignet sind Sportarten mit
strikten Regeln, Ritualen und kdmpferischem Einsatz,
wie beispielsweise im Judo.

Wie beziehen Sie die Eltern mit ein?

Roland Kégi: Die Eltern braucht es fur die Anamnese,
fur die Verabreichung der Medikamente, fir die Thera-
pie. Ich flihre die Anamnesegesprache mit den Eltern
allein durch. Denn diese sollen sich nicht schdmen mis-
sen, wenn sie von dem erzéhlen, was das Kind macht,
beispielsweise die Katze quélen und so weiter. Das Erst-
gesprach dauert in der Regel 90 Minuten. Die An-
amnese-Erhebung wird zweigleisig gefihrt, indem
auch ein rund 45 Minuten langes Gesprdch mit der ak-
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tuellen Lehrperson gefiihrt wird. Ich bemerke in der Pra-
xis, dass die Eltern die Diagnostik meist mitmachen,
aber dann oftmals nicht mehr weiterfahren, wenn es
um die Therapie geht. Dann braucht es einen runden
Tisch, an dem alle Beteiligten zusammensitzen. Das
heisst Eltern, Lehrer, Psychologen, Arzte, Vertreter von
Sozialinstitutionen oder Behdrden. Manchmal ist die Zu-
sammenarbeit aber auch dann noch so schwierig, dass
es nur unter Druck und mit Drohungen mdglich ist, die
Eltern von einer Zusammenarbeit zu Uberzeugen. Bei
Untragbarkeit eines ADHS-Betroffenen wird schlimms-
tenfalls mit Schulausschluss oder Entzug der elterlichen
Gewalt gedroht.

Was heisst Coaching der Eltern?

Roland Kégi: Eltern werden durch die Coaches und
Psychotherapeuten in der Erziehung des ADHS-Kindes
geschult. Sie mussen lernen, sich dem von ADHS be-
troffenen Kind gegentber neu und anders zu verhalten.
Denn nicht selten ist die Interaktion zwischen Eltern
und dem Kind gestort. Wichtig ist auch eine Forderung
der Zusammenarbeit zwischen der Familie und der
Schule, um eine Durchldssigkeit beider Lebenswelten
fur das Kind zu ermdoglichen und dadurch wiederum
mehr Verbindlichkeit und Struktur fur das Kind zu schaf-
fen. Sicherlich gehéren auch die Aufklarung dartber,
was ADHS ist, dessen Entstehungsbedingungen und
Maoglichkeiten, die Auspragung der Symptomatik zu
modulieren, hinzu. Ein ADHS wachst sich auch nicht
einfach aus. Ein Ausblick, wie sich ADHS im Laufe der
Zeit entwickelt, gehort deshalb ebenfalls dazu. Oftmals
wissen Eltern auch nicht, wie sie sich verhalten sollen.
Im Coaching vermitteln wir ihnen einen autoritativen
Erziehungsstil, das heisst einen konsequenten, aber lie-
bevollen Umgang mit dem Kind.

Zudem soll durch das Coaching auch die elterliche
Kompetenz gestarkt werden. Wie gehen die Eltern bei-
spielswiese mit Konflikten um, was kann verandert, ver-
bessert werden? Welche familidren Ressourcen sind
vorhanden oder kénnen aktiviert werden? Eventuell ist
daran zu denken, Drittpersonen mit einzubeziehen, um
die Eltern zu entlasten.

Wie reagieren die Eltern auf das Coaching?

Roland Kagi: Die Reaktionen sind unterschiedlich. Viele
Eltern sind am Anfang skeptisch. Nach den ersten kleinen
Verbesserungen im Alltag sind sie dann jedoch oft moti-
viert und freuen sich Uber die Unterstitzung. Je nach
Ressourcen ist die Familie auch dankbar fur die Hilfe und
kann das Besprochene zu Hause umsetzen. Andere Fa-
milien reagieren eher skeptisch oder zuriickhaltend und
haben zu Beginn weniger Kapazitdten, um das Coaching
in ihren Alltag transferieren und nutzen zu kénnen.

Gibt es Situationen, die fiir Eltern besonders belastend
sind?

Roland Kégi: Ja, sehr belastend sind Ausgrenzungen in
der Schule, im Wohnquartier, in der Peergruppe oder in-
kongruente Ansichten der beiden Elternteile, speziell in
Scheidungsfamilien. Speziell belastend ist die Situation
auch fur Alleinerziehende oder wenn es gleich mehrere
ADHS-Kinder in der Familie gibt. Dann entwickeln sich
oder liegen oftmals komorbide Stérungen vor, die den
Umgang erschweren.
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Welche Handlungsstrategie vermitteln Sie?

Roland Kégi: An oberster Stelle steht die Strukturge-
bung in der Familie, denn fuir ein Kind mit ADHS ist eine
strukturierte und vorhersagbare Umwelt besonders
wichtig. Das Kind weiss dadurch, was von ihm verlangt
wird und welche Konsequenzen seine Verhaltenswei-
sen haben oder haben kann. Eine rahmengebende
Begleitung mit kurzen Anweisungen von gut verstandli-
chen Abldufen, die aktiv begleitet werden, fihrt oft zu
einer Entspannung der konfliktbehafteten familidaren Si-
tuation. Die Familie kann wieder positive und entspannte
Momente miteinander erleben. In Bezug auf die Schule
ist es wichtig, dass die schulischen Auftrage des Kindes
Uberwacht werden. Falls nétig, sollen die Hausaufgaben
familienextern an der Schule erledigt werden, um diese
Belastung der Familie zugunsten des Familienfriedens zu
ersparen. Bei emotional geladenen Situationen kann eine
ArtTime-out, also ein Aus-der-Situation-Gehen, diese be-
ruhigen, sodass nicht endlos diskutiert wird und die Si-
tuation womdglich noch eskaliert.

Erleben Sie auch, dass Eltern Schuldgefiihle haben?
Roland Kéagi: ADHS hat einen hohen genetischen An-
teil: Die Eltern fragen sich daher oft, welcher Elternteil
der Ubertrdger von ADHS sein kénnte. Zudem stellen
Eltern auch hdufig ihre elterlichen Kompetenzen in-
frage, oder machen sich gegenseitig Vorwdrfe.

Wie erkldiren Sie die Ursachen von ADHS/ADS?

Roland Kégi: Wie bei allen psychischen Stérungen sind
die Ursachen nicht vollstandig geklart. Vermutlich han-
delt es sich um eine Interaktion zwischen Genetik und
Umwelt. Im Falle vom ADHS spielen die genetischen
Faktoren wie Neurotransmittermangel, weshalb die
ReizUibertragung zwischen den Neuronen verlangsamt
ist, eine deutliche Rolle. Der familidre und der schulische
Kontext wirken eher modulierend, kénnen also die
Starke der Symptomatik abschwdchen oder verschlim-
mern. Es gibt ebenfalls einige Hinweise, dass Komplika-
tionen wahrend der Schwangerschaft, bei der Geburt
oder in der Neugeborenenphase (Regulationsstorun-
gen) und Bestandteile in unserer Nahrung eine gewisse
Rolle spielen kénnten.

Hat die Diagnose ADHS/ADS auch positive Aspekte?

Roland Kégi: ADHS-Betroffene sind sehr fantasievoll. Sie
haben viele Ideen, die sie dann aber oft nicht abschlies-
send verwirklichen kdnnen. Haufig sind sie auch sehr
lebendig, humorvoll, lustig, spannend, haben viel Ener-
gie und sind sportlich. [ )

Sehr geehrter Herr Dr. Kéigi, wir danken lhnen fiir das Ge-
sprdch.

Das Interview fiihrte Annegret Czernotta.
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