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Vorwort

In meiner Fachmaturitatsarbeit Padagogik untersuche ich die Chancen und Grenzen der Neu-
rodiagnostik beim Syndrom ADS. Als angehende Lehrerin interessiert es mich, einen vertief-
ten Einblick zu gewinnen in eine Storung, die bei Primarschulkindern sehr haufig anzutreffen
ist. Da ich selber von ADS betroffen bin, kenne ich die Probleme bei der Informationsverar-
beitung und Konzentration in der Schule aus eigener Erfahrung.

Auf meinem Weg durch Therapien habe ich Neurofeedback und bildgebende Diagnosever-
fahren kennengelernt. Aus diesem Grund wollte ich mich mit den neusten Erkenntnissen der
Neurodiagnostik auseinandersetzen. Bei meinen Recherchen bin ich auf die aktuelle Studie
Uber Neurodiagnostik von Andreas Miiller, Psychotherapeut in Chur, gestossen. Mit Andreas
Miiller durfte ich ein Interview fihren, wofiir ich sehr dankbar bin. Auch die Neurofeedback
Praxis Schoresch in Zirich Oerlikon stand mir mit Fachwissen und Engagement zur Seite.
Fachberaterin Isabelle Koller von der AD(H)S-Organisation elpos vermittelte mir wertvolle
Informationen und Adressen. Nicht zuletzt bei meinem Besuch in der Amen Clinics von Dr.
med. Daniel G. Amen habe ich personlich Einblick erhalten in bildgebende Diagnoseverfah-
ren wie Spect-Scans und EEG (Elektroenzephalographie).

Electroencephalogram (EEG)

EEG reading

Abb. 1: Ermittlung und Darstellung eines EEG.



1. Einleitung

In dieser Arbeit geht es darum, neurologische Ursachen, Diagnoseverfahren und Therapiean-
satze bei Kindern und Jugendlichen mit ADS vorzustellen. Dabei wird das ADS mit Hypoaktivi-
tat vom AD(H)S mit Hyperaktivitat abgegrenzt.

Was ist eigentlich AD(H)S? In den ersten vier Kapiteln wird das Syndrom AD(H)S vorgestellt.
Wahrend ADHS mit Hyperaktivitdat und Impulsivitat in breiten Bevolkerungskreisen bekannt
und kontrovers diskutiert wird, ist ADS mit Hypoaktivitat wenig beachtet, denn die Betroffe-
nen sind oft unauffallig, vorwiegend vertraumt und unaufmerksam. Verschiedene Symptome
von ADS werden vorgestellt und anhand von Fallbeispielen illustriert.

Bei der Diagnostizierung von ADS stellen sich viele Fragen: Haufig registriert das Umfeld erst
spat, dass ein ADS die Ursache fir die Probleme eines betroffenen Kindes bildet. Im vierten
Kapitel wird gezeigt, wie die Differenzialdiagnose, also die Abgrenzung von anderen Krank-
heitsbildern, bei ADS erfolgt und welche neurologischen sowie psychiatrischen Kenntnisse
notig sind. Oft beruhen die Diagnosen auf umfangreichen Fragebogen und Schilderungen der
betroffenen Kinder und ihrer Eltern. Es ist belegt, dass in relativ vielen Fallen Falschdiagno-
sen gestellt werden.

Aufgrund solcher Fehldiagnosen und der anhaltenden Not vieler ADS-Kinder wurden in den
vergangenen Jahren neben den herkémmlichen Diagnoseverfahren alternative Diagnose-
und Therapieansatze entwickelt. Drei neuartige Institutionen, namlich die Neurofeedback-
Praxis Schoresch in Zirich, das ADHD-Zentrum in Chur und die Amen Clinics in New York
werden in den Kapiteln 5 und 6 vorgestellt. Die Fachpersonen dieser alternativen Institutio-
nen eruieren korperliche Merkmale, sogenannte Biomarker, durch bildgebende Verfahren
wie das EEG (Elektroenzephalogramm).

Welches sind die Chancen und Grenzen dieser Neurodiagnostik fiir die Diagnosestellung und
in der Therapie von AD(H)S? Welches sind die Argumente der Kritiker dieser bildgebenden
Ansitze? Differenzen, aber auch Uberschneidungen der konventionellen und alternativen
Herangehensweisen werden gegenibergestellt. Am Fallbeispiel von Anica Staubli wird der
Behandlungserfolg durch Neurofeedback dargestellt und die Untersuchungsmethode Spect
aus den USA kritisch gewdrdigt. Eine Zusammenfassung listet die wichtigsten Erkenntnisse
auf.



2. AD(H)S - eine Abgrenzung

2.1 AD(H)S

AD(H)S, was ist das? Das Stichwort [6st sehr unterschiedliche Assoziationen aus. ,,Das gibt es
gar nicht, die Gesellschaft kann einfach nicht mit auffalligen Kindern umgehen. Die Lehrper-
sonen sind Uberfordert oder engstirnig”, hort man auf der einen Seite. Andere sagen, die
Kinder brauchten eine viel bessere und strukturierte Erziehung, dann sei das Problem beho-
ben. Auf jeden Fall haben die meisten das Bild eines frechen, kleinen Zappelphilipps vor sich,
der sich nicht beherrschen kann und schnell dreinschlagt. Wenigen ist bekannt, dass AD(H)S
erhebliche Auswirkungen auf die Informationsverarbeitung haben oder mit Hypoaktivitat
einhergehen kann.

Eine Begriffserklarung: ,Die Diagnose Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom, auch Aufmerksam-
keits-Defizit-Storung genannt, ist keine einheitliche Diagnose, sondern eine Diagnose mit
mehreren Unterformen. Es gibt ein ADS ohne Hyperaktivitdt (ADS) und mit Hyperaktivitat
(ADHS).“* Wenn im Folgenden beide Syndrome gemeint sind, wird die Abkiirzung AD(H)S
verwendet. ADHS-Kinder, also die Betroffenen mit Hyperaktivitat, fallen oft schon im Saug-
lingsalter auf. Sie kdnnen Uberdurchschnittlich viel schreien, sind anstrengend und oft
schwer zu beruhigen. Sie gelten als unruhig, zappelig, grobmotorisch-friihreif, indem sie bei-
spielsweise im Alter von 10 Monaten schon herumrennen und sich riskant bewegen. Im Kin-
dergartenalter wollen die ADHS-Kinder sich nicht an Regeln halten, haben Trotzanfille, st6-
ren Gruppen und schlagen andere Kinder. Sie sind haufig impulsiv, aggressiv, ablenkbar und
Uberaktiv. Die ADHS-Betroffenen handeln oft ohne nachzudenken, kénnen vor Energie plat-
zen, aber auch bei niedrigen Anforderungen erschdpft sein.? In der Schule fallen die betrof-
fenen Kinder durch ihre leichte Ablenkbarkeit, Unaufmerksamkeit, niedrige Toleranz fir
Frustrationen, Impulsivitat, Aktivitatsiberschuss, motorische Unruhe auf. Zudem koénnen
Lese- und Rechtschreibschwichen auftreten.?

2.2 ADS

Dieser auffallige ADHS-Typ bleibt nicht lange verborgen, haufig gibt es zahlreiche Reklamati-
onen. In der Folge werden diese ,Zappelphilippe, Storenfriede und Aussenseiter” stigmati-
siert und entsprechend medizinisch abgeklart. Die Betroffenen werden dann mit Medika-
menten oder Therapien behandelt. Es gibt aber eine zweite Gruppe von Betroffenen, die viel
weniger, kaum oder gar nicht auffallen. Das sind die ADS-Kinder ohne Hyperaktivitat. Sie
konnen in der Entwicklung, zum Beispiel beim Sprechenlernen, verzégert sein. In der Spiel-
gruppe und im Kindergarten sind sie besonders ruhig, wirken vertraumt und abwesend.
Meistens werden diese Kinder erst in der Schulzeit auffillig oder zum Problemkind erklart,
weil sie trotz durchschnittlicher und guter Intelligenz Lernschwierigkeiten haben, schlechte

! Kannegiesser, S.10.
? Aust-Claus, S.16/17.
3 Aust-Claus, S.18.



Noten schreiben und unfdhig zu sein scheinen, den Anforderungen zu entsprechen. Die be-
troffenen Kinder tun sich schwer, die gehorten Informationen im Unterricht aufzunehmen,
den Stoff zu verarbeiten und ihn an der Prifung wiederzugeben oder anzuwenden. Viele
entwickeln entsprechend Angste, ein mangelndes Selbstwertgefiihl, sie sind frustriert und
haben psychosomatische Probleme wie Kopfschmerzen.4

2.3 Ursachen fiir AD(H)S

Was die Ursachen von AD(H)S anbelangt, wurde in den letzten Jahren wissenschaftliche
Fortschritte erzielt. Die Fachleute sind sich weitgehend einig: ,Das Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrom hat seine Ursache im Wesentlichen in einer Unterfunktion des Stirnhirns und der
mit dem Stirnhirn verbundenen und zusammenarbeitenden Zentren. Diese Unterfunktion

kommt durch einen Mangel an Botenstoffen zustande.“’

Zu den zentralen Botenstoffen, ge-
nannt Neurotransmitter, gehéren Dopamin, Acetylcholin, Serotonin und Noradrenalin. Beim
hypoaktiven Kind kommt zusatzlich ein Mangel an Serotonin und Noradrenalin dazu.® Da-

durch verdandern sich die Mengenverhaltnisse der Botenstoffe untereinander. Dies wieder-

Parietallappen

Frontallappen (Scheitellappen)

(Stirnlappen)

um flihrt gemass Simchen zu Primarermatorlscher Cortex
viduellen  Problematiken  von :
storter Wahrnehmung, verander-
ter Reizverarbeitung, Auffalligkei-

K

ten in der emotionalen Steuerung, Frfrontaler Cortex £

{Stirn hirn)

Hippocampus

Problemen in der Feinmotorik und Olaipitallappen
(Hinterhauptlappen)

einer beeintrachtigten Korperko-
ordination.’

/
Temporallappen

(Schldfenlappen) Zerebellum {Kleinhirn)

Die Botenstoffe haben folgende
Funktionen: Dopamin ist zustan- Abb. 2: Stirnhirn.

dig fir gezieltes Verhalten, fir

die Koordination von Fein- und Grobmotorik und fiir das Speichern von Wissen. Serotonin
steigert das Wohlbefinden, ist zustandig fiir die Gefilihle. Bei mangelndem Serotonin kdnnen
Angste, Depressionen, Panik, Aggressionen und Zwinge entstehen.® Wenn bei Unfillen oder
durch Tumore das Stirnhirn verletzt wird, kénnen vergleichbare Symptome auftreten.

Da bei ADS das Stirnhirn nicht geniigend funktioniert, wird das Gehirn mit Reizen lberflutet
und bildet zu viele verastelte neuronale Verbindungen. Dies hat zur Folge, dass die Informa-
tionen auf komplizierten Wegen und unvollstandig in das Langzeitgedichtnis gelangen.’ Ty-
pischerweise klagen Betroffene, dass sie eigentlich gelerntes Wissen nicht abrufen kénnen.

4 Aust-Claus, S.17.
> Simchen, S.57.
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9 Simchen, S.58.



3. Fallbeispiele

3.1 Anica Staubli — eine Kindheit und Jugend mit ADS

Im Folgenden wird der Werdegang von Anica Staubli vorgestellt, nach Aufzeichnung ihrer
Mutter Madeleine Staubli-Roduner und ihren eigenen Erinnerungen. Anica wurde als drittes
von vier Kindern am 16. Juni 1999 geboren. Die Geburt verlief ohne Komplikationen, sie war
ein pflegeleichter Saugling, hat kaum geweint, gut geschlafen und gegessen. Die Eltern
wechselten sich als einzige Betreuer ab. Motorisch entwickelte sie sich normal, sie war sozial
sehr aktiv. Bis im Alter von drei Jahren sprach sie sehr wenig und massig gut, ab dann konnte
sie sich perfekt ausdriicken. Im Kindergarten war sie nach Aussagen der Kindergartenlehr-
kraft zunehmend missmutig, weinerlich, unzufrieden und schwierig. Da diese Lehrkraft klar
und liebevoll fihrte, verliefen diese zwei Jahre ohne gréssere Schwierigkeiten.

In der Unterstufe hatte Anica viele wechselnde Lehrkrafte, was sie verunsicherte und sich
auf ihre Leistungen in der Mathematik auswirkte. In der Mittelstufe war das Schulleben
weitgehend unproblematisch. Jedoch bildete das neue Mathematik-Selbstlernsystem eine
Belastung, da die Primarschiiler in Eigenregie Serien von sehr schwierigen Aufgaben l6sen
mussten. Die Bewaltigung dieses Stoffs wurde nach Hause delegiert. Daher bereiteten diese
Hausaufgaben viel Mihe und waren ein Krampf. Da die Eltern von Seiten der Lehrerschaft
wenig Verstandnis flir das Syndrom ADS splrten, wurde ADS nicht thematisiert.

In der Sekundarschule besuchte Anica die Oberstufe Egg, die gerade ein neues Schulsystem
mit Selbstlernen einfiihrte. Anica empfand die Lernlandschaften und die grossen, mit Schi-
lern besetzten Rdume als storend, da viel zu laut und hektisch. Unter diesen Umstanden
konnte sie ihre Aufgaben und Prifungsvorbereitungen nicht konzentriert bewaltigen. Das
Fach Mathematik wurde zu einer riesigen Herausforderung, da die Kinder in der gesamten
Mittelstufe aufgrund des besonderen Mathematik-Selbstlernsystems keine einzige Prifung
absolviert hatten und darum nicht mehr prifungsgewohnt waren. Fir Anica entwickelte sich
das Fach Mathematik zu einer Belastung. In dieser Zeit tauschten sich die Eltern mit den
Lehrkraften aus, die Anica jedoch sehr schatzten und forderten.

Im Bereich Instrumentalunterricht stand Anica vor lGberdurchschnittlich grossen Hiirden. Sie
begann mit Klavierunterricht, bekundete aber viel Miihe, die rechte und die linke Hand zu
koordinieren und gleichzeitig die Noten zu lernen, das Notenbild zu erkennen und umzuset-
zen. Aus diesen Griinden brach Anica den Klavierunterricht nach zwei Jahren ab. Dasselbe
wiederholte sich im Gitarrenunterricht, auch diesen beendete sie nach vier Jahren.

Im Sportunterricht bewegte sich Anica gut, ihre Grob- und Feinmotorik waren nicht beein-
trachtigt. Einzig das Jonglieren war ihr nicht ansatzweise moglich. Die Gleichzeitigkeit mehre-
rer koérperlicher Aktivitdten erwies sich als praktisch unmaoglich. Dies zeigte sich auch in Lek-
tionen von Body-Percussion, wo Anica nach eigenen Aussagen, als Einzige aus der Klasse
nicht imstande war, mit Hinden und Fiissen gleichzeitig gezielte Klatschbewegungen vorzu-



nehmen. Sie berichtete zuhause frustriert, der Lehrer habe sie deswegen gerligt und erklart,
seine 4-jahrige Tochter kdnne das besser als Anica.

Eine zusatzliche Belastung bildeten familidre Ferienreisen, denn Kofferpacken, Fahrplane
einhalten, Ortswechsel und Autofahren I6sten bei ihr Stress aus.

In der Fachmittelschule wurden Prifungen, gerade in Natur- oder Sozialwissenschaften, fiir
Anica zu echten Hiirden. Erstmals zeigte sich in grosserem Ausmass, dass sie im Unterricht
viel zu wenig Stoff aufnehmen konnte. Vollends schwierig wurde es, komplexen Stoff zu ver-
netzen und bei Prifungen anzuwenden. Gleichzeitig war sie fahig, sich Hunderte Fremd-
sprachworter innert kiirzester Zeit zu merken.

Immer wieder zeigten sich physische und psychische Probleme. Bereits als Kleinkind litt Ani-
ca unter starken Gehorproblemen, die ihre Aufmerksamkeit und Aufnahmefahigkeit er-
schwerten. Im Alter von 12 Jahren beklagte sie sich erstmals iber merkwirdige Gefihle,
zudem sie schilderte sie Anwandlungen von Gefihllosigkeit. Sie war wiederholt traurig,
musste scheinbar grundlos weinen und sie hatte Zwangsgedanken und Migrane-Anfalle. In
der Pubertat hatte Anica Zeiten mit starken Bauch- und Kopfschmerzen. Mit 18 Jahren ver-
starkten sich Angst- und Zwangsstérungen.

3.2 Fallbeispiel eines ADS-Kindes aus dem ADHD-Kompetenzzentrum

Aus der Praxis von Psychotherapeut Andreas Miiller, ADHD-Kompetenzzentrum in Chur, wird
folgender Fall eines ADS-Knaben berichtet. Der Junge wurde am 1. Januar 2007 geboren und
besuchte mit seiner Mutter das Kompetenzzentrum zur Abklarung seiner Problematik. Diese
Schwierigkeiten schildert seine Mutter wie folgt:

Der Junge hat in der Schule vermehrt Schwierigkeiten mit der Konzentration. Er lasst sich
sehr schnell ablenken und kann vor allem nicht zuhdren. Sein Hauptproblem besteht darin,
dass er nicht versteht, was gesagt, gefragt oder gefordert wird. Zudem fuihlt sich der Junge
wahrend des Unterrichts haufig gestort. Leistungsmassig erreicht er die gesetzten Ziele nur
teilweise. Vor allem beim Lesen und bei der Rechtschreibung tauchen Schwierigkeiten auf.
Zum Beispiel kann er die Abstdande zwischen den Zeilen nicht gut einhalten. Bei der Untersu-
chung wird nach eventuellen Auffalligkeiten in der frihen Kindheit gefragt. Die Mutter be-
richtet, dass ihr Sohn stets Schwierigkeiten in Bezug auf die Merkfahigkeit hatte. Er kénne
sich beispielsweise Liedertexte nicht merken. Ausserdem habe er Probleme mit dem Wort-
schatz, er kdnne Gegenstdande oft nicht ganz genau benennen.



3.3 Fallbeispiel aus der Bekanntschaft

Lisa (Name geandert) ist 14 Jahre alt und besucht die Sekundarschule B in einem Dorf im
Zircher Oberland. Seit der ersten Klasse bekundet sie grosste Mihe mit Zahlen. Auch in der
vierten Klasse war sie nicht fahig, Gber die Zehnergrenze hinauszurechnen. Mit dem Zahlen-
begriff konnte sie nichts anfangen, er war wie eine Fremdsprache, die sie aber nicht zu ler-
nen schien. Im Sprachunterricht hat sie ebenfalls enorme Defizite. Das Lesen eignet sie sich
sehr langsam an, ihre Syntax und Rechtschreibung sind dirftig bis schlecht. Im Franzdsisch-
und Englischunterricht ist sie praktisch verloren, sie kann sich kaum Wérter merken oder gar
Satze bilden. Angesichts dieser Probleme wurde Lisa medizinisch umfassend abgeklart und
positiv auf ADS getestet. Aufgrund der sehr schlechten Leistungen wird Lisa ganzlich von
allen Noten befreit, in der Oberstufe sogar vom Franzésischunterricht. Trotzdem darf sie in
der Schule bleiben und muss keine Sonderschule besuchen. Als Begriindung nennen die
Lehrkrafte ihr personliches Wesen: Sie ist interessiert, freundlich, konstruktiv und immer
motiviert. Lisa weist keine der emotionalen, sozialen oder motorischen Probleme auf, die
andere ADS-Kinder so oft haben. In der Freizeit wie auch in der Familie ist ihr Verhalten ab-
solut normal, sie betreibt Eislaufen und Voltigieren und spielt zudem Geige. Diese Aktivitdten
bereiten ihr Freude.

Lisas einziges, jedoch sehr ausgepragtes Problem liegt in einer markanten Aufmerksamkeits-
und Informationsverarbeitungsstérung.

3.4 Kurzes Fazit

Die drei geschilderten Beispiele zeigen deutlich, dass jede von ADS betroffene Person ihr
ganz individuelles Profil aufweist. Diese Beobachtung ist zentral fiir die Erkenntnis, dass den
ADS-Betroffenen nicht bestimmte Eigenschaften zugesprochen werden diirfen, auf die alle
reduziert werden. So muss ein ADS-Kind nicht zwingend Legasthenie haben oder grobmoto-
risch beeintrachtigt sein. Jeder betroffene Mensch hat seine eigene Bandbreite von Starken
und Schwaéchen, Verhaltensweisen und Besonderheiten.

Gemeinsam ist den drei Betroffenen hingegen, dass ihre Schwierigkeiten bei der Aufnahme,
Verarbeitung und Anwendung von Informationen sie schulisch massiv beeintrachtigen. Was
sie weiter auszeichnet und dabei von ADHS-Kindern unterscheidet: Sie storen ihr Umfeld
nicht, sie sind nicht aggressiv oder destruktiv und sie sind sozial gut integriert. Anders als die
oft stérenden und lauten ADHS-Kinder fallen die Hypoaktiven nicht weiter auf. Erst in der
Schule, wo sie ihre Leistung nicht erbringen kénnen, wird man auf sie aufmerksam. Daher
setzt die Aufklarung oft im fortgeschrittenen Alter von etwa sieben bis acht Jahren oder
noch spater ein.



4. Symptome bei ADS im Uberblick

Wie aus den Fallbeispielen klar wird, weisen ADS-Betroffene eine ganze Reihe von moglichen
Symptomen auf. Die wichtigsten Symptome sind folgende: Aufmerksamkeitsstérung, Kon-
zentrationsschwankungen, fehlende Daueraufmerksamkeit, leichte Ablenkbarkeit, Vergess-
lichkeit und Flichtigkeitsfehler. Die emotionale Steuerungsschwache ist ein weiteres Defizit:
Betroffene sind weinerlich und leicht krdankbar, sie regen sich schnell auf, glauben, ungerecht
behandelt zu werden, sind schnell entmutigt und trauen sich nichts zu. Die Hypoaktivitat
bedeutet, dass ADS-Kinder haufig zu langsam agieren und reagieren, Uberangepasst und
vertraumt sind, einen Auftrag schlecht angehen kdnnen, vieles beginnen, aber nicht zu Ende
bringen kdnnen und unflexibel auf Unvorhergesehenes und Neues reagieren. lhre Fein- und
Visuomotorik kann gestort sein, was sich darin zeigt, dass ein betroffenes Kind den Stift ver-
krampft halt, ein sehr schlechtes Schriftbild hat, Buchstaben und Zahlen verwechselt, spie-
gelverkehrt schreibt, seine Schuhe nicht binden kann, nicht gerne zeichnet und bastelt und
keine altersgerechte Kérperkoordination hat.*

Das Sozialverhalten geht mit Auffalligkeiten einher. Betroffene sind haufig sehr empfindlich,
haben einen grossen Gerechtigkeitssinn, machen schnell einen Riickzieher und geben leicht
auf. Sie drohen sich zu isolieren, spielen lieber mit Jingeren oder allein, sind oft unordentlich
und unselbstandig. ADS-Kinder klammern sich an Bezugspersonen, wie zum Beispiel Lehr-
krafte, deren Verlust sie mit Miihe verkraften. Die Betroffenen glauben, nicht geliebt oder
benachteiligt zu werden, klagen tber Langeweile und hegen diffuse Angste verschiedener
Art. Individuell, aber niemals bei allen, treten folgende Probleme auf: Legasthenie, Diskalku-
lie, Sprachprobleme, Tics, Zwange, allergische Erkrankungen, starkere Suchtgefahrdung oder
depressive Veranlagu ng.11

Nochmals: Es ist festzuhalten, dass jedes Kind seine eigene Symptomatik hat und sich von
allen anderen Kindern unterscheidet. Jedoch gibt es eine einheitliche Diagnostik mit immer
wiederkehrenden Hauptsymptomen. Gemass Simchen ist es wichtig, dass das Defizit recht-
zeitig erkannt wird und eine Diagnose erfolgt, da ein unbehandeltes ADS zu Folgekrankhei-
ten fihren kann. ,Wird das ADS-Kind mit Lese-Rechtschreibschwéache oder Rechenschwéache
nicht behandelt, kann es zur Ausbildung einer Angstsymptomatik, einer Regression (Rickfall
in frihere Entwicklungsstadien), zu mangelndem Selbstvertrauen mit Selbstwertproblema-
tik, zu Einschlafstérungen, zu Alptraumen, Schulangst, depressiver Verstimmung, bis hin zu

Todeswiinschen kommen.“*?

10 Simchen, S.49.
" Simchen, 5.49/50.
12 Simchen, S.46.



5. Problematik der Diagnostik

5.1 Ubliche Diagnoseverfahren

Viele auffallige Kinder erhalten die Diagnose ADHS. Doch wie wird ein AD(H)S eigentlich fest-
gestellt? Im Folgenden wird das konventionelle Verfahren vorgestellt. Eltern von Kindern mit
Konzentrationsproblemen suchen haufig zuerst ihren Hausarzt oder einen Kinderarzt auf.
Der Arzt untersucht den korperlichen Allgemeinzustand des Kindes, priift seinen Entwick-
lungsstand und schatzt seine Bewegungsfahigkeit und sein Verhalten ein. Dabei macht sich
der Arzt ein erstes Bild. Wenn sich ein Anfangsverdacht in Richtung AD(H)S ergibt, wird eine
professionelle Abklarung in mehreren Schritten erfolgen. Diese beinhaltet eine eingehende
korperliche Untersuchung. Abgeklart werden Seh- oder Horeinschrankungen, Mangeler-
scheinungen, Schilddriisenprobleme oder anderes. Wenn alleinige korperliche Ursachen fir
die Probleme ausgeschlossen werden kdnnen, folgt eine psychologische Untersuchung, zum
Beispiel bei Schulpsychologen, bei auf AD(H)S spezialisierten Psychiatern oder bei Fachkraf-
ten im Kinderspital. Zur Anamnese (Vorgeschichte einer Krankheit) gehéren umfassende
Abkldarungen: Die Mutter des betroffenen Kindes wird nach eventuellen Problemen in der
Schwangerschaft befragt, nach Komplikationen bei der Geburt und nach der gesamten Ent-
wicklung ihres Kindes vom ersten Lebenstag an. Wann konnte das Kind durchschlafen? War
es ein Schreikind? Wann lernte es laufen? Weiter werden bisherige Krankheiten, Allergien
oder verhaltensspezifische Besonderheiten erdrtert. Dabei bezieht die fragende Person auch
das familiare Umfeld und die Betreuung des Kindes mit ein, da diese Faktoren einen grossen
Einfluss auf das Kind haben."

In der nachsten Phase verwenden die Fachkrafte vorgegebene Fragebogen zur familiaren
Situation und zur detaillierten Entwicklung des Kindes und Checklisten, wie zum Beispiel die
Diagnosecheckliste AD(H)S (DCL). Zudem durchlauft das Kind einen Intelligenztest, der eine
allfallige Hoch- oder Minderbegabung feststellt. Aufgrund ihrer Aufmerksamkeitsdefizite
erreichen manche AD(H)S-Kinder bei normaler bis Gberdurchschnittlicher Intelligenz in ge-
wissen Aufgabenbereichen nur massige Werte, daher miissen Tests ihre kognitiven Fahigkei-
ten sehr umfassend kldren.** Ein Beispiel: Ein unaufmerksames Kind schneidet unter Um-
standen in Merkfahigkeitsaufgaben sehr schlecht ab, daher muss eine Vielzahl an Testaufga-
ben durchgefiihrt werden, damit ein moéglichst genaues Testergebnis resultiert.”

In einem weiteren Schritt prift die Fachperson spezifisch die Konzentrationsfahigkeit des
Kindes, indem es unter Zeitdruck bestimmte Aufgaben l6sen muss, sowie seine visuellen und
auditiven Fahigkeiten. Dabei beobachtet die Fachperson das Kind fortlaufend und notiert
sich, ob das Kind bei der Sache ist, wie aufmerksam es arbeitet und wie es mit Frustrationen

B Rietzler.
" Ebd.
> stubli-Roduner.



umgeht. Gleichzeitig wird untersucht, wie das Kind sich im Raum orientiert und wie seine
Koordinationsfahigkeiten sind.*®

Ausserdem wird der gesamte emotionale Bereich des Kindes abgeklart. Wie geht das Kind
mit anderen Kindern um? Wie sieht es sich selber? Wie ist die Integration des Kindes in der
Schule und im Freundeskreis? Wird das Kind gemobbt oder hat es Angst vor bestimmten
Situationen, Aufgaben oder Menschen? Ist das Kind gliicklich und zufrieden? Gab es fiir das
Kind belastende Erfahrungen, die voriibergehend AD(H)S-Symptome auslésen kénnten?"’

Samtliche untersuchten Faktoren ergeben ein Gesamtbild, das in einem Bericht festgehalten
wird. Stefanie Rietzler, Psychologin und Leiterin der Akademie fiir Lerncoaching, schildert in
einem Interview, dass ein grosser Teil der AD(H)S-Abklarung eine stark subjektive Kompo-
nente enthalte. ,Je nachdem wie Sie selbst und die Lehrpersonen das kindliche Verhalten
einschatzen und die Fragebogen ausfiillen und wie die Fachperson das Verhalten des Kindes
beurteilt, wird sich der Befund verandern. Nicht unerheblich fiir die Diagnosestellung ist
auch, wie das Kind in der Testsituation gerade reagiert und welche Verfahren genau einge-

setzt werden.“!®

Rietzler weist darauf hin, dass sich das Kind in einer fremden Umgebung
ganz anders benehmen oder dass das Verhalten auch von der Tagesform des Kindes abhan-
gen konne. Rietzler halt erniichtert fest, dass die AD(H)S-Diagnostik kein ,,Bluttest” sei, son-
dern ein ,,Mosaik aus Einzeleinschatzungen, die viele subjektive Komponenten miteinschlies-
sen“.’?

Oskar Jenni, Leiter Abteilung Entwicklungspadiatrie im Kinderspital Ziirich, bestatigt diese
Einschatzung: ,Die Diagnose AD(H)S beruht auf einer subjektiven Einschatzung des kindli-
chen Verhaltens und Befindens durch Bezugs- und Fachpersonen.”20 Schwierigkeiten entste-
hen seiner Ansicht nach ,vor allem dann, wenn signifikante Meinungsverschiedenheiten zwi-
schen Beobachtern bestehen und damit das geforderte Kriterium der situationsibergreifen-
den Stérung nicht erfillt wird”. Jenni halt sogar fest: ,Besonders in diesen Fallen ware ein

h.“? In seinem Fazit resiimiert er,

zuverlassiger Biomarker (ein ,,AD(H)S-Test”) sehr hilfreic
das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf AD(H)S sei im Praxisalltag meist eine grosse
Herausforderung, weil AD(H)S als sogenannte Spektrum-Stérung auch von den Erwartungen
des Umfeldes und von den gesellschaftlichen Bewertungen abhinge.”” Er weist darauf hin,
dass mit AD(H)S diagnostizierte Kinder unter Umstdanden bloss in der Entwicklung verzogert
sein kénnten und sich daher einfach wie jlingere Kinder verhielten. Jenni stlitzt diese Hypo-
these der Verhaltensunreife mit der Beobachtung, dass sich die Symptome bei manchen

. 2
Kindern von selbst auswachsen.?

'8 Rietzler.

Y Ebd.

¥ Ebd.

¥ Ebd.
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5.2 Alternative Diagnoseverfahren: Neurologische Herangehensweise

Der Einsatz von zuverldassigen Biomarkern bei der Diagnostizierung von AD(H)S wird in der
aktuellen medizinischen Forschung immer wieder thematisiert. Auch Padiater Oskar Jenni
bezieht Biomarker wie MRT (Magnetresonanztomographie) und EEG (Elektroenzepha-
lographie) in seine Forschung mit ein.

Was sind Biomarker? Was konnen sie bei der Diagnose von AD(H)S leisten?

Nicht wenige Fachkrafte empfehlen heute, im Rahmen einer AD(H)S-Diagnostik ein EEG an-
zuwenden. Es misst Gehirnwellen, die Auffalligkeiten aufweisen kdénnen. Ein unauffalliges
EEG weist regelmassige, enge Wellen auf, sogenannte Alphawellen. Diese stehen fiir eine
normale Wahrnehmung von Reizen und eine gutabgestimmte Tatigkeit des Gehirns.?* Das
Gehirn eines ADS-Kindes (Hypoaktivitat) hingegen zeigt unregelmassige, langsamere Wellen,
sogenannte Thetawellen. Diese Wellen belegen, dass dieses Gehirn Informationen verzogert
bearbeitet und weiterleitet. Thetawellen zeigen, dass der Patient oft abwesend ist und ins
Unterbewusste abgleitet oder aber unruhig und gestresst ist.”” Gemass Simchen weist das
EEG beim ADS-Kind ,,auf eine mangelhaft abgestimmte Nerventatigkeit einzelner Hirnbezirke
hin. Der Quotient von Alpha- zu Thetawellen ist zu niedrig, der Anteil der Thetawellen im
Verhiltnis zu den den Alpha- oder Bethawellen ist erhéht*.%°

Andreas Miiller, Psychotherapeut und Griinder der Gehirn- und Trauma-Stiftung in Chur, hat
sich besonders eingehend mit der Thematik der biologischen Marker wie dem EEG ausei-
nandergesetzt. Der langjahrige Kinder- und Jugendpsychologe und Psychotherapeut forscht
zusammen mit verschiedenen Universitaten, unter anderem Harvard in Boston, und sucht
den nahen Bezug zur Praxis.

Seine Kritik setzt bei der konventionellen Diagnosestellung an, die begrenzt sei, da sie sich
laut Miller hauptsachlich auf die Schilderung der Symptome durch die Patienten und ihre
Angehdrigen beziehe.”” Dazu sagt Miiller: ,Ein traditioneller Abkldrungsvorgang und die Di-
agnosestellung basieren somit auf der Schilderung der Symptome. Diese werden meist mit-
tels Fragebogen und Interviews, dem Verhalten und Erleben des Patienten und allenfalls in
Kombination mit Testleistungen (z.B. 1Q, Aufmerksamkeitsuntersuchungen) erhoben.“% Hin-
gegen werden gemass Miller ,biologische Parameter in der psychologischen Abklarungspra-
xis bisher selten integriert”.29 Darum will er die traditionelle Abklarungspraxis mit dem Ein-

bezug von Biomarkern erganzen und ausweiten.>

** Simchen, S.78/79.
2 Simchen, S.79.
*® Ed.
7 Miiller, Jahresbericht, S.18.
*® Ebd.
* Ebd.
% Epd.
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Biomarker sind ,charakteristische biologische Merkmale, die als Referenz fiir Prozesse und
Krankheitszustande im Korper verwendet werden kdnnen. Solche Biomarker kénnen geneti-
sche, anatomische, physiologische oder biochemische Merkmale sein. AuBerdem miissen

31 Gemiss Definition, die Miller im Jahresbericht 2016

Biomarker objektiv messbar sein.
beschreibt, bezeichnen Biomarker biologische Messgrdssen, die in bisherigen Studien Zu-
sammenhadnge zwischen elektrophysiologischen Parametern und bestimmten psychiatri-
schen Erkrankungen aufzeigen konnten.*® Er sieht in diesen Biomarkern die ,vielverspre-
chende Moglichkeit”, mit einer Kombination von Markern und traditionellen Diagnosever-

fahren eine objektivere Basis zu schaffen.*

In verschiedenen ADHD-Kompetenzzentren in der Schweiz werden daher Biomarker wie EEG
(Elektroenzephalographie, evozierte Potenziale) eingesetzt. Diese Kompetenzzentren defi-
nieren ihre Leistungen darin, ,die diagnostische Fragestellung bei mentalen Stérungen durch
Hinzufiigen der Diagnostik der funktionellen Biomarker” zu erweitern.>* Dabei werden Pati-
enten insgesamt wahrend vier bis sechs Stunden diagnostisch mit allen derzeit zur Verfi-
gung stehenden diagnostischen Methoden erfasst. Die evozierten Potenziale erfassen die
Reaktion des Gehirns auf Bilder und Téne; der Fachbegriff , evozierte Potenziale” beinhaltet
die Informationsverarbeitung des Gehirns. Dazu kommen neuropsychologische Untersu-
chungen, ein klinisches Interview und eine umfassende Krankheitsgeschichte.®

Im Fall des im Kapitel 3.2 vorgestellten Patienten des ADHD-Zentrums misst die untersu-
chende Person die Biomarker und halt die Resultate in einem Untersuchungsbericht fest. Es
ist eine evidenzbasierte Untersuchung der neurophysiologischen Hirnfunktionen. Die Hirn-
funktionen zeigen, dass der Knabe in bestimmten Hirnbereichen eine erhdohte Aktivierung
aufweist, die verbunden wird mit Beeintrachtigung bei Arbeitsspeicherungs-, Lernfunktionen
und Stress. Je hoher die Stressachse aktiviert ist, desto hoher ist die Auspragung der Proble-
matik. Eine weitere Untersuchung stellt fest, dass der Junge eine erh6hte, langsamrhythmige
Aktivitat im gesamten Gehirn aufweist. Der Bericht dokumentiert, dass dies bei Kindern mit
noch wenig fortgeschrittener biologischer Reife haufig zu beobachten sei. Allerdings sei das
Phanomen bei diesem Kind auffallig, was oft auch bei Kindern mit Aufmerksamkeitsstorun-
gen beobachtet werde. Auch bei den neurologischen Daueraufmerksamkeitstests sind seine
Werte deutlich erh6ht. Mit weiteren spezifischen neurologischen Indexen zeigt die Untersu-
chung, dass der Junge im Unterricht die Prasenz nicht genligend aufrecht erhalten kann und
deshalb die Lehrerin nicht mehr richtig wahrnimmt. In einem weiteren Schritt misst die Un-
tersuchung die evozierten Potenziale (die Reaktion des Gehirns auf Bilder und Tone) des
Kindes. Dazu gehoren unter anderem Tests, welche den visuellen Input, die auditive Wahr-
nehmung, die Aktivitat der rechts- und linksseitigen Assoziationsareale sowie gewisse Aspek-
te der exekutiven Funktionen (allgemeine Aktivierung, Impulskontrolle und Impulssteue-

** DocCheck Flexikon.
32 Miiller, Jahresbericht, S.18.
* Ebd.
** adhd-zentrum.ch.
* Ebd.
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rung) und das Konfliktmonitoring abbildet. Bei diesem Jungen féallt auf, dass seine auditive
Wahrnehmung nicht immer gut funktioniert. Zudem sind seine linksseitigen Assoziationsare-
ale auffallig, was zu Schwierigkeiten flihrt, gelernten Stoff nachhaltig zu lernen und spater
wiederzugeben. Im Ubrigen zeigt der Betroffene keine Auffilligkeiten. Angesichts der festge-
stellten biologischen Auffalligkeiten sind bei ihm tatsachlich die geschilderten Probleme wie
motorische Unruhe, Ungeduld und eine gewisse Impulsivitat zu erwarten. Die evidenzbasier-
te Untersuchung bestatigt somit die vorhandenen Probleme des Jungen. Der Knabe wird laut
Fazit des Untersuchungsberichts aufgrund seiner mangelnden inneren Aktivierungen Mihe
haben, den Ausfihrungen der Lehrperson zu folgen. Dies fiihre dann zu hdufigem Nicht-
Verstehen.*®

Auf die technischen Vorgange und Aspekte dieses Messverfahrens geht diese Arbeit nicht
weiter ein. Hingegen wird im folgenden Kapitel ein Interview mit Andreas Miiller wiederge-
geben, in dem er die Leistung der Biomarker einordnet und anschliessend auch zur Kritik von
Seiten der Vertreter einer konventionellen Diagnostik Stellung nimmt.

36 Knopfli, Mller.
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5.3 Gesprach mit Andreas Miiller — Einordnung der Neurodiagnostik und Kritik

In einer grossen Studie unter Leitung von Psychotherapeut Andreas Miiller hat die Gehirn-
und Trauma-Stiftung Graubtiinden/Schweiz zwischen 2013 bis 2019 die Hirnfunktionen von
fast 500 AD(H)S-Patienten im Alter von 6 bis 55 Jahren insgesamt flinfmal Gber zwei Jahre
hinweg gemessen und mit jenen von 250 gesunden Personen verglichen.37 Laut Miller zei-
gen die Resultate fiir AD(H)S-Patienten typische Werte, die deutlich abweichen von den
Werten gesunder Personen. Da in dieser Studie auch sogenannte Komorbiditaten erfasst
wurden, das heisst, zusatzliche Erkrankungen, die haufig mit einer Grunderkrankung auftre-
ten, lassen sich Menschen mit AD(H)S zusatzlich noch von Menschen mit psychiatrischen
Krankheiten, wie etwa Depressionen, unterscheiden. Biomarker haben nach Aussagen Miil-
lers eine Genauigkeit von ungefahr 80%, mit der er Betroffene von Nichtbetroffenen unter-
scheiden kann.*® Im Gesprach sagt Andreas Miiller im Hinblick auf die Leistung dieser Bio-
marker: ,Unsere Studie zeigt, dass AD(H)S-Betroffene psychisch auffallige Hirnfunktionen
haben. Diese kénnen wir fast genau so zuverléssig erkennen wie einen Beinbruch.*® Da-
durch sei es nun moglich, eine annahernd genaue Diagnose zu stellen. ,,Wir kénnen so he-
rausfinden, ob jemand wirklich unter einer Aufmerksamkeitsstérung leidet oder nicht.“*°

Mit der Diagnostik der Biomarker sind gemass Hirnforscher Andreas Miller viel genauere
Diagnosestellungen bei AD(H)S moglich. Miller bemangelt, dass viel zu haufig falsche
AD(H)S-Diagnosen gestellt wiirden. Seiner Ansicht nach ist jede dritte AD(H)S-Diagnose
falsch. Dies fiihre in der Folge zu falschen Behandlungen und Medikamentenabgaben.*! Dies
sei ein ,krasser Missstand”, sagt er in einem weiteren Artikel. Er sehe ,viele Patienten, die
verschiedene Diagnosen von Spezialisten bekommen haben — und keine davon trifft das
Problem wirklich“.*? Im Gesprach erklart er, in seinen klinischen Praxen, welche eng mit der
Forschungsabteilung der Gehirn- und Traumastiftung zusammenarbeiten, wiirden die soge-
nannten Biomarker erganzend zu den Ublichen Methoden angewendet. Daraus lasse sich viel
besser ableiten, was bei jedem einzelnen Patienten vorliege und welche therapeutischen
und medikamentosen Ansdtze anzuwenden seien. Die Methoden der Hirnstrommessungen
seien weltweit im Einsatz. Miller raumt ein, dass eine Diagnose immer eine gewisse Anna-
herung sei, aber mithilfe der Messungen kénne mit einer héheren Sicherheit geklart werden,
ob jemand wirklich eine Aufmerksamkeitsstérung habe oder nicht. Er sagt: ,Nach unseren
Untersuchungen kdnnen wir innerhalb von vier Stunden sagen: Was hat das Kind? Wir brau-
chen nicht ellenlange Gespriche zu fithren und lange Abklirungen zu machen.“*

Wer nun beanstande, dass die richtige Diagnose einem Patienten behandlungsmassig wenig
niitze, habe Recht, sagt Miiller weiter. Darum gebe es nun neu einen zweiten Schritt. Die

¥ Meili.
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Forscher eruieren namlich drei behandlungsrelevante Subtypen von AD(H)S. Miiller definiert
die drei Subtypen wie folgt: Der erste Subtyp weist eine Dysfunktion im Frontalhirn auf, be-
troffen sind die exekutiven Funktionen und die Aufmerksamkeit, auch die Impulskontrolle ist
dysfunktional. Der zweite Subtyp hat erhdohte Schwierigkeiten bezliglich Adaption (Anpas-
sung an Umfeld) und eine erhéhe Sensitivitat; diese Person wird gestort durch innere Impul-
se. Der dritte Subtyp betrifft die Emotionsregulation, die Betroffenen kénnen ihre Emotio-
nen nicht richtig dosieren und regeln. In der Folge ist ihre Aufmerksamkeit eingeschrankt. In
einem weiteren vierten Fall, der nur bei Kindern vorkomme, beobachtet Muller eine Reife-
verzogerung bestimmter Hirnareale. Diese sind weniger entwickelt als bei Gleichaltrigen.
Diese Kinder brauchen fiir ihre Entwicklung bloss mehr Zeit, jedoch keine weiteren thera-
peutischen oder medikamentdsen Behandlungen.44 Zusatzlich zur Definition der Subtypen
erforscht die Gehirn- und Traumastiftung, was Betroffene in der Schule und zuhause brau-
chen und welche Therapien und Medikamente angezeigt sind.

Dazu nennt Miuller folgendes Beispiel: ,,Wenn wir beispielsweise bei einem Kind eine Fron-
talhirnstérung diagnostizieren, wissen wir entsprechend, dass in seinem Fall Methylphenidat

“*> Fir dieses Kind sind laut dem ehemaligen Schulpsychologen

der geeignete Wirkstoff ist.
klare Strukturen in der Schule entscheidend. , Fiir solche Kinder ist also offener Unterricht
Quatsch”, sagt Miller.*® Ihr Gehirn biete ihnen aufgrund der Hirnstérung keine Moglichkei-
ten, eigene Strukturen zu entwickeln. Wesentlich fiir Lehrkrafte und Eltern solcher Kinder sei
es, diese liebevoll und wertschatzend zu fiihren und ihnen ganz genau zu sagen, was sie zu
tun héatten. Dieser Fiihrungsstil verlange aber eine hohe Prasenz der Lehrkraft, so dass sie

Zeit und Raum gut strukturieren kénne.

Die Verwendung von Biomarkern flir AD(H)S-Diagnosen wird von vielen medizinischen Ex-
perten breit kritisiert. Oskar Jenni, Kinderarzt und Leiter der Abteilung Entwicklungspadiatrie
im Kinderspital Zlrich, schreibt in seinem Aufsatz ,Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung”: ,Es gibt allerdings keine genetische, neurologische oder neuropsychologi-
sche Untersuchungsmethode, die mit genligender Sensitivitat und Spezifitat fiir die Diagnose

47 . . .
“*" Jenni sagt zwar, dass neurobiologische Untersuchungen

AD(H)S eingesetzt werden kann.
beachtenswert seien, aber er verneint, dass bildgebende Verfahren wie MRT oder EEG fir
die Diagnostizierung des Einzelfalls zuverlassig seien.”® Er anerkennt die unterschiedlichen
EEG-Befunde bei Kindern mit oder ohne AD(H)S, sagt dazu jedoch: ,Diese Befunde bedeuten
nicht, dass im klinischen Einzelfall mit einer quantitativen EEG-Analyse die Diagnose AD(H)S
gestellt werden kann.” Jenni halt die Entwicklung eines quantitativen Diagnoseverfahrens fiir
moglich, gibt aber zu bedenken, dass auch ein Biomarker die Grenze zwischen normal und

pathologisch nicht eindeutig definiere.* Gegenliber dem Tagesanzeiger verdeutlicht er seine

* Miiller Gesprach.
* Ebd.
*® Ebd.
* Jenni, S.23.
*® Ebd.
* Jenni, S.23.
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Kritik an Millers Forschung: ,Diese Forschung beruht auf einem Entwicklungsbild des Kindes,
das meiner Ansicht nach falsch ist. Neurobiologische AD(H)S-Studien gehen grundsatzlich
von einer Stérung der Hirnfunktion aus und blenden andere Phanomene der kindlichen Ent-

“>0 Er jst Uberzeugt, die Diagnose werde auch kinftig auf einer subjektiven Ein-

wicklung aus.
schatzung des kindlichen Verhaltens beruhen. Ausserdem sei sie weiterhin von gesellschaft-

lichen Erwartungen und Bewertungen abhéingig.51

Im Gesprach wurde Miller auf diese Kritik angesprochen. Was sagt er zur Kritik? Wo sieht er
selber die Grenzen der Neurodiagnostik? Inwiefern bettet er sie neben andere Methoden
ein? Miiller antwortet, Oskar Jenni habe Recht, wenn er sage, mit einem einzigen Marker
kdnne man die Storung AD(H)S nicht erfassen. Dabei verweist er auf eine kiirzlich durchge-
fihrte Hormonstudie der Psychologin Jacqueline Esslinger von der Universitat Freiburg. Sie
untersuchte Speichelproben von 160 Kindern, 80 mit AD(H)S und 80 Kontrollpersonen, auf
die Konzentration des Stresshormons Kortisol.> Andreas Miiller dussert sich dazu wie folgt:
diese und andere Kortisol-Studien zeigten, dass nicht alle Patienten mit einem AD(H)S einen
erhohten Kortisol-Spiegel hatten, also deutlicher gestresst seien. Die Patienten mit AD(H)S
wiesen erhohte, normale oder sogar verminderte Kortisol-Spiegel auf. Folglich kdnne man
nicht nur einen einzigen Wert beiziehen, sagt Miller. ,Wir versuchen, einen anderen Weg zu
gehen. Wir haben ein ganzheitlich-systemisches Modell, in dem Biomarker nur ein einziges
Element bilden.“>* Wichtig sei eine ganzheitliche Einschdtzung des Kindes, indem die familia-
ren und schulischen Bedingungen und Beziehungen beachtet, die Anamnese des Kindes ge-
nau untersucht und kognitive, emotionale sowie verhaltensmassige Variablen (messbare
Grossen) miteinbezogen wirden.”* Miiller sagt: , Bezliglich der Biomarker schauen wir nicht
nur nach einem einzigen Marker, sondern holen aus dem Gehirn rund 3000 Variablen. Von
diesen wurden in einem aufwendigen Verfahren rund 60 Variablen fir ADHD ausgewahlt
und ein moglichst guter Klassifikator gebildet, also eine Art Netzwerk, welches ADHD am

«55

besten von Gesunden unterscheidet.“>® Das sei methodisch ein véllig anderer Zugang.”®

Zudem beanstandet er das Vorgehen der Kritiker: ,,Ein Merkmal aller unserer Kritiker ist,
dass sich keiner je unserem Diskussionsangebot gestellt hat. Man kann nicht kritisieren, was

“>’ In den von ihm vertretenen Instituten befinden

wir machen, ohne mit uns zu diskutieren.
sich Forschung und Praxis Tir an Tir. Am Abend nehme man die Werte der eigenen Forscher
entgegen und bespreche am Tisch die Resultate. Im Rahmen der Studie ,Biomarker orien-
tierte Diagnostik und Therapie bei AD(H)S und Komorbiditat” seien wahrend zwei Jahren

Stichproben von 750 Personen genommen und rund 2000 Gesprache mit Betroffenen und

*% Meili.

*! Meili.
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Gesunden gefihrt worden.”® Psychotherapeut Miller kritisiert das seiner Ansicht nach hie-
rarchische System der universitdren Forschung, das abweichende Forscher moglichst aus-
grenze. ,Dabei wenden viele Fachkrdfte unsere Methoden in der Praxis an und betreiben

h.“>® Generell beobachtet er, dass jede Ver-

mittlerweile selber Forschung in diesem Bereic
anderung letztlich die gleichen Prozesse ausldst: Zuerst ignoriert man sie, dann lacht man sie
aus, dann bekampft man sie und schliesslich tut man so, als hatte man die Methoden selber

entdeckt und immer schon angewendet.“®°

Zur Verschreibungspraxis von Ritalin ist derzeit im Nationalrat eine Motion (Eingabe) hangig.
Sie sagt, AD(H)S gebe es nicht, es sei eine Erfindung der Neuzeit, welche die Pharmabranche
bediene. Miiller bestatigt, dass Ritalin zu haufig und ungenau verschrieben werde und stellt
daher die Frage, warum denn die konventionellen AD(H)S-Diagnosen so schlecht seien und
Fehlerquoten von Uber 40% aufwiesen. ,Bei Fehlerquoten von tber 50% konnte man ja ge-

“®1 Diese Fehlerquoten seien eine Katastro-

nauso gut wiirfeln, um zum Resultat zu gelangen.
phe und dariiber miisse man diskutieren, fordert Muller. Darliber hinaus bemangelt er, dass
die langdauernden konventionellen Diagnosen enorme Kosten zur Folge hatten, dies kritisie-
re die Politik zu Recht. Wichtig sei es, eine Auseinandersetzung lber Diagnoseverfahren und
ihre Kosten in Gang zu bringen. Miller begriisst, dass nun eine wesentliche Auseinanderset-

zung gestartet ist.%

Miller verweist darauf, dass die Vorgehensweise mit Biomarkern praziser und effizienter sei.
»Wir zeigen die Unterschiede zwischen einer Aufmerksamkeitsstérung und der Norm.“® Die
Trefferquote liege bei 85 bis 95% betreffend Wirksamkeit der ergriffenen Massnahmen be-
ziehungsweise der verschriebenen Medikamente. Miller sagt, wenn man wisse, welche Dys-
funktion vorliege, konne man mit Medikamenten eine gute Wirkung erzielen; es sei aber
bedeutsam, dass das Medikament immer nur als Kriicke betrachtet werde. Generell sei es
zentral, die therapeutische Unterstiitzung und die Medikation moéglichst prazise zu vermit-
teln. Dabei will Miller gezielt vorgehen und herausfinden, was dem Einzelnen wirklich helfe,
statt aufs Gratwohl Medikamente zu verschreiben. Miiller bezieht auch die Schule und das
Elternhaus der Betroffenen in seine Behandlung ein.®

>8 Muller, Gesprach.
9 Muller, Gesprach.
* Ebd.
ot Miiller, Gesprach.
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6. Therapieansatze

6.1 Konventionelle Therapieansatze

Im Folgenden werden konventionelle und alternative Therapieansatze prasentiert und ihre
Wirksamkeit wird kritisch gewirdigt. Steht die Diagnose ADS (Hypoaktivitat) fest, wahlen die
Fachkrafte eine mehrstufige Behandlungs- und Therapiemethode. Sie informieren die Eltern
ausfihrlich Gber das Aufmerksamkeitsdefizit ohne Hyperaktivitdt. Der Anfang einer Behand-
lung ist besonders wichtig, denn das Kind und seine Eltern sollen ermutigt und von Schuldge-
flihlen entlastet werden. Die Therapie sieht vor, mit dem Kind und den Eltern in kleinen
Schritten seine Tagesstrukturen, seine Verhaltensweisen und seine Aufgaben zu planen und
zu koordinieren. Im Vergleich zu den hyperaktiven Kindern seien die hypoaktiven Kinder we-
sentlich schwieriger zu behandeln, schreibt Simchen. Denn diese hatten viel mehr Miihe, auf
Dauer eine gute Motivation aufrechtzuerhalten. Simchen empfiehlt den Therapeuten, eng
mit den Eltern zusammenzuarbeiten.®

Die Therapie misse an der Verbesserung folgender Bereiche arbeiten: Daueraufmerksamkeit
und Konzentration, gefiihlsmassige Steuerung, Fein- und Grobmotorik, Wahrnehmung der
eigenen Person und Umgebung, soziale Kompetenz, Selbstbild, Schulleistungen.®® Haufig
setzen die Therapeuten eine umfassende Verhaltenstherapie ein, die bezweckt, dass das
Selbstmanagement trainiert und sozial passenderes Verhalten eingeiibt wird.®’ Das Kind soll
die Selbst- und Fremdwahrnehmung verbessern, die Auseinandersetzungen im sozialen Um-
feld selbstkritisch bewerten und das eigene Verhalten zu beurteilen lernen. Ausserdem soll
es lernen, sich selber zu beherrschen und besser zu kontrollieren. Das Ziel der Verhaltens-
therapie liegt darin, den Alltag zuhause und in der Schule besser zu bewaltigen, Selbstsicher-
heit zu entwickeln und sein Leistungspotenzial auszuschopfen.®®

Eine weitere Form der Therapie besteht in der Verabreichung von Stimulanzen. Ihre Ver-
wendung, Dosierung und Wirkungsweise muss im Voraus mit Eltern und Lehrkraften detail-
liert besprochen werden. Die Substanz Methylphenidat befindet sich in folgenden, haufig
verwendeten Medikamenten: Ritalin, Medikinet, Concerta und Equasym. Untersuchungen
der letzten Jahrzehnte haben gezeigt, dass diese Substanz Methylphenidat mit grosser Si-
cherheit bei einem ADS-Kind nicht zu einer Abhangigkeit fihrt und kaum Nebenwirkungen
auftreten. Ein ADS-Kind wird durch das Medikament deutlich fokussierter, konzentrierter
und aufmerksamer.®® Das Methylphenidat ist ein Stimulanz, das die Tatigkeit des Stirnhirns
und umliegender Strukturen stark aktiviert. Bei ADS-Kindern wirkt die Substanz nicht stimu-
lierend, sondern fuhrt zu einer inneren Ruhe, wenn das Kind wirklich ADS hat. Zudem erhoht
die Substanz die Daueraufmerksamkeit und die Fahigkeit, sich vom Gefiihl her steuern zu

® Simchen, S.90.
% Simchen, $.91.
% Simchen, S.96.
68 Simchen, S.97.
% Simchen, S.105.
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kdnnen. Sie verbessert ausserdem die Fein- und Grobmotorik und die visuellen und auditi-
ven Fahigkeiten. Das Kind zeigt auch eine erhdhte Fahigkeit, wichtige von unwichtigen Rei-
zen zu unterscheiden und zu filtern. Laut Simchen sei Methylphenidat ein Substitutionsmit-
tel, vergleichbar etwa mit Insulin, das man einem Kind mit Diabetes verabreicht.”® Fachkrafte
empfehlen, die medikamentdse Therapie moglichst mit einer verhaltenstherapeutischen
Begleitung zu kombinieren.”*

Weitere Therapieansatze beinhalten korperliche Entspannungsiibungen wie etwa Yoga, Au-
togenes Training oder andere muskulare Entspannungstechniken. Gerade Entspannungs-
techniken kénnen Lernprozesse auslosen, die dann schrittweise in der Realitdt umgesetzt
werden. Wer in einem tiefentspannten Zustand neue Glaubens- und Verhaltenssatze einibt,
kann diese spater in alltaglichen Situationen besser ibernehmen und anwenden. Simchen
bezeichnet diese Entspannungstechniken vor allem fiir ADS-Kinder als sehr hilfreich, sie ge-
horten daher ,unbedingt” in das Therapieprogramm von ADS-Kindern.”?Als weitere thera-
peutische Massnahmen kdénnen auch Familien- oder Gruppentherapien durchgefiihrt wer-
den.” Fir hypoaktive Kinder ist es besonders wichtig, von einem Coach, Trainer oder Eltern-
teil eng begleitet und motiviert zu werden, damit die Behandlung erfolgreich verlauft und
sich neue Verhaltensweisen etablieren.”

7% Simchen, S.107.
"t Simchen, S.117.
7% Simchen, S.112.
3 Simchen, S.111.
* Simchen, S.117.
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6.2 Alternative Therapie: Neurofeedback

6.2.1 Einfiihrung in Neurofeedback

Als nicht-medikamentése Therapie hat sich in den letzten Jahren das Neurofeedback etab-
liert, das im Folgenden vorgestellt wird. Neurofeedback, auch EEG-Biofeedback genannt, ist
eine computerbasierte Methode, die das Gehirn mittels EEG-Messungen und spezifischen
Ubungen trainiert. Diese Methode wird bei Dysfunktionen wie Leistungs- und Aufmerksam-
keitsstorungen, Lernblockaden, Burnout, Schlafstorungen, Depressionen und Kopfschmerzen
angewendet. Ausgebildete Fachkrafte schliessen den Kopf an ein EEG (Elektroenzephalo-
gramm) an und Ubertragen die Hirnstrome auf den Computer. Eine Computeranimation zeigt
den Verlauf verschiedener Gehirnwellen, diese vermitteln prazise Informationen lber die
Gehirnaktivitat in verschiedenen Arealen des Gehirns. Daraus leiten die Fachkrafte die spezi-
fische Problematik ab und kénnen nun bestimmen, welche Gehirnbereiche der Patienten
behandelt werden miissen.”®

In der Behandlung schauen
sich die Patienten bei-
spielsweise Spielfilme an,
die sie selber ausgewahlt
haben. Sobald ihre Kon-
zentration nachlasst, stockt
der Film oder es treten
Punkte auf, die irritierend
wirken oder der Ton fallt
aus. Fachlich driickt das
Team der Schoresch Praxis

fir Neurofeedback diesen  app. 3: Trainingseinrichtung im Neurofeedback
Ablauf wie folgt aus: wenn

die gewlinschten Frequenzen erreicht werden, lauft der Film weiter, denn seine Fortsetzung
wird nur durch die Hirnwellen gesteuert. Durch die zahlreichen Riickmeldungen von Bild und
Ton am Bildschirm — namlich mehr als eine Riickmeldung pro Sekunde — werden Wahrneh-
mung, Konzentration und Ausdauer im Gehirn des Patienten nachhaltig positiv beeinflusst.”®

Als Vorteile von Neurofeedback nennen Neurofeedback-Therapeuten folgende Aspekte:
Nachhaltige Therapieerfolge ohne Medikamente und hohe Eigenmotivation der Patienten,
die durch die Feedbackmethoden ermutigt werden. Zudem erganzt das Neurofeedback an-
dere Therapieformen ideal und orientiert sich an der aktuellen Hirnforschung. Aufgrund der

’> Schoresch.
"® Ebd.
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neusten Forschungsergebnisse passen Neurofeedback-Therapeuten ihre Vorgehensweise
standig an.”’

Das Neurofeedback-Kompetenzzentrum Schoresch prasentiert auf seiner Website eine Stu-
die, welche die klinische Wirksamkeit eines Neurofeedback-Trainings bei AD(H)S-Kindern
und die neurophysiologischen Wirkmechanismen untersuchte. Die Forscher verglichen das
Neurofeedback-Training mit einem gewodhnlichen, computergestitzten Aufmerksamkeits-
training ohne Feedback an das Gehirn. Sie fanden heraus, dass das Neurofeedback-Training
nach Abschluss des Trainings in Bezug auf die zentralen Symptome des AD(H)S bessere Re-
sultate erzielte als das Kontrolltraining. Sechs Monate spater wurde nochmals das gleiche
Ergebnis festgestellt. ,,Die Ergebnisse legen somit den Schluss nahe, dass Neurofeedback
einen klinisch wirksamen Therapiebaustein zur Behandlung von Kindern mit AD(H)S dar-
stellt.”®
Effekte, indem die Aktivitdt von unerwiinschten Thetawellen verringert wurde und parallel

Auf neurophysiologischer Ebene (EEG, evozierte Potenziale) zeigten sich spezifische

dazu die AD(H)S-Symptome zuriickgingen.”®

6.2.2 Behandlung durch Neurofeedback - Fallbeispiel Anica Staubli

Anica Staubli hat aufgrund ihrer ADS-Symptome wie Aufmerksamkeitsdefizit und emotionale
Labilitdt von Januar 2013 bis Méarz 2016 das Kompetenzzentrum fir Neurofeedback Scho-
resch besucht. Flr die Festsetzung des exakten Vorgehens beim Hirntraining wurde am 9.
Januar 2013 ein sogenanntes quantitatives Spontan-EEG durchgefiihrt. Dieses erhebt physio-
logische Daten zur Selbstorganisation des Gehirns unter verschiedenen Bedingungen wie
geschlossene/offene Augen. Mithilfe der EEG-Signale in verschiedenen Gehirnarealen wie
dem Frontalen Kortex oder dem Limbischen System (emotionales System) werden digitale
Aufzeichnungen gemacht. Diese werden mittels mathematischer Verfahren analysiert und
visuell dargestellt. Bei Anica wurde eine Gberdurchschnittlich langsame Aktivitat in der Fron-
talpartie des Gehirns festgestellt. Wenn diese Frontallappen (ber- und unteraktiviert sind,
kénnen Informationen nicht richtig verarbeitet werden.®°

Zudem haben die Therapeutinnen die evozierten Potenziale, also die Informationsverarbei-
tungsprozesse, wahrend Konzentrationsiibungen erfasst und aufgezeichnet. Der Test ergibt
Auffalligkeiten in mehreren Bereichen: die sensorischen Areale im Gehirn reagieren bei der
Wahrnehmung von Bildern verzégert und deutlich zu lang anhaltend. Bei auditiven Inputs
erfolgt die Aktivierung deutlich zu ausgepragt, das heisst, Anica hat Schwierigkeiten, Gehor-
tes zu wiederholen oder in einer gerdauschvollen Umgebung Woérter herauszuhéren. Zudem
verpasst sie einzelne Worter oder hort sie als Durcheinander. Bei den exekutiven Funktionen
(planen, steuern, kontrollieren unter Zeitdruck) zeigt sich eine deutlich zu ausgepragte Akti-
vierung, die jedoch zu frith endet. Dadurch verpasst das Gehirn die Auslosung der Handlung.
Konkret hat Anica bei dieser Art von Ubung Schwierigkeiten, ein Problem adiquat und mit

7 Schoresch.
’® Gevensleben.
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80 Schoresch, Bericht.
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wenig Energieaufwand zu l6sen und ist in diesen angstmachenden Situationen blockiert.
Auch die Handlungsunterdriickung (motorische Inhibition) ist deutlich zu wenig aktiviert,
was bedeutet, dass Anica die entsprechenden Reaktionstests in zu tiefer Stresstoleranz,
stark gereizt 16st und dabei mit Arger Uberreagiert.81

Die Untersuchung zeigt insgesamt, dass das Gehirn im prafrontalen und dahinter liegenden
parietalen Kortex auffillige Frequenzen aufweist. Auch die emotionalen Probleme der Pati-
entin kdnnen durch die Auffalligkeiten der Tests erklart werden. Die Neurofeedbacktherapie
richtet sich daher gezielt auf die Aktivierung des gesamten Kortex. Das Ziel ist eine verbes-
serte Kontrolle der Exekutivfunktionen und die Stabilisierung der emotionalen Symptome.®?

Nach einer spezifischen Behandlung tber zwei Jahre hinweg mit wéchentlichen Therapiesit-
zungen flhren die Therapeutinnen des Kompetenzzentrums im Januar 2015 samtliche Tests
der verschiedenen Gehirnareale durch und erstellen einen zweiten QEEG-
Untersuchungsbericht. Dieser Bericht belegt deutliche Fortschritte in samtlichen Teilunter-
suchungen. Anica Staubli selber beobachtet eine markante Verbesserung der Aufmerksam-
keitsdauer und Informationsaufnahme wahrend der Schulstunden. |hre regelmassigen Mig-
raneattacken verschwinden nach wenigen Sitzungen. Zudem verbessert sich Anicas emotio-
nale Stabilitdt deutlich und nachhaltig. Sie fiihrt danach die Therapiesitzungen noch einige
Monate weiter und nimmt sie nach einer langeren Pause nochmals auf, um den Behand-
lungseffekt zu vertiefen.

6.2.3 Spect — Untersuchungsmethode aus den USA

Der Neurowissenschaftler Daniel G. Amen aus Kalifornien hat die bildgebenden Diagnosever-
fahren weiterentwickelt. Er publizierte bereits 1998 mehrere Arbeiten zum Thema Hirn-
Spect-Aufnahmen. Spect ist die Abkilirzung fir ,single photon emission computerized to-
mography” und meint eine neurologische Untersuchungsmethode, die ein direktes Bild vom
Blutfluss und ein indirektes der Hirnaktivitat aufzeigt.83 Die Bilder aus dem Gehirn liefern
eine ,Landkarte des gesamten Gehirns“. Aus diesen Karten kénnen Arzte ,bestimmte Mus-
ter der Hirnaktivitat erkennen, die mit psychiatrischen und neurologischen Erkrankungen
korrelieren“.®* Amen ist Uberzeugt, dass die hochauflosenden, auf Nuklearmedizin basieren-
den Aufnahmen in tiefere Hirnbereiche eindringen und viel bessere Bilder liefern kénnen als
MRT.® Zudem behauptet Amen, dass EEGs nicht ebenso ausreichend Uber tiefe Hirnstruktu-
ren informieren.® Diese Art von neurologischer Diagnose setzt Amen bei Patienten mit Hirn-
verletzungen, Depressionen, Angsten, Autismus oder eben auch AD(H)S ein. Amen ist {iber-
zeugt, dass er die exakten Bilder von den Hirnaktivitaten fiir eine spezifischere und effizien-
tere Therapie- und Medikamentenwahl verwenden kann.®” Seine Untersuchungsmethode
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wird jedoch seit Beginn in medizinischen Kreisen breit kritisiert: hauptsachlich schreiben Kri-
tiker, dass seine Methode nicht mit wissenschaftlichen Studien belegt und bewiesen wurde
und Uberdies fir die Patienten viel zu teuer sei.

Anica Staubli hat am 28. Dezember 2015 die Amen Clinics in New York besucht und eine
Spect-Untersuchung absolviert. Im Voraus hatte sie zahlreiche Fragebogen zu ihrer gesam-
ten Entwicklungs- und Lebensgeschichte und zu ihrer gesundheitlichen, psychischen und
physischen Verfassung ausgefillt. Die 15-miniitige Gehirnuntersuchung resultierte in ver-
schiedenen Bildern von Gehirnarealen, die Anica zwei Tage spater mit einem Arzt der Klinik
ausfiihrlich besprechen konnte. Bei dieser Gelegenheit erhielt Anica einen mehrseitigen Un-
tersuchungsbericht in Form von Tabellen, ausfiihrlichen Grafiken und detaillierten Schluss-
folgerungen. Dazu bekam sie die ausgedruckten Dokumente der zwolf Spect-Aufnahmen von
verschiedenen Gehirnarealen.

Aus ihren Spect-Untersuchungen ergaben sich Auffalligkeiten in folgenden Bereichen: das
limbische System, zustandig flir die Regulierung von Emotionen, ist tiberaktiv, was eine Ursa-
che bildet fiir Stimmungsschwankungen, Frustration, Arger und Langeweile. Die Temporal-
lappen (Seitenlappen im Gehirn) sind schlecht miteinander verbunden, unterdurchblutet
und unteraktiviert. Dies erschwert die Gedachtnisleistung und die Fahigkeit, Wissen anzu-
wenden. Das Kleinhirn (Cerebellum), das kognitive und emotionale Fahigkeiten steuert und
Informationen zum préfrontalen Kortex sendet, ist zu wenig durchblutet. Diese Auffalligkeit
flhrt zu Lernschwierigkeiten. Ausserdem stellte der Arzt fest, dass bei Anica moglicherweise
ein Irlin-Syndrom vorliege. Das bedeutet, dass Anica beim Lesen die Informationen zeitweise
nicht aufnimmt. Die Spect-Untersuchung zeigte, dass Anica in entspannten Momenten
hochkonzentriert war und umgekehrt bei Leistungsaufgaben nicht die gewlinschte Konzent-
ration aufbrachte.®®

Als hilfreiche, natiirliche Ansatze empfahl der Arzt Yoga, Zumba, Tanzen, Ping-Pong. Zudem
verschrieb er spezifische Medikamente und Vitamine wie Fischdlkapseln zur Linderung der
beobachteten Symptome. Die Klinik verwies generell auf die Wichtigkeit einer reichhaltigen
und gesunden Erndhrung.®

Fiir Anica Staubli zeigt sich eine erstaunliche Ubereinstimmung zwischen den von ihr beklag-
ten Beschwerden im Schulalltag und den Resultaten der bildgebenden Untersuchungen ver-
schiedener Gehirnareale. Das Medikament brachte jedoch keine Verbesserung der Sympto-
matik. Die Spect-Untersuchung war ausserordentlich erkenntnisreich und die empfohlenen
Behandlungsmethoden ganzheitlich. Jedoch ist die gesamte Behandlung mit rund 3500 Fran-
ken sehr teuer. Dies beanstandete auf Anfrage auch Andreas Miiller.*

8 Amen Clinics, Bericht.
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7. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass ADS auch heute noch haufig unerkannt bleibt, da die
Betroffenen im Unterschied zu hyperaktiven Kindern selten stéren oder aggressiv sind. Oft
werden ihre Symptome daher spat oder nicht erkannt und ihre Behandlung setzt zu spat ein,
was zu schwerwiegenden Symptomen fihren kann. Dieser Missstand und die relativ hohe
Zahl von falsch positiven oder negativen Diagnosen bei AD(H)S haben dazu gefiihrt, dass
Forscher in den vergangenen Jahren neue, bildgebende Diagnoseverfahren suchten. Diese
Forscher kritisieren, dass die Ublichen Diagnoseverfahren nur auf subjektiven Informationen
wie Fragebogen und Schilderungen von Symptomen beruhen, deren Auswertung stark von
der Erwartung der Befrager abhdngig ist. Die sogenannten Biomarker hingegen sollen das
neurologische Krankheitsbild so klar erkennen wie einen Beinbruch.

Einer dieser Forscher, Andreas Miiller, Psychotherapeut, CEO und Forschungsleiter der Ge-
hirn- und Traumastiftung, wurde in dieser Arbeit eingehend befragt. Er erklarte, was sein
neurodiagnostischer Ansatz leistet, inwiefern er kritisiert wird und welches die Grenzen von
Biomarkern sind. Das Interview mit ihm zeigt, dass die Untersuchungen von Biomarkern mit-
hilfe von EEG die Ublichen Abklarungen nicht ersetzen, sondern erganzen. Als grossen Vorteil
dieser Untersuchungsmethode sieht Miiller die viel grossere Exaktheit und Effizienz der Di-
agnose, die innerhalb kurzer Zeit feststeht. Sein Institut stellt drei Subtypen von AD(H)S fest,
deren Bestimmung erlaubt, mit therapeutischen oder medikamentdsen Behandlungen den
Betroffenen gezielt zu helfen.

Viele Mediziner kritisieren die Verwendung von Biomarkern fiur individuelle AD(H)S-
Diagnosen. Sie sagen, dass Biomarker die Grenze zwischen normal und pathologisch nicht
eindeutig definieren konnten. Miiller bestatigt, dass ein einzelner Marker die Storung AD(H)S
nicht erfassen kann. Doch das gesamte EEG-Biomarker Modell umfasse 3000 Variablen der
Hirnfunktionen. All diese Variablen gehen in die Verrechnung ein. Die Vorgehensweise mit
Biomarkern sei objektiv, zuverladssig, prazis und effizient und fihre zu einer hohen Wirksam-
keit, was die verschriebenen Medikamente betreffe.

Eng verbunden mit der Vorgehensweise der Biomarker ist die dazugehorige Therapie des
Neurofeedback, das die konventionellen Therapieansatze erganzt. Im Neurofeedback trai-
nieren Betroffene nach ausfiihrlicher neurologischer Untersuchung mithilfe von EEGs ihre
ganz spezifischen Gehirnschwachen. Das Neurofeedback orientiert sich an der aktuellen
Hirnforschung und erganzt gangige Therapieformen. Studien belegen, dass es eine wirksame
Therapie zur Behandlung von AD(H)S-Kindern ist.

Die Verfasserin der Fachmaturitatsarbeit ist selber von ADS betroffen und hat (iber Jahre
eine Neurofeedback-Therapie besucht. Die Resultate der bildgebenden Untersuchungsme-
thoden decken sich weitgehend mit ihren Symptomen wie Aufmerksamkeitsschwache und
emotionale Labilitat. Diese Symptome verbesserten sich im Lauf der Behandlung deutlich
und nachhaltig.
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8. Schlusswort

Die intensive Auseinandersetzung mit dem Thema AD(H)S hat mir einen breiten Wissens-
stand ermdglicht, was fir mich als angehende Lehrerin zentral und von Vorteil sein wird.
Damit vertraumte Kinder mit einem ADS in der Masse nicht untergehen, braucht es Lehrkraf-
te, die das Syndrom ADS kennen und auf die betroffenen Kinder professionell eingehen kdn-
nen. Dank den Informationen von Psychotherapeut Andreas Miiller aus Chur habe ich neue
Verfahren und Erkenntnisse kennengelernt, die fiir die Diagnose und Behandlung von
AD(H)S-Personen wichtig sind. Ich bin Andreas Mdller sehr dankbar, dass er sich die Zeit ge-
nommen hat, mir diese neuen Verfahren vorzustellen. Fir die Zukunft ist es wichtig, dass
Kinder bei einer Abklarung in Bezug auf ADS nicht nur Fragebogen ausfillen, sondern mit
Hilfe von Biomarkern sehr schnell herausgefunden werden kann, welche Defizite ein Kind
hat. Es erhalt dadurch ein spezifisches Resultat und kann entsprechend geeignete Medika-
mente einnehmen und passende Therapien absolvieren.

Nicht zuletzt hoffe ich, dass ich mit der vorliegenden Arbeit Verstandnis fiir ADS-Betroffene
und ihre Symptome verbessern kann. ADS-Kinder leiden ohnehin schon stark unter ihren
individuellen Problemen. Ihre Situation sollte nicht zusatzlich durch falsche Diagnosen, in-
kompetente Fachkrafte und unpassende Behandlungsmethoden belastet werden. Daher ist
es mein Wunsch, dass das Wissen liber die Neurodiagnostik einem breiteren Publikum be-
kannt wird und den betroffenen Kindern zugutekommt.
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