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AD(H)S - Der endlose
Kampf der Einsamen

Cornelia Wright - Leiterin der Ehrenamtlichen AD(H)S-Beratungsstelle Berlin

us eigener Betroffenheit he-
A raus fing ich vor Jahren an, Be-
troffenen und Ratsuchenden
mein Wissen weiter zu vermitteln.
Es wurde sehr bald klar, dass die
Selbsthilfegruppe fiir viele nicht das
richtige Forum war, da sie
hauptsdchlich neben Verstindnis
nach sachlichen Informationen such-
ten, die den Rahmen einer Gruppe
sprengt. So entstand vor einem Jahr
die erste 6ffentliche ehrenamtliche
AD(H)S-Beratungsstelle in Berlin.
Dieser Artikel mdchte anhand ei-
ner wahren Lebensgeschichte das
Innenleben Betroffener aufzeigen
mit dem Ziel, Arzten und Therapeu-
ten einen Einblick in die Gedanken-
welt und den permanenten Kampf
eines ADS’lers zu geben.

Der Fallbericht

Es wurde ein gesundes Mddchen
geboren. Es war von Anfang an sehr
lebhaft, aufgeschlossen und andersar-
tig, aber nicht so auffillig, dass je-
mand auf die Idee kam, es konnte sich
ein neurobiologisches Problem dahin-
ter verbergen. Viele waren von der
»Kleinen“ angetan...sie hatte das ge-
wisse Etwas... Dieses Mddchen fiihlte
sich aber immer anders als die ande-
ren, wollte einerseits so sein wie sie,
um dazu zu gehéren und andererseits
war sie stolz anders zu sein. Sie
musste um jede Freundschaft und
Anerkennung kampfen, denn sie war
fiir die Menschen um sie herum an-
strengend, da sie eine geringe An-
passungsfahigkeit besaf, alles hinter-
fragte und hartndckig ihre persén-
lichen Ideen und zeitnahen Ziele ver-
folgte.

Sie war sehr reizoffen, emotional,
impulsiv, sprunghaft und hatte nie
echte und altersgerechte Freundinnen
und kontrollierte und gingelte ihre
jingeren Briider bis diese alt genug
waren sich gemeinsam zu wehren.
Oft fiihlte sie sich allein und unver-
standen. Als Jugendliche befasste sie
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sich mit dem Altwerden und dem Tod,
wadhrend die anderen Mddchen nur
Unfug im Kopf hatten. Sie konnte an-
deren gut zuhoren, sich in sie hinein
fithlen, Ratschldge geben, aber sich
selber spiirte sie nicht. Zu Hause herr-
schte das Chaos und sie {ibernahm
viel zu frith Verantwortung fiir die
Briidder und den unordentlichen
Haushalt, da sie ,Expertin“ in Sachen
Ordnung war.

Im Kindergarten, Schule, Ausbil-
dungsplatz, Berufsschule wurde im-
mer wieder die Mutter hin zitiert. Die
Gymnasialempfehlung war da, schei-
terte an der Aufnahme- und Umset-
zungsfahigkeit schon im ersten hal-
ben Jahr, so dass sie die Realschule
mit Héhen und Tiefen zum Abschluss
brachte. Es wurde - auch oft in ihrem
Beisein - {iber sie geredet, wie
schwierig sie sei, und dass sie sich
verandern miisse, wenn sie in der Ge-
sellschaft zurecht kommen wolle.

Es zerriss sie innerlich, denn sie
wollte nicht auffallen und nimmt sich
zum x-ten Mal vor sich zu dndern. Die
Kraft in ihr, die sie trieb, zu tun was sie
tat, war stdrker als alle guten Vor-
sdtze. Unendlich viele Tranen wurden
iiber die Jahre vergossen, aber am
ndchsten Tag stand sie wieder voller
Elan da, das innere Stehaufaufmann-
chen, gab ihr Kraft, im hier und jetzt
unverdrossen weiter zu gehen.

Der Selbstwert sank bis ,in den
Keller* und wurde tiberspielt durch
ihre extrovertierte Art, grofSe Hilfsbe-
reitschaft, Vielseitigkeit, Witz, ihre
Allroundtalente sowie fachlich erwor-
benen Qualitdten. Im Beruf fand sie
Bestdtigung und Anerkennung fiir
ihre ausgezeichnete Art und Weise,
wie sie ihre Arbeit bewdltigte, aber
wurde gleichzeitig ,klein* gemacht,
weil sie nicht in der Lage war, sich in
eine soziale Gemeinschaft einzufii-
gen. So wechselte sie immer wieder
den Arbeitsplatz, wenn ihr der alte
nicht mehr spannend genug war und
das soziale Netz fiir sie unertraglich

zerriittet war, denn sie litt innerlich
unendlich darunter. Sie sehnte sich
danach, sich bei jemanden anlehnen
zu koénnen. Sie suchte sich aber Part-
ner aus, die ihr unterlegen waren, de-
ren Leben sie ordnete und wenn ihr
Leben geordnet war und sie anfingen,
sich zu wehren, hat sie sie verlassen.
Beruflich war sie erfolgreich, weil sie
ihre beruflichen Qualitédten so tiber-
zeugend darbieten konnte, dass sie
auch iber den Durchschnitt bezahlt
wurde.

Der letzte selbst wegen einer sehr
gut bezahlten und herausfordernden
Arbeitsstelle in einer grofRen Stadt
war eine groRe Umstellung fiir das
,Dorfkind“, denn die Vielfalt erschlug
sie fast. Dann kam es zu einer unge-
planten Schwangerschaft. Sie freute
sich sehr darauf, musste aber kurz
nach der Geburt ihr Kind allein er-
ziehen, weil der Vater nicht in der
Lage war, Verantwortung fiir sich
und die Familie zu ibernehmen.

Seither fiihlte sie sich chronisch
iiberfordert, dekompensierte, verlor
zunehmend an Elan und Kraft. Die
chronischen  korperlichen Be-
schwerden wie Gastritis, Migrane,
Riicken- und Gliederschmerzen
nahmen zu. In Gesellschaft war alles
wie ,weggeblasen“ und Kkeiner
glaubte ihr, wenn sie iiber ihre Be-
findlichkeiten sprach, da man es ihr
nicht ansah (typisches Phinomen
bei ADS-Betroffenen). Die lebens-
lange Ein- und Durchschlafproble-
matik sowie die schnelle Erschépf-
barkeit nach Tatigkeiten wurden im-
mer mehr zum Problem: die aktive
Zeit tiber den Tag wurde immer kiir-
zer, die Tagesmiidigkeit manifes-
tierte sich mehr und mehr, der An-
trieb stiirzte zunehmend ab, so dass
auch der Haushalt und der Alltag an-
fingen zu leiden. Auf der letzten Ar-
beitsstelle, die inzwischen ,nur*
noch eine ABM-Stelle war, fehlte sie
innerhalb von einem Jahr zu 50%.
Depressionen wurden sichtbar, die
der Behandlung bedurften. Eine an-
stehende Rehabilitation rettete sie
vor dem gdnzlichen Zusammen-
bruch.

Kurz vorher kam die Diagnose
ADHS in ihr Leben. Das war fiir sie
der Schliissel des Verstehens iiber
die Reaktionen und Verhaltenswei-
sen anderer und die mangelnde



Reflektionsfdhigkeit tiber sich selber.
Die Zeit war sehr schwer fiir sie, weil
ihr klar wurde, was ihr im Leben ver-
sagt blieb. Neben dem stark erschiit-
terten Selbstwert und dem Erkennen
der Unfihigkeiten kam noch der
Kampf, sich die Diagnose nicht wie-
der nehmen zu lassen (,Modediag-
nose“, ,das hat doch jeder mal“). Sie
wurde aber auch mit Unverstandnis
und Vorurteile anderer konfrontiert,
musste fiir den Sohn kdmpfen, dass
er addquate Hilfe bekommt, die An-
feindungen, dass sie und ihr Sohn
,Psychomittel“ nehmen und die gut
gemeinten Ratschldge, wie sie ihr Le-
ben wieder in den Griff bekommt.
Wie in vielen Familien, wo AD(H)S
vorhanden ist, wird hdufig mit be-
sonderer Skepsis reagiert. So
emporte sich auch ihre Mutter und
der Kontakt brach ganz ab.

Es wurde auch immer deutlicher,
dass keine der Personen wie Lehrer,
Jugendamt, Arzte, Therapeuten, Ver-
sicherungsanstalt, Arbeitsamt etc.,
die mit ihr oder ihrem Sohn zu tun
hatten, die wirklichen Konsequen-
zen nachvollziehen konnten, wie
z.B. die eingeschrdnkten Krdfte, den
Alltag wie Haushalt und Kinderer-
ziehung zu bewerkstelligen. So be-
gann ein erneuter Kampf, sich im-
mer wieder rechtfertigen zu miis-
sen, warum sie aufler Stande ist,
auch noch fiir ihren eigenen Leben-
sunterhalt zu sorgen oder den Sohn
bei den Defiziten in der Schule zu
unterstiitzen.

Sie hat zwangsweise iiber die
Jahre mit viel Ehrgeiz und Hartndckig-
keit in ihrem Umfeld Aufkliarung be-
trieben, trotz Angsten und Vorbehal-
ten Hilfen vom Jugendamt angenom-
men, so dass sie fiir sich einen gang-
baren Weg gefunden hat. Seither geht
es kontinuierlich aufwadrts, auch
wenn der Weg anders aussieht als sie
und die Behérden, Amter und behan-
delnden Arzte dachten.

Fazit

Diese Geschichte, die auch in ih-
rer Dramatik kein Einzelfall ist - wie
sich in vielen Gesprdchen mit Betrof-
fenen in der Beratungsstelle be-
stdtigt hat - zeigt, dass es ein wichti-
ger Bestandteil sein sollte, dass Be-
troffene und Fachleute ins Gesprdch
kommen, um die ganze Problematik

eines Betroffenen mit einbeziehen
zu koénnen und sich nicht durch
AuRerlichkeiten wie Intelligenz ab-
lenken zu lassen. Es steht noch wenig
Wissen zur Verfiigung, was die wirk-
lichen Bediirfnisse der jeweiligen
AD(H)S-Person ist. Sicher sind klare
Vorgaben zur Behandlung und The-
rapie von Noten, aber bei AD(H)S-Be-
troffenen wird das individuelle He-
rangehen ein unabdingbar Teil der
Behandlung sein. ADS’lern ist nur er-
folgreich zu helfen, wenn eine Affi-
nitdt zu dieser Klientel vorhanden
ist, ansonsten wird es scheitern oder
dem Betroffenen nicht viel helfen.

Bereits bewdhrte Hilfen wie Me-
dikamente, Coaching, Verhal-
tenstherapie mit Riicksicht auf
AD(H)S, Hilfen vor Ort (wie Papier-
kram ordnen, stundenweise Hilfe im
Haushalt) kénnen bis jetzt fast aus-
schlieRlich NUR auf eigene Rech-
nung in Anspruch genommen wer-
den, sofern der Betroffene soweit ist,
sich helfen zu lassen, Scham {iber-
wunden hat und jemanden findet,
der sich inzwischen spezialisiert hat.
Ein grofBer Teil derer, die die Bera-
tungsstelle aufsuchten, haben aber
oft nicht die Finanzen und/oder das
Durchhaltevermogen.

Bei vielen ist die erste Therapie
die bedingungslose Annahme ihrer
Person und das Herausfinden und
Hervorheben ihrer Starken, Neigun-
gen und Fahigkeiten. Fiir die Anders-
artigkeit und fiir andere anstren-
gend zu wirken, haben sie sich nicht
ausgesucht, im Gegenteil: sie leiden
selber enorm darunter.

Deshalb mein Anliegen: Sehen
Sie sie nicht als Verlierer, Versager
und anstrengende, nervende Person,
sondern sehen Sie dahinter den Son-

nenschein, Unbekiimmertheit,
Freundlichkeit, die Gaben und
Fdhigkeiten.
Korrespondenzadresse:

Cornelia Wright

Ehrenamtliche AD(H)S-Beratungsstelle Berlin
c/o Nachbarschaftsheim Schoneberg e.V.
Holsteinische Str. 30

12161 Berlin

eMail: adhs-beratung.cw-berlin@web.de

Erganzung: oder siehe

ads-beratung.de.to/
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