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Einführung 
 

Vielen Dank für Ihr Interesse an meinem E-Book. Dieses E-Book zeigt Ihnen die wichtigsten Informationen 
über die Zusammenhänge, Symptome und Ursachen von ADHS auf. ADHS ist keine Katastrophe und in 
diesem E-Book erfahren Sie, wie das ‚Problem‘ ADHS gelöst werden kann.  
 
Kinder und Jugendliche zu coachen bedeutet für mich, direkt an der Quelle zu arbeiten. Kinder sind noch 
viel offener als die meisten Erwachsenen und haben eine starke Verbindung zu ihrem Ursprung. Daher 
sind die Erfolgsaussichten bei Kindern und Jugendlichen auch so hoch und die Arbeit mit ihnen umso er-
freulicher. Träume und Ziele von Kindern wahr zu machen, ist der Sinn, den ich meinem Leben gegeben 
habe. Es gibt für mich nichts Schöneres als das Leuchten in den Augen eines Kindes, das seine Freiheit 
im Leben erreicht hat und jeden Tag glücklich leben kann. 
 
Mit dem Thema ADS/ADHS kam ich in Berührung durch meine von ADS betroffene jüngere Schwester und 
andere betroffene Personen aus meinem engeren Bekanntenkreis. Auch mein Vater war sicherlich von 
ADHS betroffen. Meine Mutter arbeitete als Heilpädagogin täglich mit ADHS-Kindern und hat mir viel von 
ihren Erfahrungen und Problemstellungen erzählt. Schon als Jugendliche habe ich mich gefragt, wie man 
diese speziellen Menschen wohl unterstützen könnte und was sie selber dafür tun könnten, um ein ange-
nehmeres Leben führen zu können. Viele Fragen gingen mir durch den Kopf, wie: Ist das ihr Schicksal? 
Sind sie einfach anders? Ist ADHS eine Krankheit? Haben sie ungünstige Gene erwischt? Welches ist der 
tiefere Sinn dahinter? Was spielen die Kinder für eine Rolle in unserer Gesellschaft?  
 
Auf alle diese Fragen bekam ich im Laufe meines Lebens Antworten. Gerne gebe ich Ihnen diese Antwor-
ten in diesem E-Book weiter und hoffe, dass sie Ihnen weiterhelfen und Ihnen Mut und Zuversicht geben 
werden. 
 
Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 
 
 
 
 
Sara Romei 
 

 
 
 
 
 
 
Mutter von zwei Kindern 
Dipl. Journey Practitioner, Dipl. Kinder&Jugend-Coach, ADHS-Coach 
Betriebsökonomin FH und MAS Personalmanagement 
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Was ist ADHS? 
 

ADHS ist nach wie vor ein umstrittenes Thema. Unumstritten sind jedoch die typischen Symptome, die 
sich bei Kindern folgendermassen zeigen, wenn sie:  
 

¶ permanent auf Hochtouren laufen oder eigensinnig die totale Verweigerung demonstrieren  

¶ sich von allem leicht ablenken lassen, besonders wenn sie konzentriert arbeiten sollen  

¶ ungeduldig und impulsiv reagieren, wenn sie konzentriert arbeiten sollen  

¶ unorganisiert und chaotisch wirken  

¶ nicht abwarten können  

¶ in der Schule unkonzentriert und zappelig sind - aber stundenlang bei der Sache, wenn es z. B. um 
den Computer oder kompliziertes Basteln geht  

¶ nicht gut zuhören und oft "die Ohren auf Durchzug schalten" 

¶ wie ein Wasserfall reden  

¶ oft vor sich hinträumen, Löcher in die Luft starren und abwesend wirken  

¶ oft bei Prüfungen "ein Brett vor dem Kopf" haben 
 
ADHS wird als eine der häufigsten Ursachen für Entwicklungs- und Verhaltensprobleme bei Kindern be-
zeichnet. Laut wissenschaftlicher Untersuchungen haben ca. 4-8 % aller Kinder ein ADHS mit den unter-
schiedlichen Ausprägungen. Dies bedeutet, dass in jeder Schulklasse durchschnittlich 1 bis 2 Kinder 
betroffen sind.  
 

ADS hat es schon immer gegeben 

Zu allen Zeiten und in allen Kulturen hat es ADHS gegeben. Die erste medizinische Umschreibung des Syn-
droms findet sich um 450 vor Christus beim griechischen Arzt Hippokrates. Und immer wieder begegnet 
uns die Beschreibung von sehr aufgeweckten Kindern, Kinder mit einem grossen Bewegungsdrang, bis zur 
Hyperaktivität.  
 
Auch Willhelm Busch beschreibt in seinen Bildergeschichten, z. B.: „Max und Moritz“, und der Arzt Hein-
rich Hoffman in „Struwwelpeter, Hans Guck in die Luft und Zappel Philip“ die Symptome und das Verhal-
ten der hyperaktiven oder verträumten Kinder. 
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Begriffserklärung 

ADS steht für „Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom“. Grundsätzlich werden zwei Formen unterschieden: 
 
1.  Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom ohne Hyperaktivität (ADS) 
2. Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom mit Hyperaktivität (ADHS) 
 
Früher war bei uns in der Schweiz auch POS (psychoorganisches Syndrom) ein dafür häufig verwendeter 
Begriff. Der Einfachheit halber gebrauche ich für alle Formen in dieser Arbeit den Begriff ADHS. 
 

Merkmale  

Das Syndrom ist allgemein durch folgende Merkmale gekennzeichnet: 
 
1.   Unaufmerksamkeit, Zerstreutheit, Vergesslichkeit (ADS) 
2.   Zusätzlich Hyperaktivität (ADHS)  
 

1. Kernmerkmale Unaufmerksamkeit 

¶ übersieht Details, macht viele Flüchtigkeitsfehler 

¶ hat grosse Probleme mit der Daueraufmerksamkeit 

¶ hört häufig nicht zu 

¶ bringt oft Sachen nicht zu Ende 

¶ häufige Probleme mit der Selbstorganisation 

¶ grosse Abneigung bzw. Widerwillen, sich länger geistig anzustrengen 

¶ verliert und verlegt häufig Gegenstände 

¶ ist oft leicht ablenkbar, verträumt 

¶ übermässige Vergesslichkeit 
 

2. Kernmerkmale Hyperaktivität  

¶ ständige Unruhe, Zappeln mit Händen, Füssen 

¶ häufiges Aufstehen; Unfähigkeit, sitzen zu bleiben 

¶ häufiges, unangepasstes Umhergehen 

¶ grosse Schwierigkeit, ruhig zu spielen/zu arbeiten 

¶ ist innerlich wie „von einem Motor angetrieben" 

¶ übermässiges Reden 

¶ antwortet oft, bevor die Frage vollständig gestellt wurde 

¶ kann nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist 

¶ häufiges Stören und Unterbrechen anderer 
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Die 10 wichtigsten Merkmale im Kindesalter  
AD(H)S kann sich ganz verschieden zeigen. Jedes betroffene Kind ist einzigartig - wie auch die jeweilige 
Symptomatik. Die häufigsten Merkmale sind jedoch folgende: 
 

¶ Unaufmerksam und ablenkbar 
Driftet mit der Aufmerksamkeit ab, wechselt den Brennpunkt des Interesses. 

¶ Hyperaktiv (ADHS) oder verträumt (ADS)  
Immer auf dem Sprung oder schaut Löcher in die Luft und träumt. 

¶ Impulsiv 
Handelt, ohne nachzudenken, lebt Gefühle sofort aus, abwarten fällt schwer. 

¶ Vergesslich und schlechtes Kurszeitgedächtnis 
Vergisst schnell, besonders alltägliche Dinge, alles was nicht spannend ist, ist schnell aus dem 
Sinn, verliert oft seine Sachen. 

¶ Wirkt zerstreut oder chaotisch 
Wenig Überblick und geringe Eigenorganisation. 

¶ Regeln einhalten – eine der schwersten Übungen 
Eigensinnig, will nur seinen Willen durchsetzen, alles und nichts wird endlos diskutiert. 

¶ Arbeitsverhalten – lässt zu wünschen übrig 
Keinen Überblick und wenig Strategie, Anfang ist schwer, lieber alles hinausschieben. 

¶ Stimmungslabil: Berg – und Talfahrt der Emotionen 
Schnell gereizt und auf 180 oder zu Tode betrübt, Stehaufmännchen: kann auch schnell vergessen 
und Enttäuschungen wegstecken. 

¶ Selbstwertgefühl im Keller 
Manchmal nach aussen „Powerman“ oder Clown, allerdings mit hochsensiblem Kern. 

¶ Sozialverhalten – oft eine Katastrophe 
Mangelnde Einschätzung von sich und den anderen, Integration in eine Gruppe – meist schwierig, 
bekommt schnell die Rolle eines Aussenseiters zugeschrieben. 
 

 

Verlauf 
 

Säuglings- und Kleinkindalter 

Es wird vermutet, dass ADHS-Kinder schon im Säuglingsalter als Schreibabys auffallen können. Vielfach 
wird von motorischer Unruhe, Ess- und Schlafstörungen und Ablehnung von Körperkontakt der Säuglinge 
berichtet. Ebenfalls sind sie wissensdurstig und wissen schon früh ihren eigenen Willen durchzusetzen. 
 
Im Kleinkind- und Vorschulalter fallen sie durch ihren rastlosen Aktivitätsdrang auf. Geringe Ausdauer 
beim Spielen, trotziges Verhalten, motorische Ungeschicklichkeit und in der Folge häufige Verletzungen 
und Unfälle. Bereits im Kleinkindalter können diese Verhaltensauffälligkeiten und die Impulsivität dazu 
führen, dass ein Kind mit ADHS schnell auf Ablehnung bei gleichaltrigen Spielkameraden stösst und keine 
stabilen Freundschaften entwickeln kann. 
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Grundschulalter 

Meistens ab der 1. oder 2. Klasse zeigen sich ernste Probleme in der Entwicklung von zwischenmensch-
lichen und schulischen Fähigkeiten. Die Symptome von ADHS werden dann oft sehr einschränkend. Sie 
behindern die persönliche Entwicklung des Kindes in allen Lebensbereichen. Denn auch wenn die Intel-
ligenz im normalen, teilweise auch überdurchschnittlichen Bereich anzusiedeln ist, kann das Kind die Defi-
zite, die durch eine Konzentrationsschwäche entstehen, nicht oder nur sehr schwer ausgleichen. Viele 
ADHS-Kinder leiden parallel noch unter weiteren Lernstörungen wie Dyskalkulie, Legasthenie oder 
schlechtem Schriftbild, die die Schulprobleme verstärken. 
 
Für das betroffene Kind und dessen Familie ist ADHS mit Leidensdruck, Schuldgefühlen und Verzweiflung 
verbunden. Durch die mangelnde Konzentrationsfähigkeit, die leichte Ablenkbarkeit, die häufige körper-
liche Unruhe oder Verträumtheit fallen ADHS/ADS Kinder meist negativ auf. Sie haben einen oberflächli-
chen, sprunghaften Wahrnehmungsstil und können Reizeinflüsse nicht gut sortieren. Sie reagieren im-
pulsiv und ecken mit ihrem Verhalten an. Die Folge ist, dass neben den schulischen Leistungen auch 
Freundschaften und das Familienleben leiden können. ADHS-Kinder haben es häufig schwer, in der Ge-
meinschaft mit Gleichaltrigen Anschluss zu finden, sie werden zu Aussenseitern und ihr Selbstwert-gefühl 
ist oft sehr niedrig.  
 
Damit wird nicht nur eine negative Schulkarriere eingeleitet, sondern die Kinder erfahren frustrierende, 
oft traumatische Erlebnisse, die sich auf das ganze weitere Leben auswirken können. 
 

Adoleszenz und Erwachsenenalter 

Auch Jugendliche und Erwachsene sind von ADHS betroffen. Heute weiss man, dass ADHS nicht, wie lange 
geglaubt, in den "Kinderschuhen stecken bleibt". Etwa 50 % aller betroffenen Kinder leiden auch als Er-
wachsene unter den Folgen dieser Störung. Die hyperaktive Symptomatik, sofern vorhanden, ver-
schwindet zwar häufig, die Aufmerksamkeitsprobleme (Zerstreutheit, Planungsprobleme, Ungeduld, 
schlechtes Zeitgefühl etc.), die emotionalen Störungen (Stimmungsschwankungen, innere Unruhe) und 
die Impulsivität hingegen halten an. Später kann ein ADHS Suchterkrankungen, Depressionen, Angststö-
rungen und andere Beziehungs- und Verhaltensstörungen hervorrufen.  
 
ADHS -Symptome in der Adoleszenz: 
  

¶ Unaufmerksamkeit 

¶ Null-Bock-Mentalität, Leistungsverweigerung 

¶ Oppositionell-aggressives Verhalten 

¶ Stark vermindertes Selbstwertgefühl, Ängste, Depressionen 

¶ Kontakte zu sozialen Randgruppen 

¶ Häufiger Verkehrsunfälle 

¶ Neigung zu Delinquenz, Alkohol, Drogen 
 
ADHS im Erwachsenen-Alter hat viele Facetten. Das Syndrom muss nicht grundsätzlich zu Problemen füh-
ren. Man kann ADHS-typische Eigenschaften haben, ohne eingeschränkt zu sein. Die meisten ADHS-

http://www.dr-gumpert.de/html/konzentrationsschwaeche.html
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Erwachsenen haben jedoch sehr oft im Leben das Gefühl, dass ihnen alles über den Kopf wächst. Dies 
kann zum Beispiel davon kommen, dass diese Menschen viele Ideen zur gleichen Zeit und immer das Ge-
fühl haben, sie müssten jedes Projekt selbst durchführen, dass sie sich die Zeit nicht gut einteilen können 
oder, dass sie unangenehme Arbeiten so lange vor sich herschieben, bis es fast zu spät ist, um diese dann 
in letzter Minute und unter grossem Stress doch noch zu erledigen.  
 
Durch einen bestimmten Druck und Leitlinien am Arbeitsplatz sind viele ADHS-Erwachsenen leistungsfähig 
und funktionieren gut. Es kommt aber auch vor, dass sie dem Druck plötzlich nicht mehr standhalten kön-
nen und die Stelle vorschnell, für andere nicht nachvollziehbar, von einem Tag auf den anderen aufgeben.  
 
Erwachsene mit ADHS können besonders erfolgreich sein, wenn sie sich für etwas begeistern. Sie gehen 
völlig in einer Aufgabe auf und arbeiten mit ganzem Herzen und vollem Engagement. Sie können dann un-
glaubliche Energien freisetzen und Spitzenleistungen vollbringen. Viele Erfindungen und Fortschritte in 
unserer Geschichte und Wissenschaft sind solchen Menschen zu verdanken. 
 
Im privaten Bereich kann es Probleme geben mit der Selbstorganisation und mit Beziehungen. Dies ist bei-
spielsweise häufig zu sehen an Unordnung, Unzuverlässigkeit, Impulsivität, zu vielem Reden und wenig  
Zuhören. Untersuchungen (Russell Barkley, 1996) zeigen, dass die Ehezufriedenheit bei Erwachsenen mit 
ADHS deutlich niedriger ist, die Scheidungsrate deutlich höher und Stellenwechsel und Entlassungen am 
Arbeitsplatz statistisch wesentlich häufiger sind.  
 
Zu den häufigsten Begleiterkrankungen im Erwachsenenalter zählen Depressionen, Schlafstörungen und 
Angsterkrankungen, Lern- und Leistungsstörungen, Suchterkrankungen und Essstörungen. Häufig ist auch 
das Burn-out-Syndrom eine Begleiterscheinung einer ADHS.  
 
Die ADHS-Symptome werden häufig von diesen Begleiterkrankungen überlagert und wirken somit ver-
schleiert. Deshalb ist es oft schwer, ADHS als solches zu erkennen. Meist wird ausschliesslich die seelische 
Begleiterkrankung behandelt, weil diese auf den ersten Blick im Vordergrund zu stehen scheint. Die 
Grundstörung ADHS bleibt unbehandelt. Dies erklärt den oft unbefriedigenden Verlauf einer psychothe-
rapeutischen Behandlung bei Patienten mit unbehandeltem ADHS. 
 
 

Die traditionelle Diagnose 

Damit man von ADHS sprechen kann, müssen die Merkmale vor dem siebten Lebensjahr begonnen ha-
ben, beeinträchtigend stark ausgeprägt sein, das Kind in seiner Entwicklung massgeblich hindern, über 
einen längeren Zeitraum anhalten und in verschiedenen Lebensbereichen auftreten. 
 
Nicht jedes unaufmerksame, zappelige, Kind ist hyperaktiv bzw. hat ADHS. Vielleicht ist es eben nur sehr 
verspielt, lebendig, lebhaft und reizoffen. Daher ist eine genaue ärztliche Abklärung notwendig. 
 
Die Diagnose wird nach internationalen, von der WHO definierten Diagnosekriterien nach ICD 10 (Inter-
nationale Klassifikation psychischer Störungen) oder DSM IV (Diagnostisches und statistisches Manual 
Psychischer Störungen IV, 1996) gestellt. Diese Diagnosen werden von Fachärzten der Kinder- und Jugend-
psychiatrie gestellt.  
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Für eine Diagnostik ist Folgendes wichtig: 
 

¶ Die körperliche Untersuchung mit Blutbild 

¶ Befragung der Eltern und weiterer Bezugspersonen 

¶ Beobachtung des Verhaltens über einen längeren Zeitraum 

¶ Neuropsychologische Untersuchungen 

¶ Eine genaue Anamnese 
 
Eine Diagnostik, die allein auf Fragebögen beruht, ist nicht aussagekräftig genug. 
 
 

Ursachen  
 

Der heutige Stand der Wissenschaft 

ADHS lässt sich nach den heutigen Stand der Wissenschaft nachweisen. Die Ursachen sind jedoch nicht 
geklärt. Es existieren viele verschiedene Thesen.  
 
Die These, dass die Ursachen von ADHS immer biologischer Natur wären, hat sich in der Medizin stark 
etabliert. Die Verhaltensstörungen von ADHS-Kindern würden durch eine neurobiologische Funktionsstö-
rung im Gehirn ausgelöst. Der Zusammenhang zwischen ADHS und neurologischen Funktionsstörungen 
wurde wissenschaftlich belegt. Unklar ist aber, weshalb es zu diesen neurologischen Funktionsstörungen 
kommt. Die Aufmerksamkeitsstörung ADHS ist auch meistens genetisch bedingt und nicht durch Video-
spiele, zu viel TV oder eine falsche Erziehung verursacht, sagt der Psychologe Russell Barkley. Man müsse 
die Krankheit mit dem Medikament Ritalin behandeln statt mit einer psychologischen Verhaltenstherapie.  
 
Aktuell gilt auch die These der multifaktoriellen Verursachung von ADHS, also vom Zusammenwirken bio-
logischer, psychischer und sozialer Faktoren als realistischstes Szenario.  
 
Die Studienergebnisse der Wissenschaftler von der Universität Cardiff in Wales legen den Fokus jetzt hin-
gegen wieder auf das genetisch bedingte Vorkommen von ADHS. Es wurde erstmals die genetische Ver-
bindung als Ursache für ADHS entdeckt. ADHS ist nachweislich vererbbar. 
 
Als weitere Ursachen für ADHS werden unter anderem Umweltgifte und Nahrungsmittelallergien disku-
tiert. Nikotin, Alkohol und Drogen während der Schwangerschaft sowie ein Sauerstoffmangel bei der 
Geburt erhöhen ebenfalls das Risiko, an ADHS zu erkranken. 
 
Die psychosozialen Faktoren sollen keine alleinigen ADHS-Ursachen sein. Das Lebensumfeld, in dem die 
von ADHS betroffenen Kinder aufwachsen, könne bestehende Erbanlagen jedoch verstärken oder ab-
schwächen.  
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Der bekannte deutsche Hirnforscher Dr. Gerald Hüther hat die Auffassung, dass ADHS die Folge veränder-
ter Sozialerfahrungen ist. Dr. Gerald Hüther erklärt die Entstehung von ADHS (Interview in Psychologie 
Heute, 2010) wie folgt: „Die innere Struktur des kindlichen Gehirns, also die Art, wie die verschiedenen 
Zentren miteinander vernetzt werden, entsteht nicht von allein. Es hängt davon ab, welche Erfahrungen 
ein Kind macht. Das heisst: Wenn in der äusseren Welt Struktur gebende Elemente fehlen, kann auch im 
Gehirn keine Struktur aufgebaut werden. Das ist heute ein riesiges Problem, denn unsere Welt hat viel an 
Struktur verloren. Das hängt mit der Hektik des modernen Alltags zusammen, mit Problemen, die jungen 
Familien zu schaffen machen wie Partnerschaftskonflikte oder mit Karrieren, die aufzubauen sind. Kinder 
wachsen heute in eine Welt hinein, in der sehr viel durcheinandergerät, die wenig Halt, wenig Strukturen 
bietet. Besonders schwierig ist dies für diejenigen Kinder, die mehr Strukturen brauchen als andere, die 
sogenannten ADHS-Kinder.“ 
 
Auf die Hirnentwicklung bezogen erklärt der Arzt, dass ADHS-Betroffene nicht in der Lage seien, ihre Auf-
merksamkeit auf einen gemeinsamen Fokus zu lenken. Ihnen habe die Erfahrung, sich mit anderen in ei-
nem gemeinsamen Gegenstand des Interesses finden zu können und sich auf diese Weise mit einem an-
deren verbunden zu fühlen, an einem bestimmten Punkt im Laufe der kindlichen Entwicklung gefehlt. 
Diese Fähigkeit zu ‚shared attention‘ sei demnach nicht angeboren, sondern ein Kind muss sie als wichtige 
Sozialisationserfahrung erst in seinem Frontalhirn verankern.  
 
 

Starke Emotionen und Traumata als Ursache für ADHS 

Mir persönlich war in meinem Herzen schon immer klar, dass ADHS keine Krankheit ist, die man mit Me-
dikamenten bekämpfen könnte. Viel mehr wusste ich, dass es sich um eine seelische Störung handelt, 
welche auf unterdrückten starken Gefühlen und Traumata basiert wie auch auf übernommenen/geerbten 
Themen von Vorfahren. Etwas hat sich schon als Kind innerlich in mir gewunden, wenn ich sah, wie ande-
re Kinder mit Medikamenten behandelt wurden. Hier einige Stimmen und wissenschaftliche Berichte, die 
dieses innere Wissen bestätigen: 
 
Der amerikanische Psychiater Leon Eisenberg gilt als einstiger Begründer des psychiatrischen Krankheits-
bilds ADHS. Er war über 40 Jahre lang führender Kinderpsychiater aufgrund seiner pharmakologischen 
Versuche, Forschung, Lehre und sozialen Verfahrensweise und für seine Theorien zu Autismus und So-
zialmedizin.1 Eisenberg hat jedoch seine Meinung nachweislich geändert. Kurz vor seinem Tod hat er öf-
fentlich ausgesagt: «ADHS ist ein Paradebeispiel für eine fabrizierte Erkrankung.»2 Er sagte, dass seine 
Erkenntnisse über ADHS stark überschätzt würden, dass bei vielen Kindern heute ADHS erkannt werde 
und vorschnell Medikamente verabreicht würden. Er sei jetzt der Meinung, Kinderpsychiater müssten viel 
gründlicher die psychosozialen Gründe ermitteln, die zu Verhaltensauffälligkeiten führen könnten. 
 
Die schweizerische Nationale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin NEK hat sich in ihrer Stellung-
nahme vom 22. November 2011 mit dem Titel: Über die «Verbesserung» des Menschen mit pharmakolo-

                                                           
1  http://psychnews.psychiatryonline.org/newsarticle.asp?articleid=107051&RelatedNewsArticles=true  (6.2.2012 

17:59:18) 

2 Blech, Jörg: Schwermut ohne Scham. In: Der Spiegel, Nr. 6/6.2.12, S. 122–131, S. 128. 
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gischen Wirkstoffen3 sehr kritisch mit der Verwendung von Ritalin befasst: Das Verhalten des Kindes wer-
de durch Chemie ohne jegliche Eigenleistung beeinflusst. Das sei ein Eingriff in die Freiheit und die Per-
sönlichkeitsrechte des Kindes, denn chemische Wirkstoffe verursachten zwar gewisse 
Verhaltensänderungen, das Kind lerne aber unter Chemie nicht, wie es sein Verhalten selbst ändern kön-
ne. Damit würden ihm wichtige Lernerfahrungen für eigenverantwortliches und mitmenschliches Handeln 
vorenthalten, «die Freiheit des Kindes empfindlich eingeschränkt und es in seiner Persönlichkeitsent-
wicklung gehemmt», kritisiert die NEK. 
 
Es wurde nachgewiesen, dass schwerwiegende Schocks, negative Emotionen und Stress unsere DNA 
verändern. Diese veränderte DNA kann weiter vererbt werden. Dr. Barbara McClintock, eine US-
amerikanische Genetikerin, erhielt 1983 für ihre Arbeit den Friedensnobelpreis. McClintock hat festge-
stellt, dass schwerwiegende Schocks, starke negative Emotionen und Stress sich auf das  menschliche Ge-
nom (der Träger unserer Erbinformation, die DNA) auswirken, so dass sich das Genom anders anordnet 
und infolgedessen weniger effizient arbeitet. Im Jahr 2004 kam die National Academy of Science in den 
USA zu dem Schluss, dass starker Stress (emotionaler, physischer Stress) die DNA-Segmente dazu bringt, 
sich zu verformen und diese nicht mehr in der Lage sind effizient zu arbeiten. 
 
Dr. Kazuo Murakami, ein japanischer Genetiker, der das menschliche Genom im Jahre 1983 entschlüsselt 
hat, wies ebenfalls nach, dass unsere DNA sich ständig verändert und nicht fix ist, was fälschlicherweise 
zuvor angenommen wurde. Seine wichtigste Schlussfolgerung ist, dass wir unsere DNA verändern kön-
nen, indem wir unsere Gefühle verändern. 
 
Das Herz-Math-Institut in Kalifornien, USA, hat die Auswirkungen von starken Emotionen auf die DNA un-
tersucht. In einer Studie hielten 28 Probanden ein Reagenzglas mit menschlicher DNA in ihren Händen. 
Die DNA stammte aus der Plazenta von Neugeborenen. Im Reagenzglas wurde genau gemessen, wie die 
DNA sich verhielt. Die Probanden mussten schockierende Videos ansehen, welche starke negative Emoti-
onen in ihnen auslösten. Die Messungen zeigten, dass die DNA-Stränge und Rollen sich sogleich stark ver-
kürzten, wobei viele der DNA-Codes deaktiviert wurden. Danach erhielten sie ein Video zu sehen, welches 
starke positive Emotionen wie Liebe, Wertschätzung und Dankbarkeit auslöste. Die DNA-Stränge haben 
sich wieder ausgerollt und wurden wieder länger. Die zuvor deaktivierten DNA-Codes wurden also wieder 
aktiviert. Emotionen beeinflussen daher unsere DNA direkt. Wenn wir unsere Gefühle verändern, verän-
dern wir unsere DNA. Das Unterdrücken oder das extreme Ausdrücken von Gefühlen, hat somit eine ne-
gative Wirkung auf unseren Körper. Wenn wir Emotionen unterdrücken, ignorieren, negieren oder total 
die Kontrolle verlieren, hat dies einen direkten negativen Einfluss auf unsere DNA. Teile der DNA sind 
dann nicht mehr verfügbar für die Regulierung von Lebensvorgängen. Dieser Effekt wird auch als Mutati-
on bezeichnet, wobei Teile der DNA nicht mehr verfügbar sind oder falsche Informationen abgeben. Mu-
tationen verursachen körperliche und seelische Störungen sowie Krankheiten. 
 
Dies bedeutet, dass die emotionalen Themen unserer Vorfahren in uns weiter agieren können und uns 
Probleme bereiten können. Wie diese Themen gelöst werden können, erfahren Sie unter der Rubrik „The 
Journey“ in diesem Buch. 

                                                           
3 Nationale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin: Über die ‹Verbesserung› des Menschen mit pharma-

kologischen Wirkstoffen. Stellungnahme Nr. 18/2011, Bern, Oktober 2011. 
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ADHS – eine Gabe? 
 

Stärken und Ressourcen bei ADHS 

Nicht zuletzt ist ein Teil der Ursache für ADHS einfach das „Anderssein“ einer neuen Generation. ADHS 
wird immer noch zu häufig nur mit einer Störung verknüpft. ADHS-Betroffene haben aber mindestens so 
viele Stärken und besondere Fähigkeiten, wie sie Schwächen haben. Diese Stärken sind aber in einer An-
forderungssituation in der Schule oder bei Hausaufgaben scheinbar zunächst nicht gefragt. Diese positi-
ven Seiten sind oft von den Schwächen verdeckt und liegen ungenutzt brach. Oft haben ADHS-Kinder 
revolutionäre Züge und verändern Schritt für Schritt alte Systeme, wie sich das zum Beispiel an unserem 
Schulsystem gerade zeigt. 
 
ADHS-Betroffene sind oft: 
 

¶ feinfühlig, sensibel und gefühlvoll  

¶ aufnahmefähig  

¶ aktiv, einsatz- und risikobereit  

¶ begeisterungsfähig, leidenschaftlich und enthusiastisch  

¶ neugierig, interessiert und wissbegierig  

¶ kreativ, ideenreich, fähig zu improvisieren  

¶ liebenswert, hilfsbereit und einfühlsam  

¶ offen und aufgeschlossen  

¶ unbestechlich, gerecht und ehrlich  

¶ schlagfertig und spontan  

¶ witzig und humorvoll 
 
Kinder mit ADHS haben einen tollen Gerechtigkeitssinn, sie sind häufig weit einfühlsamer und sensibler 
als andere Kinder. Sie erfassen intuitiv eine Situation und Stimmung, werden dann aber eben auch schnell 
zu einem Indikator für bestehende organisatorische oder persönliche Mängel in einem sozialen Verbund. 
Sie sind kreativ, flexibel, originell und begeisterungsfähig und häufig Helfer in der Not. Dabei zeigen Sie 
unermüdlichen Einsatz, legen viel Kraft, Energie und Durchsetzungsvermögen an den Tag. Sie sind Erfin-
der, Querdenker, Erneuerer und sie können auch sprühend unterhaltsam sein.  
 
Ihre andere Art der Wahrnehmung oder Problemlösungen macht sie zu wertvollen Mitarbeitenden. Ihr 7. 
Sinn kann im späteren Leben beispielsweise im Verkauf oder in der Entwicklung bares Geld wert sein. 
Doch dazu müssen sie erstmal durch die Herausforderungen der ersten Schuljahre und späteren Ausbild-
ungen hinwegkommen.  
 
Zu den berühmten Persönlichkeiten, bei denen man ADHS diagnostizieren würde, oder diagnostiziert hat, 
und die mit speziellen Fähigkeiten berühmt geworden sind, zählen Mozart, John F. Kennedy, Bill Gates, 
Albert Einstein und Charles Monroe Schulz (der berühmte Comic Zeichner, der Vater von Snoopy und 
Charlie Brown, der mit den Comic-Zeichnungen seine eigene Kindheit und sein „Ausgegrenzt sein“ verar-
beitet hat). 
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Therapien 
 

Welche Therapien gibt es? 

ADHS kann ADHS erfolgreich behandelt werden – vorausgesetzt, man weiss über ADHS Bescheid. Das 
grösste Problem für Menschen mit ADHS, vor allem für Kinder, ist, dass ihre Umgebung noch viel zu wenig 
über ADHS aufgeklärt ist.  
 
Es ist wichtig zu erwähnen, dass nicht jeder Mensch mit ADHS behandlungsbedürftig ist. Allein die Aus-
prägung der Symptome, die dadurch entstehenden Einschränkungen und die Misserfolge des Betroffenen 
bestimmen die Behandlungsbedürftigkeit. Solange es einem Menschen gelingt, sich in seinem Beruf zu 
verwirklichen, sozial stabile Beziehungen aufzubauen, diese aufrechtzuerhalten und sein Leben zu genies-
sen, besteht für ADHS keine Behandlungsbedürftigkeit. 
  
Viele Betroffene leben ihr ganzes Leben lang mit ADHS, ohne davon zu wissen. Manche werden erst durch 
die Reaktion ihres Umfeldes auf das Ausmass ihrer Besonderheit aufmerksam. Viele Schwierigkeiten, die 
am Arbeitsplatz oder in der unmittelbar persönlichen Umgebung auftreten, werden meist anderen Ursa-
chen zugeordnet. Die Tatsache, dass die Symptome seit der Kindheit bestehen, führt bei vielen Patienten 
zu einem Arrangement mit ihren Beeinträchtigungen. 
  
Die Art der Behandlung ist abhängig von der Schwere und Ausprägung der Symptomatik sowie den Ein-
schränkungen im Alltag und in den verschiedenen Lebensbereichen des Betroffenen. Grundsätzlich ist es 
jedoch ratsam, verschiedene Behandlungsmöglichkeiten miteinander zu kombinieren.  
 
Bei allen Therapien und Behandlungen ist es wichtig, dass sich die betreuende Fachperson mit dem The-
ma ADHS genau auskennt. 
 

Medikamente 

Manchmal kann ein Medikament unterstützend und sehr wichtig sein, aber es sollte immer das Mittel der 
letzten Wahl sein. Die Medikamentengabe heilt kein ADHS, sondern bedeutet eine Stagnation und zusätz-
liche Unterdrückung von Emotionen für das Kind. Daher ist es nur für den absoluten Notfall zu empfehlen, 
wenn alle Stricke reissen, und um den Alltag überhaupt bewältigen zu können.  
 
Nach wie vor ist Methylphenidat (Ritalin, Concerta, Medikinet) das Mittel der ersten Wahl in der schul-
medizinischen Behandlung. Es wird nach Absprache und Einverständnis mit den Kindern und Eltern durch 
den Arzt verschrieben. Durch dieses Medikament wird die Ausschüttung von Dopamin stimuliert und das 
hyperkinetische Verhalten vermindert. Dabei dürfen jedoch die Nebenwirkungen und Interaktionen nicht 
ausser Betracht gelassen werden. Die Nebenwirkungen können z. B. laut Arzneimittelkompendium 
(www.documed.ch) sein: Nervosität, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Tachykardien, Arrhythmien, Bauch-
schmerzen, Übelkeit, Appetitlosigkeit, Urtikaria, Tics, Suchtgefahr, usw. 
 
Ebenfalls ist nicht genau geklärt, welche Langzeitfolgen Ritalin hat. Erste Langzeitstudien aus den USA zei-
gen, dass Kinder unter mehrjähriger Therapie mit Methylphenidat im Vergleich zu Kindern ohne Ritalin im 
Erwachsenenalter eher zu Psychopharmaka greifen müssen. 

http://www.documed.ch/
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Hier gilt es, für die Eltern mit gutem Menschenverstand, abzuwägen: was ist schlimmer – die möglichen 
Nebenwirkungen des Medikaments oder die Nebenwirkungen, die durch die Misserfolge und Frustratio-
nen hervorgerufen werden? 
 
Ich persönlich und andere Journey-Therapeuten haben festgestellt, dass ein Kind, wenn es Ritalin nimmt, 
keinen guten Zugang zu den eigenen Emotionen mehr hat und weniger auf die Journey-Therapie anspre-
chen kann. 
 
 

Ernährung 

Die meisten Kinder sind heute massiv fehlernährt. Die Ernährung spielt eine massgebende Rolle in der 
ADHS-Therapie. Bei vielen Kindern verschwinden die störenden ADHS-Symptome nur schon durch die 
optimierte Ernährung. Unser körperliches und psychisches Befinden und unsere geistige Leistungsfähig-
keit werden grösstenteils durch die Ernährung bestimmt. Eine einseitige Ernährung führt unweigerlich zu 
einem Nähr- und Vitalstoffmangel, der sich auf verschiedenen Ebenen auf das Verhalten auswirkt. 
 
Eine unausgewogene Nahrungszusammensetzung beeinträchtigt den Hirnstoffwechsel, denn die Neuro-
transmitter, auch Botenstoffe genannt (Dopamin, Noradrenalin und Serotonin), werden von Vitamin B, 
Mineralstoffen, Aminosäuren und Omega-3-Fettsäuren gebildet. Die Konzentration, die emotionale Aus-
geglichenheit, die Nervenstärke wie auch der Schlaf werden dadurch spürbar beeinflusst. 
 
Die ungünstigen Auswirkungen auf den Hirnstoffwechsel der heutigen Ernährungsweise wurden durch 
mehrere Studien bewiesen: 
 
Zuviel Phosphor  
Phosphor findet man in Fertignahrung, Cola, süssen Getränken und in Milchprodukten. Durch zu viel da-
von wird eine Fehlsteuerung der Neurotransmitter verursacht.  
 
Magnesiummangel 
Bei hyperaktiven Kindern sind zu wenig Neurotransmitter vorhanden, welche nur im Tiefschlaf gebildet 
werden. Wenn Kinder unruhig schlafen, fallen sie nicht in den Tiefschlaf und es können somit keine Neu-
rotransmitter gebildet werden. Um in den Tiefschlaf zu fallen, benötigt der Körper ausreichend Mag-
nesium. Laut Studien haben 60% der Kinder mit ADHS einen akuten Magnesiummangel. 
 
Süssigkeiten 
Lebensmittel mit hohem glykämischem Index bewirken ein steiles rasches Ansteigen des Blutzucker-
spiegels und nach kurzer Zeit ein weites Absinken unter die Normallinie. Da dies für den Körper eine le-
bensbedrohliche Situation sein kann, wird von den Nebennieren Adrenalin ausgeschüttet, welches den 
Blutzuckerspiegel normalisiert.  
 
Zuviel Adrenalin im Körper hat jedoch folgende Wirkung: 
 

• Impulssteuerungsschwäche verbunden mit Hyperaktivität und Aggressivität 
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• Störung des Arbeitsgedächtnisses, vergangene Erfahrungen und aktuelle Eindrücke können nicht 
miteinander verbunden werden, die Merkfähigkeit ist blockiert. 

• Mangelnde Fähigkeit vorauszuplanen 
• Es entstehen: Muskelschwäche/Müdigkeit, Konzentrationsstörungen, Gier auf Süsses, Unauf-

merksamkeit/Nervosität, Unruhe/Stimmungsschwankungen 
 

Bei Kindern steigt der Adrenalinspiegel nach einem Stück Kuchen zehn Mal höher als bei Erwachsenen. 
Süssigkeiten sollten, wenn überhaupt, nur direkt nach einer Hauptmahlzeit angeboten werden, weil  der 
Blutzuckerspiegel dann schwächer ansteigt.  
 
Flüssigkeit 
Auch Wassermangel kann zu Lernblockaden führen. 
 
Interessant ist, dass sich in verschiedenen Studien Zusammenhänge zwischen dem asozialen Verhalten 
von jugendlichen Straftätern mit übermässigem Milch- und Zuckerkonsum, und mit Nähr- und Vitalstoff-
mängeln zeigen. 
 
Mehrere Studien bestätigen, dass Vitalstoffe in der ADHS-Therapie erfolgsversprechend sein können, vor 
allem bei Hyperaktivität. Im August 2003 wurde in der Fachzeitung „Alternative Medicine Review“ eine 
Studie des Mc Lean Hospital in Belmont/ Massachusetts veröffentlicht. In einer Vergleichsuntersuchung 
erhielten 10 ADHS-Kindern Ritalin, weitere 10 Kinder erhielten ein Nahrungsergänzungsmittel, das aus 
Vitaminen, Mineralstoffen, Aminosäuren, essenziellen Fettsäuren, Phospholipiden und Probiotika be-
stand. Nach Auswertung der neurophysiologischen und psychologischen Tests erwies sich das Nahrungs-
ergänzungsmittel als genauso effektiv in der Behandlung der ADHS-Symptome wie Ritalin.  
 
Alles dies zeigt, dass eine ausgewogene, naturbelassene Ernährung gemäss der heutigen Ernährungspy-
ramide mit fünf Portionen Gemüse/Früchte pro Tag, ohne Zuckerzusatz, frei von Zusatzstoffen, Hilfs-
stoffen, künstlichen Aromen, künstlichen Süssstoffen, eine wichtige Basis für das hyperaktive Kind ist.  
 

 
                           Aktuelle Schweizer Ernährungspyramide  
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Da es in der heutigen Zeit aufgrund verschiedener Faktoren, wie Arbeitstätigkeit beider Eltern, vitalstof-
farme Gemüse und Früchte wegen Massenproduktion (unreif gepflückte Früchte, lange Transporte und 
Lagerung), etc. oft sehr schwierig, bis unmöglich ist, einem Kind über die Ernährung konstant genügend 
Vitamine und Mineralien zuzuführen, empfiehlt sich eine gezielte Nahrungsergänzung.  
 
Eine gesunde Ernährung kombiniert mit einer langfristigen gezielten Nahrungsergänzung4 sollte daher die 
Basis der Therapie bilden.  
 

Naturheilkunde 

Die Heilkraft der Pflanzen kann als unterstützende Therapie für die ADHS-Symptomatik genutzt werden. 
Die klassischen beruhigenden Heilpflanzen bei Hyperaktivität sind Baldrian, Melisse, Passionsblume, Hop-
fen und Johanniskraut. Auch gehirndurchblutungsfördernde Pflanzen wie Ginkgo und Ginseng kommen 
zur Behandlung infrage. Bewährte Behandlungen finden wir auch in der Homöopathie, in den Bachblüten 
und in der Gemmotherapie. 
 
Die Schwermetallbelastung und die Verschlackung mit Lebensmittelzusatzstoffen können die ADHS-
Symptomatik verstärken, jedoch mittels Pflanzenanwendungen ausgeleitet werden. Welches Präparat, 
welche Therapierichtung empfohlen werden kann, ist sehr auf die Situation, die Symptome und die indi-
viduellen Probleme abzustimmen.  
 

Begleitende Therapien / Veränderungen im Umfeld 
Ein individueller Therapieplan, abgestimmt auf die spezielle Situation und die Bedürfnisse des betroffenen 
Kindes wie auch dessen Familie kann das Verhalten und das Zusammenleben positiv verändern. Wichtig 
ist auch hier der systemische Ansatz: eine gute Zusammenarbeit mit den Eltern, dem Kind, den betreu-
enden Fachpersonen und der Schule, damit alle am gleichen Strick ziehen. 
 
Neben den geläufigen Therapien, wie Konzentrations- und Entspannungstraining, Psychomotorik, Ergo-
therapie, Spiel-, Lern- und Verhaltenstraining, Legasthenie-Unterricht, Dyskalkulie-Unterricht und heil-
pädagogische Unterstützung in der Schule, können Körpertherapien wie z. B. Craniosakral-Therapie, Mu-
siktherapie und Kinesiologie eine gute Unterstützung sein. Bio- oder Neurofeedback sind weitere Mög-
lichkeiten, mit denen sich die Konzentration und die Körperwahrnehmung trainieren lassen.  
 
Bei allen Therapien ist das Trainieren der Körperwahrnehmung wichtig, da die meisten ADHS-Kinder ihren 
Körper wenig spüren können. Wie feinfühlig, und sensibel solche Kinder sind, stellt man in der Arbeit mit 
ihnen fest.  
 
Wenn wir der Auffassung des deutschen Hirnforschers Dr. Gerald Hüther Rechnung tragen, dass ADHS die 
Folge veränderter Sozialerfahrungen ist, sind gemeinsame Aktivitäten, Interessen und der Fokus auf 
Strukturen, gemeinsame Ziele und Inhalte des Zusammenlebens die wichtigste Basis in der ADHS-
Therapie. Dr. Gerald Hüther gibt als Beispiel einer Struktur gebenden Massnahme, das Kind anzuschauen, 
vielleicht sogar anzufassen, wenn man mit ihm spricht. „Da erleben manche Eltern Wunder, denn das Kind 
                                                           
4 Gerne biete ich hierzu auf Anfrage eine kostenlose Vitalstoff-Beratung an. 
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merkt plötzlich, dass es bedeutsam wird. Und Bedeutsamkeit ist eine Struktur. Man sollte auch im Fami-
lienleben danach suchen, wo feste Strukturen fehlen. Gibt es regelmässige Essenszeiten, gemeinsame 
Mahlzeiten, Einschlafrituale? Rituale sind sehr wichtig für Kinder, sie sind Struktur bildend.“ 
 
Als Therapie kann auch, wie aus einem Vortrag am Kantonsspital Baden hervorgeht, ein Hobby oder eine 
speziell auf die Bedürfnisse abgestimmte Sportart sein. Sport ist mehr als Bewegung und ist für ADHS-
Kinder auf allen Ebenen sehr förderlich. 
 
Stark im Aufkommen ist die tiergestützte Therapie, wobei meist mit Pferden oder Hunden gearbeitet 
wird. Es ist interessant, wie sanft, offen und rücksichtsvoll selbst die grössten Chaoten mit den Tieren um-
gehen und wie viel Selbstbewusstsein sie aus dem Umgang mit den Vierbeinern gewinnen. 
 
 

ADHS Kinder sind offen für subtile Wahrnehmungen 
und wir sollten diese Kinder in ihrer Andersartigkeit 

wahrnehmen und begleiten dürfen. 
 
 
 

The Journey 
 

Was ist The Journey? 
THE JOURNEY® ist eine hocheffektive Methode und heisst auf Deutsch „Die Reise“ - eine innere Reise in 
Form einer geführten inneren Reise zu alten Erlebnissen und Gefühlen, die in unseren Körperzellen ge-
speichert sind und unbemerkt und unbeabsichtigt unser jetziges Verhalten beeinflussen. Damit können 
sie ausschlaggebend dafür sein, wie unser Leben und auch das unserer Nachkommen verläuft, denn wie 
man heute weiss, können Zellerinnerungen weitervererbt werden.  
 
In Journey Prozessen decken wir solche alten Erinnerungen auf und schliessen inneren Frieden mit den 
beteiligten Personen. Nachdem wir uns von alten negativen Gefühlen befreit haben, können wir aus unse-
rem Inneren heraus vergeben und erleben, wie unser Leben anders, leichter, freudiger verlaufen wird.  
Entwickelt wurde diese Methode von der Amerikanerin Brandon Bays, die sich damit selbst von ihrem 
Tumor geheilt hat. 
 
Die Journey war bisher meine wichtigste Entdeckung in meinem Leben überhaupt. Die innere Körperreise 
ist ideal für Kinder und Jugendliche mit ADHS. Die Kinder bestimmen selber, was sie auf der Reise erleben 
und lassen sich von ihrer eigenen Körperweisheit leiten. Daher ist diese Prozessarbeit absolut ungefähr-
lich und ohne Nebenwirkungen.  
 
Mit The Journey kommt es in der Regel zu raschen, positiven Veränderungen, z.B. einer Leistungssteige-
rung oder Verbesserung des Verhaltens in der Schule innerhalb sehr kurzer Zeit. 
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Ist die Gefühlswelt nicht in Ordnung, ist das Gehirn nicht richtig aufnahmefähig 
 und es muss für das Lernen enorm viel mehr Energie und Zeit aufgewendet werden  

für die gleichen Resultate. 
 
In Südafrika und Australien wird diese Methode in vielen Schulen eingesetzt. In einer Studie der Universi-
tät von Durban, die durch Journey-Outreach unterstützt wurde, wird festgestellt, dass Schulkinder die 
einmal in der Woche als Teil der Schulzeit am Journey-Prozess teilgenommen haben, eine Verbesserung 
sowohl ihrer schulischen Leistung als auch ihrer sozialen Fähigkeiten zeigen: schnellere Auffassungsgabe 
im Unterricht, bessere Noten, besserer Umgang mit Klassenkameraden und Familienangehörigen und 
grösseres Vertrauen in ihr Leben und ihre Zukunft. The Journey wird auch von Ärzten empfohlen. 
 

Die Körper-Journey für Kinder 

Kinder lieben die Abenteuerreise in ihren eigenen Körper. Sie können 
auf dieser inneren Reise spannende Sachen erleben und erfahren, dass 
ihnen nach dieser Reise manche Dinge im Leben leichter fallen, als 
vorher. 
 

¶ Das Kind kann sich wahrscheinlich besser konzentrieren, oder 
auch besser schlafen. 

¶ Das Lernen macht ihm einfach mehr Spass. 

¶ Die Schulnoten können schnell besser werden. 

¶ Das Kind wird neugieriger darauf, Neues auszuprobieren. 

¶ Das Kind wird mutiger beim Sport oder 

¶ Es versteht sich einfach besser mit anderen Kindern. 

¶ Und falls es schon traurige Dinge erlebt hat, kann es sein, 
dass es nicht mehr so traurig erscheint, wenn es 
daran denkt. 

 
Das Kind wird mit einem fantastischen Fahrzeug reisen und einen wei-
sen Begleiter an seiner Seite haben. Ausserdem bekommt es Luftbal-
lons, gefüllt mit tollen Eigenschaften, die es sich vielleicht schon längst gewünscht hat.  
 
 

Wissenschaftliche Untersuchungen zur Zellerinnerung / The Journey 
Alle Zellen in unserem Körper erneuern sich ständig; eine alte Zelle stirbt ab und wird durch eine neue 
Zelle ersetzt. Die Geschwindigkeit, mit der dies geschieht, hängt von der spezifischen Zelle ab. Die Zellen 
des Augapfels regenerieren sich  in nur 48 Stunden und so können Sie nach einer Augenoperation meist 
innerhalb von 48 Stunden wieder sehen. Die Zellen der Leber regenerieren sich in 6 Wochen, die Hautzel-
len in 3 bis 8 Wochen etc.  
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Deepak Chopra (1947) ist ein bekannter Arzt und Endokrinologe. Dr. Chopra 
war zunächst Arzt für allgemeiner Medizin und spezialisierte sich dann als En-
dokrinologe. Über Jahre hinweg untersuchte er Patienten, die eine Spontanhei-
lung erfahren haben. Nachdem Leberzellen in 6 Wochen erneuert werden, 
würde es plausibel scheinen, dass ein Lebertumor nach 6 Wochen verschwun-
den ist. Dies ist jedoch nicht der Fall: offenbar übernehmen die erneuerten Zel-
len die Zellinformationen von den alten Zellen. Er bewies die These, dass Erin-
nerungen in der Zelle gespeichert werden können und dass diese Muster an die 
nächste Zellgeneration weitergegeben werden. Aus diesem Grund beginnt die erneuerte Zelle ihr Leben 
mit dem Muster der degenerativen Erkrankung. 
 
Alle Patienten, die erfolgreich geheilt wurden, hatten gemäss seinen Untersuchungen zwei gemeinsame 
Merkmale: 
 
1. Sie hatten Zugriff auf einen Zustand jenseits des Verstandes, was die Heilung stimuliert hat. 
2. Sie konnten auf der Zellebene gespeicherte Erinnerungen loslassen. 
 
Dr. Chopra hat mehr als 40 Büchern geschrieben und seine Werke wurden in 35 Sprachen übersetzt. Aus-
serdem ist er Herausgeber vieler Videos und Audiokassetten. Chopra wurde 1999 vom TIME Magazine als 
einer der hundert wichtigsten Persönlichkeiten des Jahrhunderts gefeiert. Chopra ist der Gründer und 
Direktor des Chopra Centers for Well Being in Kalifornien. 
 

Coaching 
 

Was ist Coaching? 

Der Begriff Coaching stammt ursprünglich aus dem englischen und bedeutet so viel wie "Kutsche". Die 
Kutsche vermittelt ein optimales Bild, was Coaching, einfach gesehen, bedeutet: "Eine wichtige Person - 
auf bequeme Art - von da, wo sie ist, an jenes Ziel zu begleiten, das für den Reisenden wichtig und richtig 
ist. 
 
Ein Coaching ist eine zielgerichtete, personen- und prozessorientierte Begleitung zu den gemeinsam def-
inierten Zielen. Ein Coach hilft dem Klienten bei der Umsetzung von privaten oder beruflichen Zielen, um 
dessen Lebensgestaltung und Lebensqualität zu optimieren.  
 
 

ĂIch kann niemanden etwas lehren, ich kann ihm nur helfen,  
es in sich selbst zu entwickelnñ 

(Galileo Galilei) 
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Was kann durch Coaching bei ADHS-Betroffenen bewirkt werden? 

Coaching ist ein ganz wichtiger Schlüssel dafür, dass es ADHS Betroffenen gelingt, Kompensations-
strategien zu erlernen. Durch das Coaching werden die Betroffenen zu Selbstverantwortlichen und Spezia-
listen für ihre eigenen Lösungen.  
 
 
 

αaŜƴǎŎƘŜƴ Ƴƛǘ !5I{ ǎƛƴŘ ŦǸǊ ǾƛŜƭŜǎ ƎƭŜƛŎƘȊŜƛǘƛƎ Ȋǳ ōŜƎŜƛǎǘŜǊƴ ǳƴŘ 
brauchen einen roten Faden. 

{ƻ ƎŜƭƛƴƎǘ Ŝǎ ƛƘƴŜƴ ƻŦǘΣ ƳŜƘǊ Ȋǳ ǎŎƘŀŦŦŜƴ ŀƭǎ ŀƴŘŜǊŜά 
(Petra Halbig, ADS System-Coach) 

 

Ein betroffenes ADHS-Kind kann lernen, unter besseren Bedingungen zu leben und zu arbeiten. Die Chan-
ce sollte so früh wie möglich ergriffen werden, sodass die positiven Seiten und Begabungen, die in jedem 
ADHS-Betroffenen stecken, gezielt gefördert werden können.  
 
Ein Coaching vermittelt persönliche Strategien zur Selbsthilfe. Der Coach kann als unabhängiger Betreuer 
während des Veränderungsprozesses begleitend zur Seite stehen. Ziel ist die langfristige Entwicklung ei-
nes individuellen Selbstmanagements. 
 

Das Kind und der Jugendliche im Coaching  

Coaching ist für Kinder und Jugendliche eine vielversprechende Methode zur Persönlichkeitsent-
wicklung, dies weil die Verantwortung für den Prozess beim Kind bleibt und es dadurch seine eigenen 
Wege zur Problemlösung findet. Diese Lösungen sind dann auch konkret für das Kind umsetzbar und ver-
ständlich, da sie aus ihm selbst entstanden sind. Der Coach hilft mittels Coaching- und Fragetechniken 
neue Perspektiven zu eröffnen, verfahrene Denkmuster zu lösen, um neue, positive Muster zu bilden.  
 
Kinder sind bis ins Jugendalter unverfälscht und daher auch stark beeinflussbar - im negativen wie im po-
sitiven Sinn. Dies macht sie verletzlich, gleichzeitig aber auch besonders stark. Besonders für klei-
nere Kinder sind Wunder wie auch das Land der Träume noch Wirklichkeit. Botschaften werden sofort 
aufgenommen und verinnerlicht. Coaching kann helfen, diese grosse innere Kraft des Kindes oder 
des Jugendlichen freizusetzen.  
 
Kinder und Jugendliche haben noch grosse Träume und dazu eine unglaubliche Vorstellungskraft. Sie kön-
nen daraus grosses Potenzial schöpfen.  Coaching fällt deshalb bei Kindern und Jugendlichen auf beson-
ders fruchtbaren Boden. 
 
 

"In jedem Kind ist etwas Ursprüngliches,  

ǿƻǊŀƴ ŀƭƭŜ ŀōǎǘǊŀƪǘŜƴ tǊƛƴȊƛǇƛŜƴ ǳƴŘ aŀȄƛƳŜƴ ǎŎƘŜƛǘŜǊƴά 

(Sören Kierkegaard) 
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Persönliche Grundsätze  

Als Coach ist es mein oberstes Prinzip lösungsorientiert und wertfrei vorzugehen. Ich sehe keine Schuld-
igen im Zusammenhang mit ADHS und den schwierigen Situationen, in denen sich Kind, Eltern, Lehrer und 
weitere Bezugspersonen befinden. Jeder Mensch wird als eigenständiges, selbstverantwortliches Indivi-
duum geachtet. 
 
Der erste Schritt ist der Blick weg vom Problem hin zur Lösung: Wie kann die unbefriedigende Situation 
gelöst werden? Was für Fähigkeiten kann das Kind erlernen, um sein Problem zu lösen? Wie würde die 
ideale Situation für das Kind selber aussehen?  
 
Ich arbeite stark mit der Vorstellungskraft der Kinder und Jugendlichen, um neue Denkmuster finden zu 
können, denn oft sind sie in negative Denkmuster und Rollenbilder verwickelt, aus denen sie alleine 
schlecht herausfinden können. 
 
Coaching funktioniert nur ohne Zwang und läuft spielerisch und leicht ab. Meine Funktion ist es unter an-
derem, dem Kind den Nutzen neuer Verhaltensmuster aufzuzeigen.  
 
Das Kind befindet sich im Coaching in einem sicheren Raum, wo es sein kann, wie es ist. Es steht im 
Coaching Prozess im Zentrum und seine Informationen werden jederzeit vertraulich behandelt.  
 
Besonders für ADHS-Kinder ist es wichtig, dass der Coach geistig jung geblieben, authentisch, aufgeweckt 
und spontan ist. Ich nehme ab und zu mein inneres Kind hervor und pflege dieses zusammen im Spiel mit 
meinen eigenen Kindern. Eine gewisse Fürsorglichkeit ist mir jedoch auch wichtig. Daher frage ich vor je-
dem Coaching: „Hast du Hunger, hast du Durst, musst du auf die Toilette?“ Die Befriedigung der körperli-
chen Grundbedürfnisse muss sichergestellt sein, damit die Coaching-Sitzung erfolgreich durchgeführt 
werden kann. 
 
 

ADHS-Coaching Konzept 
 

Beschreibung 

Mein ADHS-Coaching Konzept ist ausgerichtet für Kinder mit oder ohne ADHS-Diagnose im Alter von 6 bis 
18 Jahren. Das Konzept wurde von mir entwickelt, nachdem ich mit den von mir angewandten Elementen 
und Abläufen bei ADHS-Kindern erstaunliche Veränderungen und Erfolge feststellen konnte. Wichtiges 
Wissen und Methoden habe ich mir zusätzlich in der ADS-Werkstatt von Petra Halbig in Nürn-berg ange-
eignet, womit ich mein Konzept ergänzen und ausfeilen konnte. 
 
Wichtig ist mir zu erwähnen, dass ADHS-Coaching keine Therapie ist, sondern eine Wegbegleitung zu ei-
nem bestimmten Ziel. Oft sagen ADHS-Kinder nicht mit wenig Stolz, dass sie einen persönlichen Coach 
haben, so wie es auch erfolgreiche Sportler haben. 
 
Das jeweilige Vorgehen wird je nach Problemstellung individuell abgestimmt und mit den Eltern und evtl. 
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auch mit dem Kind in einem unverbindlichen Vorgespräch besprochen. Einbezogen in den Coaching-
Prozess werden The Journey und auch speziell auf ADHS-Kinder abgestimmte Trainings wie z. B. Lern-
strategien, Vorgehen beim Thema Hausaufgaben und Strategien für den Alltag. 
 
Die Zahl der Sitzungen richtet sich nach den individuellen Bedürfnissen des Klienten. Dies kann ganz un-
terschiedlich ausfallen. In der Regel sind es  ca. 8-15 Sitzungen mit dem Kind verteilt über mehrere Mona-
te. Die Abstände zwischen den Sitzungen werden zunächst kurz gehalten und dann allmählich verlängert. 
Zusätzlich finden in dieser Zeit nach Bedarf ca. 1 bis 3 Eltern-Coachings statt. 
 
Ziel des ADHS-Coachingprozesses ist die Stärkung der Selbstwahrnehmung und des Selbstvertrauens des 
Kindes. Seine Stärken erkennen, Steigerung der Konzentration, problemlösendes Denken entwickeln, 
Strategien kennen und einsetzen lernen, Abbau von leistungsbezogenen Ängsten, Verbesserung der El-
tern-Kind-Beziehung, Entspannung der Alltags- und Schulsituation. 
 

Eltern-Coaching 

Das Eltern-Coaching bietet die Möglichkeit, sich in einem geschützten und neutralen Umfeld mit einer 
Fachperson auszutauschen und die eigene Situation und die familiären Verhaltensmuster individuell zu 
beleuchten. Eltern von betroffenen Kindern erleben oft Verunsicherung, wie sie mit der Diagnose ADHS 
und deren möglichen Begleitstörungen umgehen sollen. 
 
Oft stossen Eltern aufgrund der gegenwärtigen Situation an die Grenzen ihrer Möglichkeiten und Belast-
barkeit.  
 
Mögliche Themen von Eltern: 
 

¶ Was bedeutet ADS/ADHS für uns als Eltern und das Kind? 

¶ Wie bewältige ich den Hausaufgaben-Stress mit meinem Kind? 

¶ Welche Strategien soll ich anwenden, damit es im Familienalltag besser klappt? 

¶ Was kann ich für mich tun, damit ich gelassener auf mein Kind reagieren kann? 

¶ Wie kann ich als Erziehungsperson meine eigenen Bedürfnisse besser wahrnehmen? 

¶ Wie stärke ich das Selbstvertrauen meines Kindes? 

¶ Wie kann ich mein Kind unterstützen, damit es sich besser sozial integrieren kann? 
 
Ziele des Eltern-Coachings sind der Abbau der elterlichen Hilflosigkeit, Abbau von Schuldgefühlen, Akzept-
anz der Situation, Förderung von Verständnis für das Kind mit ADHS und Verbesserung der Eltern-Kind-
Beziehung. 
 
Die Eltern lernen lösungsorientiert zu denken und zu handeln und können sich lösen vom Problemdenken. 
Dafür gibt es zum Beispiel ein Positiv-Tagebuch, wo die Eltern über einen bestimmten Zeitraum täglich 
aufschreiben, was das Kind alles gut macht. Dies gibt den Eltern die Möglichkeit, wieder Positives an ih-
rem Kind zu entdecken.  
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Ablauf  
 

Vorgespräch 

Bei der ersten Kontaktaufnahme erfolgt eine Einladung zu einem unverbindlichen Vorgespräch. Dieses 
telefonische Gespräch dauert bis 60 Minuten. In einem sorgfältigen Anaylsegespräch werden detaillierte 
Informationen über das Kind erhalten.  
 
Rahmenbedingungen 
Als Erstes werden Ablauf, Zeitaufwand, Kosten und die Grundsätze des ADHS-Coachings erklärt. Erwar-
tungen werden abgeholt. 
 
Berücksichtigung von möglichen Begleiterscheinungen und Teilleistungsstörungen 
Begleiterscheinungen können Angststörungen, Depressionen und Störung des Sozialverhaltens sein. Teil-
leistungsstörungen können Dyskalkulie, Lese-Rechtschreibeschwäche, Legasthenie oder andere motori-
sche und psychische Entwicklungsstörungen sein. 
 
Festsetzung der Schwerpunkte im Coaching / Training 
Die Anzahl Sitzungen und das genaue Coaching/Training richten sich nach der Schwere der jeweiligen ge-
nannten Auffälligkeiten. 
 
Eltern-Coaching 
Der Ablauf und die Nützlichkeit des Eltern-Coachings werden erklärt. Das erste Coaching wird jeweils mit 
Kind und Elternteil durchgeführt. Nach einigen Sitzungen mit dem Kind alleine macht es dann meist wie-
der Sinn ein erneutes Eltern-Coaching durchzuführen. Eltern-Coachings können nach Bedarf vereinbart 
werden. Die Faustregel, 10 Minuten Elternzeit pro Stunde Kinder-Coaching, gibt eine Orientierung. 
 
Erfolgskontrolle 
Das Vorgehen betreffend Erfolgskontrolle wird vereinbart. Dazu werden Eltern und Lehrer regelmässig 
befragt. 
 

Erstcoaching 

Das erste Coaching (ca. 60-90 Minuten) findet idealerweise mit dem Kind und einem Elternteil statt. Ob 
eine Begleitung durch einen Elternteil sinnvoll ist, wird situativ entschieden und hängt ab vom Alter des 
Kindes/Jugendlichen und seines Themas.  
 
Meist beginne ich den Coaching-Prozess mit einer Journey-Körperreise oder mit dem „ich schaffs“ 15 
Schritte-Erfolgsprinzip von Ben Furmann.  
 
Die Anwesenheit eines Elternteils erlebe ich in der ersten Coaching-Sitzung bei Kindern unter 14 Jahren 
als wichtig. Der Prozess geht auch darauf hinaus, dass der Elternteil deutlich ausspricht, dass er an das 
Kind glaubt. Er wird auch nach den konkreten Gründen dafür gefragt. Dies ist eines der wichtigsten Ele-
mente, das gemäss meiner Erfahrung Berge versetzen kann. Das Kind ist meist positiv überrascht und 
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kann wieder beginnen, an sich selber zu glauben. Ebenfalls erhält das Kind durch die Teilnahme des El-
ternteils nachfolgend die volle Unterstützung für die Erreichung seines persönlichen Ziels.  
 
Diese erste Sitzung ist auch wichtig, damit die Eltern meine Arbeitsweise und Fähigkeiten als Coach direkt 
erleben können. Dies gibt ihnen die notwendige Sicherheit und das Vertrauen in den Coach und in die Zie-
lerreichung ihres Kindes.  
 

‚Ich schaffs‘ 

Ben Furman ist ein finnischer Psychiater, Coach und Buchautor und Begründer des „ich schaffs“-
Programm. “ich schaffs“ ist speziell für die lösungsorientierte Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und ihren 
Familien entwickelt worden. Es ist eine Methode, mit der Kinder und Jugendliche Schwierigkeiten positiv 
und konstruktiv überwinden können, indem sie neue Fähigkeiten erlernen. Zum Thema Gewalt, zum Bei-
spiel, sagt Ben Furmann: „Es gibt keine gewalttätigen Kinder. Nur Kinder, die sich in gewissen Situationen 
gewalttätig verhalten, weil ihnen bestimmte Fähigkeiten fehlen, die sie brauchen, um konstruktiver rea-
gieren zu können. In jedem unerwünschten Verhalten steckt eine Fähigkeit, die es zu erlernen gilt.“ 
 
Das „ich schaffs“-Programm besteht aus fünfzehn aufeinanderfolgenden Schritten: 
 

1. Probleme in Fähigkeiten verwandeln 
2. Sich auf eine zu erlernende Fähigkeit einigen 
3. Den Nutzen der Fähigkeit herausfinden 
4. Der Fähigkeit einen Namen geben 
5. Eine Kraftfigur aussuchen 
6. Helfer einladen 
7. Vertrauen aufbauen 
8. Die Feier planen 
9. Die Fähigkeit beschreiben 
10. Öffentlich machen 
11. Die Fähigkeit üben 
12. Erinnerungshilfen erfinden 
13. Den Erfolg feiern 
14. Die Fähigkeit an andere weitergeben 
15. Zur nächsten Fähigkeit übergehen 

 
„Ich schaffs“ hat für mich den Vorteil, dass auch mit ‚schwierigen‘ oder ,unwilligen‘ Kindern und Jugend-
lichen erfolgreich und mit Spass gearbeitet werden kann. Fähigkeiten zu erlernen ist ein Grundbedürfnis 
von Kindern, hingegen löst das Bearbeiten von Problemen oft Widerstand aus. Mit dem Erlernen einer 
neuen Fähigkeit wird der Ehrgeiz des Kindes angestachelt. Es ist dabei wichtig, dass das erste Ziel gut er-
reichbar ist. Es soll für das Kind ein wichtiges Ziel sein, nicht zu einfach und nicht zu schwierig, damit ein 
erstes Erfolgserlebnis absehbar ist. 
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Folgecoachings 

Zu den Folgesitzungen (ca. 60 Minuten) kommt das Kind alleine, wobei aber regelmässige kürzere Rück-
meldungsgespräche, telefonisch oder persönlich, mit den Eltern gehalten werden.  Wichtig ist, dass das 
zweite Coaching nicht länger als 8 Tage nach dem Erstcoaching stattfindet, damit der grosse Motivations-
schub und die Energie aus der ersten Sitzung nicht verloren gehen und darauf aufgebaut werden kann. 
 
Mein Repertoire umfasst unter anderem folgende Coaching-Methoden und Tools, speziell entwickelt für 
Kinder und Jugendliche: 
 

¶ The Journey-Körperreise 

¶ Innere Reise Phobie-Abhilfe 

¶ Innere Gefühlsreise 

¶ Mal-Coaching (Bilder, Farben, Aufstellungen) 

¶ Märchen-Coaching (Geschichten, Film-Drehbuch) 

¶ Musik-Coaching (Lieblingssong, Lieblingssänger) 

¶ Fantasie-Reisen, imaginäre Zeitreisen 

¶ Kinder-Mentaltraining (wie z. B. sich auf der inneren Leinwand in der erwünschten Situation zu er-
leben und zu spüren) 

¶ Coaching auf einem Spaziergang/sportliche Betätigung 

¶ Zielberg  

¶ Bildliche Skalierarbeit 
 

Wichtiger Bestandteil sind verschiedene, speziell für ADHS-Kinder konzipierte Trainings, die je nach Bedarf 
in den Prozess eingebaut werden. 
 
Je nach Stand und Thema im Coaching-Prozess wird das Tool spontan gewählt. Dem Kind wird oft auch 
eine Wahl vorgelegt. Besonders müde Kinder sprechen zum Beispiel mal gut an auf eine sportliche Betäti-
gung oder ein Mentaltraining. Ein wichtiger Erfolgsfaktor ist es, auf das Kind und seine aktuelle Verfassung 
eingehen zu können. 
 

Abschluss des Coaching-Prozesses 

Wichtigster Teil des Abschlusses des Coaching-Prozesses ist die ausgiebige Feier des Ziels. Es darf auch 
ruhig zusätzlich in der Praxis mit einem Rimuss angestossen werden.  
 
Habe ich den Eindruck, dass das Kind sein Ziel erreicht hat, oder ist die Situation für alle Beteiligten in Ord-
nung gekommen, überprüfe ich dies mit dem Kind und den Eltern klar. Wenn beide die Zielerreichung be-
stätigen, gebe ich den Anstoss zur Veranlassung der Feier, so wie diese zu Beginn des Coachings vom Kind 
beschrieben wurde. 
 
Wichtig ist mir auch aus meiner Initiative einen Schlussstrich ziehen zu können und keinen weiteren Ter-
min mehr zu vereinbaren, wenn ich sehe, dass keine weitere Energie oder kein starker Wunsch vorhanden 
ist, bald wieder ein nächstes Ziel zu erreichen. Der Kunde meldet sich dann bei Bedarf wieder bei mir. 
 



    Kinder & Jugendliche mit ADHS  

Was wirklich hilft  

 

 
27 

© Sara Romei – www.romeicoaching.ch 
 

ADHS-Training 
 

Inhalt und Ziele 

Die Trainingseinheiten bilden ca. 10-20% des Coaching Prozesses. Das genaue Training wird je nach Bedarf 
auf das Kind abgestimmt und zusammengestellt. Zum Inhalt gehören: Selbstinstruktionstraining, Konzent-
rationstraining, Sozialkompetenztraining, Lernstrategien, Strukturvermittlung, und Stress-Management. 
Die aufgeführten Techniken und Hilfsmittel sind nicht ab-schliessend und allumfassend, sondern reprä-
sentieren die wichtigsten Beispiele aus meiner Praxis, wobei die Liste laufend ergänzt wird. 
 
Diese Trainings sind nicht vorbestimmt, sondern werden meistens spontan eingebaut. Sie sind bei mir im 
Hinterkopf und sind für mich vor allem eine Stütze, um die Kinder zu ihren eigenen Lösungen führen zu 
können. Das Training von Verhaltensmustern ist dann erfolgreich, wenn eine Routine erreicht werden 
kann. Dies ist dann so genanntes „neuronales Bodybuilding“, da auf diese Weise neue Hirnverbindungen 
geschaffen, gestärkt und verankert werden. 
 

Selbstinstruktionstechniken 

Sich selber Strukturen schaffen zu können ist eines der grössten Herausforderungen von ADHS-Kindern. 
Werden ihnen Strukturen von aussen gegeben, profitieren die Kinder und kommen endlich voran. ADHS-
Kinder können auch lernen, wie man umfangreiche Arbeiten in kleine Portionen unterteilen kann. Wer 
nur einen riesigen Berg von Aufgaben sieht, gibt schnell auf. 
 
Im Training werden zusammen mit dem Kind Tools und Leitfäden entwickelt für eine bessere Organisation 
seines Alltagslebens. Wichtig ist bei den zu erlernenden Abläufen, dass diese bildlich dargestellt werden, 
bis ins Detail angeschaut und Schritt für Schritt eingeübt werden, damit das Kind diese im Alltag auch an-
wenden kann. Durch die Selbstinstruktionstechniken lernt das Kind sich selbst besser kennen und kann 
sich durch seine eigenen Befehle zielgerichtet selbst steuern lernen. 
 
Probleme lösen 
Kinder können zum Beispiel mit einem einfachen Leitfaden, entwickelt von der deutschen Kinderärztin 
Elisabeth Aust-Claus, Probleme auf einfache Art schrittweise angehen und lösen: 
 

¶ Schritt 1: Was ist das Problem? 
Überlege dir genau, worum es eigentlich geht. 

¶ Schritt 2: Welche Lösungsmöglichkeiten gibt es? 
Versuche dir möglichst viele Möglichkeiten zu überlegen. 

¶ Schritt 3: Welche Möglichkeit wäre die beste? 
Achtung: Die einfachste oder leichteste ist nicht unbedingt immer die beste. 

¶ Schritt 4: Probiere die beste Möglichkeit aus und sieh, ob sie funktioniert. 

¶ Schritt 5: Wenn sie nicht geklappt hat, probiere eine andere. 
 
Planen und organisieren  
Planungshilfen sind für ADHS-Kinder sehr hilfreich, damit nichts vergessen geht: 
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¶ Monatsplaner: möglichst gross, um alle wichtigen Termine eintragen zu können 

¶ Lernpläne: Ebenfalls sind klar strukturierte Lernpläne für Prüfungen eine grosse Hilfe, denn oft 
vergessen Kinder, dass eine Prüfung ansteht oder sie schieben das Lernen bis ans letzte Ende auf. 

¶ Hausaufgabenheft 
 
Hausaufgaben/Aufgaben 
ADHS-Kinder driften häufig mit ihren Gedanken ab und die Hausaufgaben benötigen unendlich lange Zeit, 
obwohl sie in einem Bruchteil davon erledigt sein könnten.  
Ein Beispiel für das Hausaufgaben-Zeit-Management kann wie folgt aussehen: 
 

1. Blick ins Hausaufgaben-Heft 
2. Lieblingsfach raussuchen 
3. Überlegen, wie viel Zeit für das eine Fach benötigt wird 
4. Wecker einstellen 
5. Sofort anfangen sorgfältig zu arbeiten 
6. Wenn zu früh oder zu spät fertig, überlegen warum 
7. Loben, kurze Pause 
8. Weiter mit der nächsten Hausaufgabe 

 
Die mit Figuren ansprechend gestalteten Systemkarten für das effiziente Lösen einer Aufgabe wurden von 
Petra Halbig, ADS-Coach, mit folgendem Text versehen: 
 

1. STOPP! Was ist meine Aufgabe? 
2. Alle Antennen auf Empfang! Genau arbeiten! 
3. Überprüfen! Ist das so richtig? 
4. Super! Das habe ich gut gemacht! 

 
Die Kinder lernen damit bei komplexen Aufgaben, nicht dem spontanen Impuls nachzugeben, sondern 
erst innezuhalten und systematisch vorzugehen. Zu lernen, dass man sich selbst auch mal öfters loben 
darf, ist ein wichtiges Element, das den Kindern auch sichtlich Spass macht - sich selbst mal richtig auf die 
Schulter klopfen! 
 
Ordnung 
ADHS Kinder haben oft Mühe Ordnung zu halten und finden manchmal ihre Schulsachen nicht. Klare Ab-
läufe sind hier sinnvoll: Stundenplan kontrollieren - welche Fächer? - welche Hefte und Bücher einpa-
cken?  
 
Für eine bessere Übersicht gibt es den Tipp, alle Bücher und Hefte für ein Fach mit derselben Farbe einzu-
fassen. Ein Ordnungssystem auf dem Schreibtisch erleichtert die Arbeit. Meist ist es sinnvoll, dass der 
Schreibtisch so leer wie möglich ist, damit das Kind nicht von umherliegenden Gegenständen abgelenkt 
wird. 
 



    Kinder & Jugendliche mit ADHS  

Was wirklich hilft  

 

 
29 

© Sara Romei – www.romeicoaching.ch 
 

Konzentrationstraining 
Vielen ADHS-Kindern ist gar nicht bewusst, wie sich Konzentration überhaupt anfühlt. Diese Selbstwahr-
nehmung kann jedoch trainiert und erlernt werden.  
 
Konzentrationsregler  
Petra Halbig hat dafür ein wunderbares Arbeitsinstrument, den Konzentrationsregler, entwickelt. Das 
Kind fertigt diesen Konzentrationsregler zusammen mit dem Coach mit Schere und Papier an. Danach 
kann es anhand der darauf abgebildeten Comic-Figuren, die sich in unterschiedlichen Zuständen der Kon-
zentration befinden, lernen, wie sich diese jeweiligen Zustände anfühlen.  
 
Mithilfe von Coaching-Fragen kann das Kind dann erkennen, wann es wie konzentriert ist, in welchen Sit-
uationen welcher Zustand angebracht ist, wie andere Leute das Kind wahrnehmen und was es braucht, 
um die verschiedenen Konzentrationszustände zu verändern.  
 
 
α²ƻǊŀƴ ǎǇǸǊǎǘ Řǳ ŀƴ ŘŜƛƴŜƳ YǀǊǇŜǊΣ Řŀǎǎ Řǳ ƪƻƴȊŜƴǘǊƛŜǊǘ ōƛǎǘΚά 
 
 
Das Kind lernt wahrzunehmen, wie es sich anfühlt, verkrampft vor lauter Konzentration oder auf ent-
spannte Art und Weise zu lernen. Es lernt durch solche Übungen zu erkennen, wenn seine Gedanken ab-
schweifen, und kann sie wieder in die Klasse zurückholen. Ebenfalls lernt das Kind Strategien kennen, wie 
es durch seine Unaufmerksamkeit nicht länger negativ auffallen muss. ADHS-Kinder können nicht den 
ganzen Unterrichtstag voll konzentriert sein und so macht es Sinn, einfach einen „konzentrierten“ Blick 
aufzusetzen und sich zusätzlich ein bis zweimal pro Lektion zu melden. 
 
Progressive Muskelentspannung 
Übungen, die helfen die eigene Körperwahrnehmung zu schulen, trainieren auch gleichzeitig die Konzen-
trationsfähigkeit. Gerade hyperaktive Kinder haben oft enorme Schwierigkeiten mit Entspannung und au-
togenem Training. Ihre bevorzugte Entspannungstechnik ist daher meist die progressive Muskelentspan-
nung. In meiner Praxis kommt diese sehr gut an und die Kinder machen es gerne. Sie lernen damit ihren 
Körper zu beherrschen und wissen, wie man sich bewusst entspannt. Sich entspannen zu können ist eine 
wichtige Fähigkeit, besonders auch für die Impulskontrolle. Diese Fähigkeit, sich zu entspannen, wird dann 
in den Alltag transferiert und es kann darauf aufgebaut werden. 
 
Mentaltraining  
Mentales Training ist ein hervorragendes Mittel, um die Konzentration zu trainieren. Sämtliche erwünsch-
ten Verhaltensarten und Zustände können auf mentaler Ebene trainiert und verankert werden. Probleme 
mit Wut und Impulsivität können auf mentaler Ebene gemeistert und „umprogrammiert“ werden. Durch 
Fantasiereisen gelingt es ADHS-Kinder, zur Ruhe zu kommen, zu Stille und so letztendlich zu sich selbst zu 
finden. 
 

Sozialkompetenztraining 

„Die einfachste Art, einen Freund zu haben, ist die, selbst einer zu sein.“ Wichtigstes Ziel des Sozialkom-
petenztrainings ist es, die Fremd- und Selbstwahrnehmung des Kindes zu verbessern.  
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Impulskontrolle, Gefühle wahrnehmen 
Wie nehme ich bei mir selbst Wut und Ärger wahr? Wie spüre ich, ob ich eher schläfrig, entspannt, wach, 
angeregt, aufgeregt, wütend oder kochend wütend bin? Schafft es das Kind eigentlich, seine Gefühle in 
Worten auszudrücken? Das ist gar nicht so einfach. Diese Wahrnehmung wird geschult, damit schon Aus-
löser von Ärger mit positiven Selbstverstärkern und Beruhigungstechniken verknüpft werden. Die Kinder 
bekommen so das Gefühl, sie können selbst etwas tun und ihre Wut beeinflussen. Wichtig ist auch die 
Selbstakzeptanz, das Wissen, dass Wut eine Facette unseres Lebens ist. So kann aggressives Verhalten 
gegenüber anderen Kindern verringert werden und das Kind kann rücksichtsvoller mit Freunden spielen.  
 
Selbstbewusstsein 
Zunächst soll die Selbsteinschätzung gefördert werden und das Kind soll erfahren: „Ich bin etwas Beson-
deres!“ Durch diese Fokussierung auf die individuellen Stärken verbessert sich das Vertrauen in die eigen-
en Fähigkeiten, Motivation und Ausdauer werden gefördert. Ein geeignetes Hilfsmittel dazu ist z. B. die 
OptiMind-Positiv-Liste für Kids von Elisabeth Aust-Claus, womit alle Stärken und positiven Seiten erarbei-
tet werden. 
 

Strukturvermittlung für Schule und Alltag 

Das Kind kann lernen, mit seinen speziellen Bedürfnissen und Eigenheiten besser umzugehen und eigene 
Lösungen zu finden. 
 
Bewegung bei Hyperaktivität 
Das Kind muss sich bei innerer Unruhe bewegen. Wichtig ist, dass es lernt, dies zu tun, ohne die anderen 
zu stören. Es kann Lösungen finden wie beispielsweise den Lehrer zu fragen, ob es den Job des Tafelputz-
ers machen kann oder Kaugummi kauen darf. Einigen Kindern hilft es auch mitzuschreiben, was der Leh-
rer sagt. 
 
Sitzordnung in der Schule 
ADHS-Kinder sitzen am besten neben einem hilfsbereiten, besonders sozialkompetenten Banknachbar in 
einer frontalen Position möglichst vorne. Viele Kinder haben die Eigeninitiative und wechseln den Platz 
von sich aus. 
 
Geheime Zeichen 
Das Kind kann mit dem Lehrer ein geheimes Zeichen vereinbaren, um zu vermeiden, dass es zu oft ge-
danklich abdriftet. 
 

Lernstrategien  

Jeder Mensch lernt anders. Über seine Sinnesorgane, also Ohren, Augen, Nase, Geschmacks- und Tast-
sinn, nimmt er Informationen auf und speichert sie im Gedächtnis. Da die einzelnen Sinnesorgane bei je-
dem Menschen unterschiedlich beschaffen sind und es gerade beim Lernen Gewohnheiten und Vor-lieben 
gibt, lernt jeder Mensch auf seine eigene, unverwechselbare Art.  
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Lerntypenanalyse 
Bei der Lerntypenanalyse wird festgestellt, welche der Fähigkeiten wie stark ausgeprägt sind. Es wird 
deutlich, in welchem Bereich besonders gut aufgepasst wird und wo es noch Verbesserungsbedarf gibt. In 
dem Zusammenhang werden Hinweise auf Techniken gegeben, die helfen können, Defizite aufzuarbeiten. 
 
In Anlehnung an die Sinnesorgane, die beim Lernen beteiligt sind, spricht man deshalb von auditiven, vi-
suellen, kommunikativen und motorisch-haptischen Lerntypen. Ziel ist es, sich an diesem Schema zu ori-
entieren und herauszufinden, wo die meisten Überschneidungen existieren, um auch alle anderen 
Sinnesorgane beim Lernen mit einzubeziehen und zu schärfen, damit das Lernen für das Kind erleichtert 
und möglichst effizient gestaltet werden kann. Dann hat das Kind auch Spass daran, neues Wissen zu er-
langen und einzusetzen. 
 
Lernen mit Karteikarten 
ADHS-Kinder brauchen zum Erlernen von Vokabeln deutlich mehr Wiederholungen als nicht betroffene 
Kinder. Das Lernen mit Karteikarten hat sich bei ADHS-Kindern bewährt. Es werden mehrere Karteikästen 
und viele Karteikarten benötigt. Das Prinzip funktioniert für alles, was das Kind auswendig lernen muss. Es 
schreibt jeweils ein Wort oder eine Formel auf eine Karteikarte. Die wandert dann ins erste Fach des Kas-
tens unter die Rubrik „jetzt lernen“. Beherrscht das Kind den Stoff, kommt die Karte ein Fach weiter und 
wird am nächsten Tag wiederholt. Sitzt der Stoff, wird er in grösseren Abständen überprüft: nach einer 
Woche, nach einem Monat. Das Geheimnis des Karteikastens heisst also: Immer wiederholen. 
 
 

Die Selbstwirksamkeit des Coaching-Prozesses 
 

Alleine die Tatsache, dass ein ADHS-Kind von einem Coach betreut wird, hat gemäss meiner Erfahrung 
bereits selbstwirksame positive Effekte auf das Verhalten des Kindes. Dies ist unter anderem damit zu er-
klären, dass sich das Kind, wie auch dessen Umfeld neu auf eine Lösung ausrichtet. Die Angespanntheit 
lässt nach und alle Beteiligten können an Verantwortung abgeben. 
 
Einen Coach zu kontaktieren, ist der erste und wichtigste Schritt zur Lösung. Macht der Coach den Eltern 
und dem Kind dann einen positiven Eindruck und haben sie nach dem ersten Coaching-Gespräch die Zu-
versicht, dass sich endlich etwas ändern kann, geht ganz viel Druck weg. Die Eltern-Kind-Beziehung kann 
sich entspannen und verbessern. Die Eltern haben wieder Hoffnung und glauben wieder an ihr Kind, wo-
bei das Kind einen sicheren Raum gefunden hat, wo sich jemand um es kümmert, sich interessiert und an 
es glaubt. 
 
Neben den engsten Bezugspersonen und dem Kind selber werden auch die Lehrpersonen entlastet. Die 
Verantwortung liegt nun nicht mehr gänzlich bei ihnen und so sind sie gelassener, denn endlich nimmt 
sich eine Fachperson dem Problem an. Durch diese neue Gelassenheit und Zuversicht verhalten sich die 
Lehrpersonen anders, was eine direkte positive Auswirkung auf das Verhalten des Kindes hat. 
 



    Kinder & Jugendliche mit ADHS  

Was wirklich hilft  

 

 
32 

© Sara Romei – www.romeicoaching.ch 
 

Nach dem Gesetz der Resonanz werden jene Gefühle und Aspekte im Leben verstärkt, welchen wir am 
meisten Aufmerksamkeit schenken. Durch die Betreuung durch den Coach fassen Eltern und Lehrer neue 
Hoffnung in das Kind, die sie davor schon fast aufgegeben hatten. Folglich verschiebt sich der Negativ-
Fokus und sie beginnen nun plötzlich auf positive Veränderungen zu achten. Die Negativ-Spirale bricht 
auf. 
 
Wenn man davon ausgeht, dass der Coach zusätzlich zu der Selbstwirksamkeit eine gute Arbeit leistet, 
können die Resultate eines ADHS-Coachings überwältigend sein. So wie das Beispiel eines Jungen, der als 
Nebeneffekt zu seinem Ziel eine ganze Reihe weiterer Ziele zusätzlich erreicht hatte. Der Junge stand kurz 
davor, von der Schule verwiesen zu werden, als seine Mutter mit ihm zu mir kam. Vier bis fünf Monate 
später hatte er es nicht nur geschafft, friedlich mit den anderen Kindern auf dem Pausenplatz umzugehen, 
sondern kann sich nun auch in der Klasse ruhig und angepasst verhalten, er hat keinen ständigen „Ärger“ 
mehr mit Lehrern und Eltern und dazu hat er neu auch noch gute Schulnoten.  
 
 

Nachwort 
 

Coaching kombiniert mit The Journey ist nach meiner Überzeugung eine der wirkungsvollsten Therapien 
überhaupt für ADHS-Betroffene. Bei der Journey geht es um die tiefer liegenden Themen, wie z.B. sich 
von alten Verletzungen zu befreien oder hinderliche Glaubensmuster umzuwandeln.  
 
Beim Coaching geht es um praktische Themen, wie das Selbstmanagement zu fördern, sodass der Klient 
seine eigenen Lösungen finden kann. Gerade dieses Selbstmanagement ist im Alltag der ADHS-
Betroffenen eine der grössten Herausforderungen, woran sie oft scheitern. Oft werden diese Menschen 
als unselbstständig und hilflos wahrgenommen. Eltern, Lehrer und Geschwister beginnen damit, für sie zu 
denken, sie zu managen, um den Alltag meistern zu können. Dadurch werden die Probleme jedoch ver-
stärkt und es entstehen Abhängigkeiten, noch grössere Unselbstständigkeit und als Folge davon ein nied-
riges Selbstwertgefühl. Dies ist der Beginn der Negativ-Spirale. 
 
Die Entstehung dieser Negativspirale kann verhindert werden. Das Kind lernt durch Coaching von früh auf, 
wie es sich selbst organisieren kann und wie es selber Lösungen für seine Probleme finden kann. Das Kind 
lernt damit Selbstverantwortung zu tragen. 
 
Dass der lösungsorientierte Coaching-Ansatz und die Unvoreingenommenheit in der Zusammenarbeit mit 
ADHS-Kindern nochmals mehr ausschlaggebend sind als bei nicht ADHS betroffenen Kindern, zeigte mir 
folgendes Beispiel von Petra Halbig: Sie hat die Erfahrung gemacht, dass viele ADHS-Kinder effizienter ler-
nen, wenn viele Impulse von aussen kommen, z. B. lernen sie mit lauter Musik und gleichzeitig angeschal-
tetem Fernseher. Für „Nicht-ADHS-Betroffene“ scheint es unmöglich, dass auf diese Art effizient gelernt 
werden kann. Trotzdem kann diese Lernweise für viele ADHS-Betroffene sinnvoll und genau richtig sein. 
 
Die beste Lösung steckt also immer im Coachee. Daher basiert der Prozess hauptsächlich auf The Journey 
und Coaching. Nur etwa 10-20 Prozent davon sind Trainingseinheiten. 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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