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Liebe Mitglieder und Freunde!

Am 25. Marz fand unsere Mitgliederversammlung statt, dieses Mal mit
Vorstandswahlen. Der alte ist auch der neue Vorstand. Im Namen aller Vor-
standsmitglieder mochte ich flr das gezeigte Vertrauen danken. Wir gehen
mit viel Elan und Zuversicht in die kommende Wahlperiode und wollen
einiges im Interesse unserer Mitglieder anstoBen und bewegen.

So sind zwei Jugendbeauftragte, Raphael Wittlich und Sascha Hermann,
neu gewahlt worden. Der Vorstand freut sich, dass sich jetzt zwei junge
Erwachsene um die Jugendarbeit (Jugendliche und junge Erwachsene) bei
Juvemus kiimmern werden, winscht ihnen viel Erfolg und sichert ihnen
unsere volle Unterstitzung zu.

Dies gilt bereits flr das erste Jugendwochenende, dasvom 3. -5. Novem-
ber d.J. in der Jugendherberge Mayen stattfinden wird. Jugendliche und
junge Erwachsene von 18 bis 30 Jahren sollen gemeinsam Zukunftsvisionen
fur die Juvemus-Jugendarbeit entwickeln, sich kennen lernen und - ganz
wichtig — SpaB haben. Also Termin schon einmal vormerken!

Wer teilnehmen moéchte, moge sich bitte melden: gf@juvemus.de. Jeder
ist herzlich willkommen. Alle Interessierten werden das Programm gemailt
bekommen sobald es feststeht bzw. es wird auf der Juvemus-Homepage
veroffentlicht werden www.juvemus.de.

In diesem Heft haben wir als Schwerpunktthema ,,AD(H)S und Depres-
sion” gewahlt, weil leider viele AD(H)Sler von Depressionen betroffen sind.
Es wird aus unterschiedlicher Perspektive beleuchtet, Facharzte berichten,
aber auch Betroffene.

Zur Erganzung ladt Juvemus Sie ganz herzlich zu einer Vorfihrung des
Films , Die Mitte der Nacht ist der Anfang vom Tag” mit anschlie-
Bender Diskussion am 16. Oktober d.J. nach Neuwied ein. Wir
wurden uns sehr freuen, viele von lhnen zu begriBen und mit lhnen ins
Gesprach zu kommen. Nahere Informationen zur Veranstaltung finden Sie
in der Zeitung.

Die Vorbereitungen fir das nachste Symposium haben bereits begonnen.
Mittlerweile steht auch der genaue Termin fest: 23. und 24. November
2018. Save the date! Schon jetzt zeichnet sich ab, dass wieder einmal ein
vielseitiges und interessantes Programm

zu den unterschiedlichsten Aspekten von Leserbriefe

AD(H)S geboten werden wird. sind uns sehr
willkommen!
Senden Sie diese
Im Namen des Vorstandes mochte ich entweder per Post
Ihnen jetzt eine anregende Lektire an die Adresse der
dieser Juvemus-Ausgabe wiinschen Geschiftsstelle
und bin mit besten GriiBen oder per Email an

leserbrief@juvemus.de

Ute Kdgler Wir freuen uns auf

lhre Post!



ADHS UND DEPRESSIONEN

http://web4health.info/de/answers/experts-martin-winkler.htm

ADHS und Depressionen im
Erwachsenenalter

Leider findet man auch

in der Fachliteratur bisher
nur sehr wenig Informa-
tionen zum Themengebiet
ADHS, Depressionen und
komorbide Stérungen.

Dabei ist natirlich sowohl eine Dif-
ferentialdiagnostik (also: entweder
ADS oder Depression), ein voéllig
unabhangiges zufalliges Zusammen-
treffen von ADS und Depressionen,
aber auch eine Komorbiditat (bzw.
eine besondere Ausprdagung der
Depression durch eine ADHS-Veran-
lagung) moglich. ADHS-Patienten
weisen in einer sehr hohen Prozent-
zahl Depressionen auf (ca 20-40 %).

Esist aber (leider) auch anzunehmen,
dass gerade unter den chronisch ver-
laufenden depressiven Erkrankun-
gen immer noch eine Vielzahl von
nicht erkannten ADHS-Patienten zu
finden waren.

Wie Sie vielleicht wissen, ist ADHS
eine genetisch mitbestimmte Er-
krankung. Es ist also fur die Diagnose
durchaus relevant, dass sich in der
Familienanamnese weitere Angeho-
rige mit ADHS finden lassen (obwohl
dies kein Muss oder aber ein Beweis
ware). Haufig ist es aber leider so,
dass die klinische Symptomatik von
ADHS (gerade bei Frauen) nur sehr
selten von den Arzten erkannt oder
richtig eingeordnet wird und allein
an eine Erschopfungsdepresssion
oder aber (meist vorschnell) an eine
Latypische” Depression, bipolare
Storung oder schizoaffektive Erkran-
kung gedacht wird.

Nahezu unbekannt (weil nicht in
den offiziellen Diagnosekriterien

eingeschlossen) sind die Stimmungs-
probleme bei ADHSlern. Dies wird
auch als ,intermittierende Dyspho-
rie” (immer wieder plétzlich einset-
zende Traurigkeit und Gereiztheit
mit schnellem Wechsel zu normaler
Stimmung, nach auBen aber eher
~euphorisch” oder gut gelaunt wir-
kend) beschrieben. Zudem kommen
schwere Selbstwertzweifel bzw.
Unsicherheiten hinzu, die gerade
Frauen durch Perfektionismus (oder
sogar Zwanghaftigkeit) zu kom-
pensieren versuchen. Dies kann u.a.
durch die Angst begrindet sein,
nicht Dinge zu vergessen.

ADHS ist weniger eine reine Sto-
rung der Aufmerksamkeit (und

erst recht nicht bloss hyperki-
netische Auffalligkeit), sondern
eben durch Stérungen der Selbst-
organisationen (Planung, Setzen
von Prioritaten, Zeitgefuhl, Arbeits-
gedachtnis) gepragt. Fallen einem
diese Dinge schwer, so muss man im
Alltag zu , Tricks” greifen.

Die standige vermehrte Anstren-
gung im Alltag den Herausforderun-
gen zu genigen (bei haufig extrem
hohem eigenen Anspruchsniveau)
fuhrt dann zur Erschépfung im
Sinne eines ,Burn-out”. Andererseits
berichten Frauen (und Méanner) mit
ADHS aber auch, dass ihre beson-
dere Reizoffenheit sie anfalliger fur
Stimmungsprobleme macht. Damit
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ist gemeint, dass ADHSler haufig
sich wenig oder Uberhaupt nicht
gegen andere Menschen abgrenzen
und manchmal das Gefuhl haben,
eine schlechte Stimmung oder Trau-
rigkeit von anderen Menschen ,auf-
zusaugen” oder mitzuspiren.

Haufiger spielen auch Reizbar-
keit bzw. Impulsivitat eine beson-
dere Rolle (moglicherweise durch
pramenstruelle Beschwerden ver-
starkt). Zudem kann naturlich die
Betreuung bzw. Erziehung eines
ADHS-Kindes eine zusatzliche Bela-
stung (aber auch sehr viel Freude
und Erlebnis) bringen.

Weitaus schwieriger zu erfas-
sen sind daneben die besonde-
ren Probleme von Menschen mit
einem unaufmerksamen Subtyp von
ADHS. Wahrend sie in der Kindheit
haufig als geradezu unauffallig und
JPpflegeleicht” gelten (vielleicht ein
wenig langsamer), fallt mit zuneh-
menden Anforderungen an die
Selbstorganisation und ,flexible”
Anpassung an scheinbar ,selbst-
verstandliche”  Alltagsanforderun-
gen (Haushalt, Routineaufgaben)
gerade hier eine Umstandlichkeit,
vermindertes Arbeitsgedachtnis
bzw. ldngere Zeit zum Erfassen von
komplexen Aufgabenstellungen
auf.

Die Betroffenen kénnen zwar unter
optimalen Bedingungen durch-
aus gute Leistungen bringen (sie
sind ja nicht intelligenzgemindert),
bendtigen aber eine vermehrte
Anstrengung bzw. eben optimale
Voraussetzungen in ihrer Umge-
bung. Fehlen oder Verandern sich
diese, so droht die Dekompensation.

Noch entscheidender: Die Neu-
anpassung an neue Bedingungen
gelingt haufig nicht, da innerer
Antrieb und Ausdauer (bzw. nied-
rige Frustrationstoleranz) bereits
scheinbar einfache Aufgaben (z.B.
Bewerbungsschreiben) zur scheinbar
unuberwindbaren Hirde werden
lassen. Fir viele (gerade auch promi-
nente ADHSler) stellt sich das Leben
haufig wie ein Wettkampf oder eine
BUhne dar. Solange sie Erfolge (und
Anerkennung) haben, scheint auch

die Stimmung blendend (nach auBen
geradezu ,euphorisch” ) zu sein. Im
Inneren erleben sie sich aber als trau-
rig bzw. erschopft. Diese Menschen
wirken dann standig auf der Suche
nach Reizen (,lebenshungrig”), weil
sie die duBere Stimulation brauchen,
um eine emotionale Anregung zu
haben. (Dies wiederum wird héufig
mit Narzismus gleichgesetzt, was
aber unzutreffend ist).

Nicht selten suchen sie dann
Drogen (Kokain!) bzw. eine Sedie-
rung im Alkohol. Suchtprobleme
sind somit ausgesprochen haufig
anzutreffen. Wenn man die Presse
verfolgt, wird man gerade bei dra-
matischen Selbstmordversuchen
(oder erfolgten Suiziden) immer
wieder auf entsprechende Charak-
tereigenschaften stossen.

Leider ist es auch heute noch
sehr sehr schwierig, einen kom-
petenten Diagnostiker in Sachen

ADHS Dbei
finden.

Erwachsenen zu

Vielleicht ware auch Literatur ein
nachster Schritt. Ich denke hier an
das Buch , Die Chaosprinzessin”
von S. Solden (wohl nur Gber den
Bundesverband ADHS Deutschland
e.V. unter http://www.adhs-shop.de/
Die-Chaosprinzessin) erhaltlich.

Fir Fachleute geeignet ist auch das
Buch von Krause und Krause: ,,ADHS
bei Erwachsenen” (Schattauer-
Verlag). Einen Uberblick tber die
Diagnostikleitli-
nien von ADHS im
Erwachsenenalter
in  Deutschland
findet man unter

Leitlinien far
ADHS im Erwach-
senenalter.

Autor: Dr. Martin Winkler (Foto)
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Median Klinik Wismar
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Jahren mehr Leben!
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Gresundheil isk nicht alles, aber ohne
Gresundheit ist alles nichts

Es geht nicht darum, dem Leben
ein paar Jahre mehr zu geben, sondern den
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o Uberpriifung von Haus- und Reiseapotheke
e Verleih von Babywaagen, Blutdruckmessgerate, elektrische
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Marien Apotheke - Inh. Sigrid Nortersheuser
Emser StraBe 66 - 56076 Koblenz
Tel.02 61 /73560 - Fax 9732542
Offnungszeiten:
Mo. - Fr. 08:00 bis 18:30 Uhr / Sa. 08:30 bis 13:00 Uhr

~

wWww.marienapotheke-koblenz.de
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https://adhsspektrum.wordpress.com/author/web4health/page/6/

ADHS und Depressionen

In Hinblick auf Psycho-
stimulanzien wurde viel tiber
die moglichen Gefahren wie
Abhéngigkeitsrisiko, aber auch
eine angebliche Zunahme von
Depressionen oder gar Selbst-
mordversuchen spekuliert.

Umgekehrt wird aus meiner Sicht
ein Schuh draus. Die wissenschaft-
lichen Belege gehen immer starker
in die Richtung, dass bei schweren
und nicht auf Gbliche Antidepres-
siva (SSRI) ansprechende depressive
Zustande eben ein ADHS die Ursa-
che ist.

Und - wie noch in einem eigenen
Beitrag dargestellt wird — muss dazu
nicht immer klar die ADHS-Sympto-
matik im Kindesalter nach den ICD-
Kriterien vorliegen, da es offenbar
doch einen ,Adult-onset”-Typus
von ADHS gibt. Gerade eben bei
Frauen und gerade in Hinblick auf
einen Zusammenhang mit Interna-
lisierungsstérungen wie Angst oder
Depressionen.

Eine aktuelle Studie untersuchte
nun anhand der hervorragenden
schwedischen Patientenregister, ob
es einen Zusammenhang zwischen
der Verordnung von ADHS-Medika-
tion und dem Auftreten von Depres-
sionen gibt.

bei Kindern

Fazit: Je langer die Behandlung mit Stimu-
Nein. Stimulanzien wie lanzien erfolgte, desto geringer das

Methylphenidat fiihren nicht Risiko flr Depressionen.

Depressionen.
zu Lep : Vielfach erklaren Kinderarzte bzw.

. Kinderpsychiater ja noch falschlich,
Die Gabe dass dann ein erhohtes Risiko durch
die Medikation ausgeht. Oder aber
die Eltern berichten, dass die ADHS-
Kinder nun so traurig wirken, wenn
sie  Medikamente nehmen. Das
hat aber eher mit der verbesserten
Selbstwahrnehmung zu tun. Und
nicht damit, dass die Medikation zu
Depressionen fihrt.

Ganz im Gegenteil:
von MPH - Praparaten flihrte eher
zu einer reduzierten depressiven
Belastung bzw. verringerten Wahr-
scheinlichkeit einer Depression (um
immerhin 20 Prozent).

Dabei muss man ja sogar noch
berlcksichtigen, dass  vermutlich
die Medikation eher dann gegeben
wird, wenn es sich um ,schwerere” | pr, Martin Winkler, Facharzt fiir Psychiatrie
Falle von ADHS handelt. und Psychotherapie Median Klinik Wismar

Roberto D’Amelio, Wolfgang Retz, Alexandra Philipsen, Michael Résler

ADHS im Erwachsenenalter
Strategien und Hilfen fir die Alltagsbewaltigung

Dieser Ratgeber erklart in Gbersichtlicher Weise die Ursachen, Erscheinungs-
formen, Begleiterscheinungen und therapeutischen Mdéglichkeiten bei ADHS im
Erwachsenenalter. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf den Méglichkeiten des
Selbstmanagements der Betroffenen, die auf Basis der therapeutischen Erfah-
rung entwickelt wurden und in der Praxis erfolgreich eingesetzt werden. Eine
Vielzahl von Arbeitsmaterialien dient den Leserinnen und Lesern als wertvolle
Hilfe, ihren Alltag mit ADHS erfolgreich zu meistern.
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Die richtige Wahl treffen

Erfahrungsbericht ADHS und Depressionen

Ich bin mittlerweile 50 Jahre alt
und kann manchmal selbst nicht
verstehen, wie ich es bis hierhin
schaffen konnte.

Mein groBtes Gluck waren meine
Eltern, die in den 70er Jahren als
mein ADHS massiv zum Vorschein,
richtig gehandelt haben, indem sie
mich zu einer ,Verhaltenstherapie”
schickten und zudem mit Medika-
menten u. a. Ritalin haben ,einstel-
len lassen”.

Dieser Tatsache habe ich sicher zu
verdanken, dass ich im Schulsystem
nicht vollkommen ,,untergegangen”
bin.

Leider wurde die Behandlung dann
aber eingestellt, da man ja damals
annahm es wirde sich ,herauswach-

"

sen-.

Erst mit Mitte 30, nach einer geschei-
terten Ehe, diversen Exzessen und
zahlreichen Tiefschlagen wurde ich
durch eine gluckliche Figung in

im Erwachsenenalter

Form von Frau Ebba Labbé erneut
auf das Thema aufmerksam. Bis zum
damaligen Zeitpunkt war mir im
Ubrigen nicht bewusst, dass ich als
Kind bereits wegen ADHS behan-
delt wurde. Mir waren nur die ,Sit-
zungen” in Erinnerung und dass ich
Tabletten genommen habe.

Kurzum seit nunmehr 15 Jahren bin
ich medikamentos (Ritalin) gut ein-
gestellt und habe zwischenzeitlich
auch wieder eine Verhaltensthe-
rapie gemacht. AuBerdem wurde
meine Medikation um einen Sero-
tonin Wiederaufnahmehemmer er-
weitert, um meine ,Geflhlswelt
etwas zu beruhigen”.

Davor gab es Phasen in meinem
Leben die mich an den Rand der Ver-
zweiflung gebracht haben und mich
in derart tiefe Locher haben stlirzen
lassen, dass ich das Geflihl hatte nie
wieder heraus zu kommen.

Besonders deprimierend war und ist
hierbei die ,enorme Kraft” die ich

aufwenden musste um einfachste
Dinge konzentriert zu erledigen.
Dinge, die anderen Menschen so
leicht von der Hand gehen, dass es
mir manchmal regelrecht koérperli-
che Schmerzen bereitet hat, wenn
ich dartiber nachgedacht habe. Der
taglich Kampf mit den simpelsten
Dingen war und ist zermirbend.
Die Unfahigkeit sich wichtigen, aber
ungeliebten Dingen anzunehmen
ist Gift fur das Selbstbewusstsein.

Dies fuhrt dann dazu, dass ich regel-
rechte Wut auf die Menschen ent-
wickelt habe, welche mir in diesen
Dingen Uberlegen sind. Da sich so
etwas ja dann hauptsachlich in der
Partnerschaft, bzw. der Familie und
bei der Arbeit zeigt, hat dies viele
Menschen in meinem Umfeld auf
eine harte Probe gestellt.

So einfach ich jetzt dartber berich-
ten kann, so zerstorerisch war die
Erkenntnis, dass meine oftmals
impulsiven und unangemessenen

Reaktionen nicht ,,aus gutem Grund”,

ANZEIGE
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sondern aus der vorgenannten irra-
tionalen Wahrnehmung resultiert
haben.

Die Kehrseite der Medaille war und
ist nicht viel besser. Dinge, Aufgaben
oder Projekte welche mich begei-
stern, werden kompromisslos ver-
folgt. Jeder der die ,Bedeutung”,
welche ,diese Sache” im Moment
hat nicht versteht, ist ein uneinsich-
tiger Ignorant und will mich ein-
fach nur ,ausbremsen”. Hier den
Moment des ,, Absprungs” zu schaf-
fen und sich in die ,Realitat” zurick
zu holen ist nicht leicht.

Wenn dann der Punkt kommt, an
dem man sich tber all diese ,Unzu-
langlichkeiten” mal wieder bewusst
wird, will man oftmals einfach nichts
mehr horen und sehen. Die Gedan-
ken werden ,grau” und die Zu-
kunft scheint tiefschwarz.

Schnell gleitet man dann unver-
sehens in eine Gemutslage, in der
man sich selbst als wertlos empfin-
det, was nur zu einer Verstarkung

der , personlichen Schwachen” fuhrt
und alles nur schlimmer macht.

Zu Genlge habe ich solche Phasen
erlebt, aber mich immer wieder
daraus befreit.

Durch eine bewusste ,Reaktionsver-
z6gerung” bei bestimmten Ereig-
nissen und das Besinnen darauf,
dass mir mein ADHS zwar etliche
Einschrankungen, aber auch einige,
inspirierende Eigenschaften verleiht,
schopfe ich Mut und Zuversicht.

Es ist jedesmal ein Kampf und ich
selbst bin mein schlimmster Gegner,
aber ich habe gelernt, diesen Kampf
zu fhren.

Nach wie vor erleidet mein Umfeld
hierbei ab und zu ,Kollateralscha-
den”, aber ich erkenne mittlerweile
frihzeitig (idealerweise vorher)
wenn ich mich in eine Situation hin-
einsteigere oder ich mich selbst run-
terziehe.

Oftmals hilft mir ein Text, welchen

ich entdeckt und fur mich ,umge-
deutet” habe:

In meinem Inneren kampfen Tag
fiir Tag zwei Wolfe.

Der eine ist der Wolf der Dunkelheit.
Er ist ungeduldig, rastlos, impul-
siv, zweifelt an sich selbst und
seine Gedanklen sind wie Schatten,
welche eine distere Zukunft vorher-
sagen.

Der andere ist der Wolf des Lichts.
Er ist auch ungeduldig, aber bemUht
sich um Besonnenheit. Er ist auch
rastlos und Impulsiv aber versucht
dies in die richtigen Bahnen zu
lenken.

Er zweifelt auch manchmal an sich
selbst, sieht aber auch seine Talente
und nimmt Herausforderungen an.
Seine Gedanken sind zwar nicht wie
die Sonne, aber sie sind hell und
nach vorne gerichtet, vertrauend
auf die guten Dinge die da kommen.

Gewinnen wird der, den ich fiittere!
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11! Filmprojekt !!!

(Veranstaltungstermin siehe Riickseite dieser Zeitschrift)

,Die Mitte der Nacht ist der
Anfang vom Tag”

Was wollen wir (Deutsche De-
pressionshilfe) mit dem Filmpro-
jekt erreichen?

Mit ,Die Mitte der Nacht ist der
Anfang vom Tag” mdéchten wir das
Verstandnis fur die Erkrankung
Depression verbessern — fur Betrof-
fene, ihre Angehdrigen, aber auch
die Offentlichkeit. Wir wollen auf-
klaren, informieren und Vorurteile
sowie Fehlwissen abbauen. Die
Kernaussage unseres Filmprojekts
ist, dass Depression eine behandel-
bare Erkrankung ist, fir die es ver-
schiedene, individuelle Wege heraus
gibt- ,aus der Nacht in den (neuen)
Tag”. Auch moéchten wir auch die
Perspektive des Umfeldes - vor
allem der Angehérigen - berlck-
sichtigen und deren Anliegen und
Bedurfnisse miteinbeziehen.

Warum ein Filmprojekt?

Das groBe Leiden eines an einer
Depression erkrankten Menschen ist
selbst flir nahestehende Personen
oft schwer nachzuvollziehen. Das
AusmalB an Hilflosigkeit und Angst
und die vielfaltigen Symptome wie
Scham, Selbstvorwdrfe, Antriebsver-
lust und koérperliche Beschwerden
sprengen die Grenzen der Vorstel-
lungskraft. Depression ist eine oft
schwere Krankheit, die das Leben
der Betroffenen und ihrer Familien
stark beeinflusst und sie oft an den
Rand ihrer Krafte bringt.

»Aus meiner langjahrigen Erfah-
rung als Psychiater weiB8 ich, wie
belastet diejenigen sind, die neben
ihrer Erkrankung auch noch gegen
gesellschaftliche Vorurteile ankamp-
fen mussen. Auch die Angehdrigen
sind oft Uberfordert und hilflos.
Das Leid der Menschen, die ihnen
so nahe stehen und gleichzeitig
durch die Erkrankung so weit ent-

fernt scheinen, ist auch fur
sie oft unertraglich. Wir
brauchen Vorbilder und
Orientierung im Umgang
mit der Erkrankung. Dies
wird unser Filmprojekt
leisten: Unsere Protago-
nisten haben die Erkran-
kung selber erlebt und wir
begleiten sie auf ihrem
Weg im Umgang mit der
Erkrankung. Unser Film-
projekt soll Menschen
ermutigen, sich frther
Hilfe zu suchen. Es soll
Dialog schaffen, Verstand-
nis  vermitteln, Vorur-
teile abbauen und einen
Beitrag dazu leisten, im
Umgang mit der Erkran-
kung wieder handlungs-
fahig zu werden.” (Axel
Schmidt, Initiator des Film-
projekts)

Inhalt des Filmprojekts sind zwei
verschiedene ,,Module”:

e Dokumentarfilm
¢ Informationsfilm

Im Dokumentarfilm haben wir auf
authentische und nachfiihlbare Art
und Weise Menschen mit Depression
Uber den Zeitraum von ca. einem
Jahr begleitet. Der Fokus liegt auf
Schlisselmomenten der person-
lichen Krankheitsgeschichte (z.B.
Umzug in ein neues Haus, Schulab-
schluss und Berufsfindung) und der
personlichen  Auseinandersetzung
mit der Erkrankung.

Mit dem Dokumentarfilm schaffen
wir einen emotionalen Zugang zur
Erkrankung und zeigen Maoglich-
keiten individueller Bewaltigung.
Kameramann und Grimme-Preis-
trager Dirk Lutter schafft eine
eigene, sensible Bilderwelt, die dem

Zuschauer die ,verschobene’ Wahr-
nehmung wahrend einer depres-
siven Erkrankung nachvollziehbar
macht. Darin eingebettete Videota-
gebucher der Erkrankten erlauben
einen radikal subjektiven Einblick in
das Erleben der Krankheit.

.Da ich in meinem personlichen
Umfeld Erfahrungen mit Depressio-
nen gemacht habe, sagte ich dem
Projekt voller Interesse zu. Es eroff-
net fur mich die Méglichkeit, auf
unterschiedlichen Ebenen viel zu
lernen. Zudem reizt es mich den Ver-
such zu unternehmen, das Thema
Depression in eine adaquate Bild-
sprache zu tGbersetzen.” (Dirk Lutter)

~Wir verzichten bewusst auf Kom-
mentare und Erklarungen, so dass
die Zuschauer die Sicht der an De-
pression erkrankten Patienten direkt
miterleben kénnen.” (Michaela
Kirst, Produzentin und Regisseurin)

Lesen Sie weiter auf Seite 11
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Crazy Music School fordert ADHS-Kinder

Workshop im Heilpadagogium

Elementare Musiker-
ziehung fiir Kinder und
Jugendliche mit AD(H)

S und Lese-Rechtschreib-
Schwierigkeiten (LRS) ist
ein besonderer Schwer-
punkt der ,,Crazy Music
School” von Angelika
Schneider-Funk aus
Immesheim bei Kirchheim-
bolanden.

Jlch habe selbst zwei Kinder mit
ADHS und weiB daher aus eigener
Erfahrung, wie gut es ist, hier mit
Musik und Rhythmus zu arbeiten,”
so die Musikpadagogin.

An diesem Morgen ist Angelika
Schneider-Funk im Heilpadagogium
Schillerhain. In der Kirchheimbolan-
dener Kinder- und Jugendhilfe-
einrichtung  der  Evangelischen
Heimstiftung Pfalz flhrt sie einen
zweitagigen Musikworkshop durch.
Jessica Albert, padagogische Mit-
arbeiterin in der Tagesgruppe Mor-
genstern, hat den Workshop fur das
Ferienprogramm ihrer Gruppe orga-
nisiert.

+Weil es auf Kinder mit ADHS
ausgerichtet ist, passt das Ange-
bot der Crazy Music School gerade
fir uns besonders gut,” erlautert
Jessica Albert ihre Entscheidung. Die
sechs Jungen im Alter zwischen acht
und 13 Jahren, die in der Gruppe
betreut werden, besuchen alle die
Herman-Nohl-Schule im Heilpadago-
gium Schillerhain, eine Foérderschule
mit dem Forderschwerpunkt sozial-
emotionale Entwicklung.

~Musik ist auBerdem eine tolle

Schillerhain

Moglichkeit, bei den Jungen das
Gefiihl von Selbstwirksamkeit zu
starken und sie neue Wege erleben
zu lassen, sich auszudricken”, nennt
die Padagogin weitere Griinde, wes-
wegen sie einen Musikworkshop fir
ihre Gruppe anbieten wollte.

Angelika Schneider-Funk hat sich
dafurentschieden, den Schwerpunkt
des Workshops auf den Bereich
Rhythmus zu legen. ,Das ist schon
anspruchsvoll, denn beim Arbeiten
mit Rhythmus passiert im Kopf ganz
viel”, erklart sie. ,Ein Gefuhl fur
Rhythmus zu haben hilft auBerdem
zum Beispiel auch beim rhythmi-
schen Lesen.” Dass jedes Kind musi-
kalisch ist, davon ist sie Uberzeugt,
es gelte aber, diese Musikalitat zu
wecken. ,Deshalb sollen die Jungs

in den zwei Tagen auch ganz viel
SpaB an der Musik haben, die wir
miteinander machen”, hat sich die
Musikpadagogin als Ziel gesetzt.

Das Programm ihres Workshops
hat sie flexibel an die Gegeben-
heiten der Gruppe angepasst.

.Die Jungs hier haben alle sehr
unterschiedliche BedUrfnisse, auf die
ich eingehen will”, sagt sie. Wichtig
sei, viel Abwechslung und Entspan-
nung einzubauen, schildert sie ihre
Erfahrungen vom ersten Workshop-
Tag. Ein Tucher-Tanz zu indiani-
scher Musik, Rhythmus-Ubungen
zu Ed Sheerans ,Shape of you" und
das Kennenlernen verschiedener
Rhythmusinstrumente wie Rasseln,
Congas, Cajon und Triangel stan-
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den dort unter anderem auf dem
Programm. Dazwischen lasse sie
den Jungen bewusst viel Raum, um
selbst die zahlreichen Rhythmusin-
strumente auszuprobieren, die sie
mitgebracht hat, erklart Schneider-
Funk. Aus Plastikeimern, Cajon und
Tamburin hat sich einer der Jungs
gerade sein eigenes Schlagzeug
gebaut, kurze Schwimmnudeln
benutzt er als Trommelstdcke.

«Ich finde es wichtig, dass die
Kinder ihre eigenen Ideen ein-
bringen kénnen, denn das férdert
ihre Kreativitat,” kommentiert die
Musikpadagogin. Auf jeden Fall
will sie mit der Gruppe noch soge-
nannte ,Regenmacher” basteln.
Dazu werden Schrauben in unge-
fahr 50 cm lange Rohre gedreht, die
anschlieBend mit Reis und kleinen
Glockchen gefillt werden.

Zunachst aber wollen die Jungen
weiter den ,,Cup Song” Uben. Den
haben sie am Vortag ausprobiert,
und seitdem lasst er zumindest
einige nicht mehr los. ,,Der Cup Song
macht mich slchtig”, fasst es einer
von ihnen in Worte. Die rhythmi-
sche Choreographie, die Klatschen
und das Erzeugen von Ténen mit

einem Becher verknipft, stamme
aus dem Film ,Pitch Perfect” und
sei auf YouTube ein Renner, erlau-
tert Schneider-Funk. Die Choreogra-
phie sei anspruchsvoll und erfordere
Koordination und Konzentration.
Aber die Jungs habe hier richtig der
Ehrgeiz gepackt und der Song habe
sie so sehr gefesselt, so dass sogar
spontan noch eine neue Choreogra-
phie zu ,Shape of you” entstanden
sei. ,Einige haben heute friih auch
berichtet, dass sie den Cup Song
gestern Abend gleich ihren Eltern
vorgeflhrt haben”, erzahlt Jessica
Albert. So setzt sie darauf, dass der
Musikworkshop auch Gber die zwei
Tage hinaus etwas bewirkt: ,Ich
hoffe, die Jungs entdecken, dass es
ihnen guttut, Musik zu machen und
sie das weitermachen méchten.”

Hintergrund:

Die Crazy Music School bietet
elementare Musikerziehung fiir
Babys, Kinder und Senioren und
Forderung fiir Kinder mit AD(H)
S und LRS.

Weitere Informationen unter www.crazy-
music-school.de oder bei Angelika Schneider-
Funk, E-Mail: info@crazy-music-school.de
bzw. Telefon: 06355 / 56 42 979.

Fortsetzung von Seite 9

Der Informationsfilm stellt Wis-
senswertes zur Erkrankung dar.

Es kommen flihrende Depressions-
Forscher und Arzte Deutschlands
in Experteninterviews zum aktuel-
len Wissensstand der Erkrankung
zu Wort. Die Zuschauer erfah-
ren kapitelweise etwas Uber das
Erscheinungsbild, Ursachen und
Behandlungsmaéglichkeiten von De-
pression. Ebenso werden Md&g-
lichkeiten der Selbsthilfe und die
Perspektive der Angehoérigen dar-
gestellt. Szenen aus dem Doku-
mentarfilm ebenso wie Interviews
mit den behandelnden Arzten/
Arztinnen und Psychotherapeuten/
Psychotherapeutinnen der Protago-
nisten werden mit eingebunden und
erganzen die Beitrage der Betroffe-
nen.

Besonders wichtig ist uns die
Offentlichkeitsarbeit.

Hierbei nutzen wir verschiedene
Medien und Kandle, um mog-
lichst viele Menschen zum Thema
Depression zu erreichen. Neben
Social Media (Facebook, Twitter,
Youtube) werden wir eine interak-
tive Webseite aufbauen, die eine
aktive Beteiligung ermdglicht. D.h.
Betroffene und Interessierte kdnnen
Erfahrungsberichte und Testimoni-
als fur eine ,Pinnwand” einreichen
und der Depression ein Gesicht oder
Stimme geben mit dem Ziel, einen
offenen Umgang mit der Erkran-
kung zu férdern. Weiterhin werden
auf der geplanten interaktiven
Webseite Interviews mit Experten
und den Filmemachern sowie kurze
Filmsequenzen und Links zu Hilfsan-
geboten bereitgestellt.

Auch wird Uber die Filmtournee des
Dokumentarfilms berichtet, welcher
ab November 2016 bundesweit in
lokalen Kinos und Kulturstatten vor-
geflhrt wird. Es ist wichtig, dass wir
moglichst viele Menschen erreichen!

Wann/Wo: 16.10.2017 / 18:00 Uhr
in der Familienbildungsstatte
Neuwied, Wilh.-Leuschner-Str. 5

11
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Hans.Biegert@hebo-schule.de

INKLUSION

nach der Landtagswahl NRW

Wenn ein Thema auch die
zuriickliegende NRW-Land-
tagswahl und damit Lehrer
und Schulen dominiert hat,
so ist es , Inklusion”, heif3t:
gemeinsamer Unterricht
aller Schiiler, behinder-

ter wie nicht behinderter
Kinder gleich welche Art
(includere (lateinisch) =
einschlieBen, umschlie3en,
einfligen).

Dabei wird bisweilen so getan, als
seien Lern-, Leistungs-, Wahrneh-
mungs- und / oder Verhaltensein-
schrankungen egal welcher Art in
gleicher Weise / ahnlich inkludier-
bar; dies ist ein fataler Irrtum!
Aus den mehr als 200 Lehrerfortbil-
dungen, die ich in den letzten drei
Jahren durchgefihrt habe, gibt es
eine zentrale Rickmeldung zum
Thema der Inklusion von Seiten der
Lehrerschaft an der Basis:

Eine ganz besondere Herausforde-
rung stellen Kinder mit expansivem,
oppositionellem Problemverhalten
dar.

a) Sie sind oft unkonzentriert:
passen nicht auf, wissen nicht, wo
man gerade ,dran” ist, Ubersehen
haufig wichtige Details in Aufgaben-
stellungen, kénnen ihre Aufmerk-
samkeit nicht aufrechterhalten...

b) Sie sind oft unkontrolliert:
Koénnen nicht abwarten, rufen ,,rein”
bevor eine Frage zu Ende gestellt ist,
reagieren oft UbermaBig und laut,
sind schnell entmutigt, kontrollieren
nicht, was sie ,,zu Papier bringen...

) Sie sind stiandig in Bewegung
und erzeugen eine permanente
Unrubhe...

Solche Kinder (nicht wenige unter
ihnen mit AD(H)S-Diagnose) sind die
~Nagelprobe” aller Inklusion

Und:

Sie sind insbesondre mit den Mitteln
des offenen Unterrichts (Freiarbeit,
Wochenplanarbeit, Gruppenarbeit,
selbstorganisiertes Lernen... ) regel-
maBig kaum und gleich gar nicht
Gber 45 Minuten ,didaktisch” zu
Lbandigen”. Nicht wenige ,Inklu-
sionspropheten” erwecken jedoch
den Eindruck, als kénne man auch
solche Kinder, namlich jene, mit
diesen expansiven Verhaltensbe-
sonderheiten, ohne wesentlichen
Mehraufwand und ohne Weiteres

in Regelklassen integrieren. Dem
widerspricht die schulpadagogische
Praxiserfahrung an der Basis in den
Schulen, aber ebenso auch der dies-
bezigliche Stand der Unterrichtsfor-
schung, namlich:

1. In den Familien dieser Kinder
liegen haufig die ,Nerven
blank”, denn:

Im Zentrum des taglichen hauslichen
Erziehungsstresses steht die schuli-
sche Vor- und Nachbereitung, Folge:
den Eltern derartiger Kinder ist nur
eine begrenzte auBerschulische Mit-
wirkung und Unterstitzung mog-
lich.

2. Diese Kinder machen unter
Gleichaltrigen ein hohes MaB an
negativen Sozialintegrationser-
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fahrungen, ihr Setting in der
Klassen”gemeinschaft” ist Uber-
wiegend von Ausgrenzung bis hin
zu Isolation und Mobbing gepragt.
Folge: Nicht wenige dieser Kinder
Uberkompensieren ihre Ausgren-
zungserfahrungen durch eine Ver-
starkung ihres expansiv-oppositio-
nellen Problem-Verhaltens.

3. lhre schulischen Leistungen
und ihr schulischer Werdegang
spiegelt sehr haufig nicht anna-
hernd ihr kognitives und intel-
lektuelles Potential.

Folge: Sie schneiden trotz nachge-
wiesener guter, haufig sogar Uber-
durchschnittlicher Begabung in ihrer
schulischen Entwicklung desastros
ab, ihre kognitiven Leistungen ent-
sprechen bisweilen nicht annahernd
ihrem intellektuellen Potential.

4. Und noch etwas, was uns,
zumindest uns Lehrerinnen und
Lehrer aufhorchen lassen sollte:
Das Robert-Koch-Institut in Berlin
veroffentlichte unlangst, dass bereits
jetzt 20% aller Kinder im Schulalter
psychisch auffalliges Verhalten — wie
oben beschreiben - zeigen und!!
Ihre Anzahl wird bis 2020 auf 30%
(ein Drittel aller Kinder in jeder
Klasse) ansteigen.

Was bedeutet dies alles fiir die
Konzepte eines gemeinsamen
Unterrichts / der Inklusion mit
eben solchen Kindern?

Inklusion ja ! Dies ist auch unsere
Erfahrung — aber nicht zum ,Nullta-
rif”, heiBt:

a) In meinen Vortragen, Seminaren
und Lehrerfortbildungen zeigt sich:
auch Kinder mit expansivem Pro-
blemverhalten (unkonzentriert,un-
kontrolliert, unruhig) kénnen ge-
meinsam mit anderen unterrichtet
werden, aber nicht in Klassengré-
Ben mit 30, sondern wie unsere seit
35 Jahren hierzu ausgesprochen
positiven Schul- und Unterrichtser-
fahrungen belegen, in Klassenstar-
ken mit 13 statt 30 Schilerinnen und
Schuler (durchschnittliche Klassen-
groBe liegt derzeit bei uns zwischen
10 und 15 Schalern).

b) Gleichzeitige Entlastung der
Elternh&user durch wirkliche Ganz-
tagsbetreuung mit schulinterner,
kompletter Vor- und Nachbereitung
(Silentien), der Aufarbeitung von
Lernliicken und Leistungsrickstan-
den in Forderkursen und Ferienfor-
derunterrichten, die regelmaBige
Spiegelung von Lern-, Leistungs-
und Verhaltensentwicklung durch
Wochenberichte, Verhaltensbdgen
und durch Zwischenzeugnisse in 6-7
wochentlichen Abstanden.

c) Keine Priorisierung von offe-
nen Unterrichtsformen, denn die
aufgezeigten Regulations- / Selbst-
steuerungs-Defizite in Aufmerksam-
keitslenkung und Impulskontrolle
bedirfen der kindorientiert individu-

ANZEIGE

ellen, in der Regel lehrerzentrierten
fremd- statt selbstinstruktionsorien-
tierten padagogischen Fihrung.

d) Aufbau eines positiven
Selbstkonzeptes, also des inneren
Bildes des Kindes von eigenen eige-
nen Fahigkeiten und Kompetenzen
durch ganz bewusst praktizierte
positive Lehrer-Schiiler-Beziehung,
durch positive Erwartungshaltung,
Akzeptanz, EinfGhlungsvermdgen
und Geduld, den festen Glauben
des Lehrers und der Lehrerin an die
Maéglichkeiten des Kindes.

Eine unserer padagogischen
Kerniiberzeugungen aus diesem
Erkenntnisstand:

Das Verhalten, die Lern- und Lei-
stungsdisposition eines Schiilers
ist immer auch Projektion der
Lern- und Leistungsbedingun-
gen sowie der Beziehungserfah-
rungen des Kindes, bedeutet:
Nicht das Verhalten, nicht die
Lern- und Leistungssituation des
Kindes ist das Problem, sondern
wie wir in unserer schulischen
Praxis genau damit umgehen
(konnen)!

Inklusion:

Der gemeinsame Unterricht aller
Schulerinnen und Schuler, mit und
ohne Lern- und Verhaltensbeson-
derhei-ten, wird uns in diesen Tagen
und ist uns in den letzten Jahren
immer wieder als der gréBte , Wurf”
aller Schulreformen ,verkauft”;
dies lasst mich an einen Satz unse-
res langjahrigen (1970 —1983) NRW-
Kultusministers Jlirgen Girgenson
(1924 - 2007) erinnern, der sich zum
Thema Schulreformen, und wie ich
meine, in weiser Voraussicht mit
Blick auf das Thema Inklusion wie
folgt duBerte:

~Wenn es uns gelange, lediglich
Entmutigung aus unseren Schulen
zu verbannen, ware dies die effizi-
ente Schulreform und jene, die den
Namen wirklich verdiente!”

Prof. Dr. h. c. Hans Biegert

Leitender Schuldirektor

und Schultrager, Dozent

Quellennachweise, Informationen und Ruick-
fragen Uber: Hans.Biegert@hebo-schule.de

13
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Ein erster Zwischenbericht

Mit AD(H)S erfolgreich im Beruf.
Geht das?

Was haben Menschen mit ADS/ADHS
getan, um erfolgreich im Beruf zu sein?
Welche Strategien haben sie eingesetzt?
Welche Erfahrungen haben sie gemacht?

Diese Fragen werden wir im Rahmen unserer Studie
22 Erwachsenen mit AD(H)S stellen. Erfreulicherweise
haben sich so viele Betroffene bei uns gemeldet. Sie
wurden durch unsere Anzeige auf der Juvemus-Home-
page, in der Juvemus-Zeitschrift, aber auch durch
Flyer und Facebook-Eintrdge auf uns aufmerksam.
Die Geschlechterverteilung ist recht ausgewogen, 12
Manner und 10 Frauen. Sie leben Uber ganz Deutsch-
land verstreut, von Ulm bis Hamburg.

Mittlerweile haben Frau Dr. Sander und ich bereits 11
Interviews durchgefihrt, die zumeist ca. 1 Stunde dau-
erten. Schon jetzt bedanken wir uns bei allen Beteilig-
ten fUr das Vertrauen, das sie uns entgegenbrachten
und die Offenheit und Geduld, mit der sie unsere Fragen
beantwortet haben.

Um inhaltliche Aussagen zu machen ist es jetzt noch
zu frah. Allerdings zeichnen sich bereits erste Erkennt-
nisse ab, die darauf hinweisen, welche Aspekte Erfolg
im Beruf erleichtern und welche fir AD(H)Sler proble-

matisch sind. Es gibt offensichtlich einige Kriterien,
die unabhangig von der Persénlichkeit des Einzelnen,
fur alle AD(H)Sler gelten. Wir sind schon gespannt, ob
sich unsere ersten Eindrlicke in den weiteren Interviews
bestatigen werden.

So deutet es sich schon jetzt an, dass Hyperaktive
und Trdumer jeweils unterschiedliche Strategien
zur Bewiltigung beruflicher Probleme einsetzen,
die innerhalb der jeweiligen Gruppe ein gemeinsames
Muster aufweisen. Mal sehen, ob sich diese Beobach-
tung in den weiteren Interviews wiederfindet.

In den kommenden Monaten werden wir noch die
restlichen Interviews mit AD(H)Slern durchfihren und
weitere 20 mit Nicht-AD(H)Slern. Durch den Vergleich
wollen wir einschdtzen kénnen, ob typische AD(H)S-
Qualitdten bzw. AD(H)S-Probleme existieren, ob es
nur einen Unterschied in der wahrgenommenen Inten-
sitdt gibt oder ob Vvielleicht gar keine gravierenden
Unterschiede festzustellen sind.

Frau Dr. Sander und ich sind in jedem Fall schon sehr
gespannt. Auch freuen wir uns auf die weiteren Gespra-
che, denn es istimmer die Begegnung mit einer spannen-
den, interessanten und reizvollen Person, die bei unserer
Studie mitmacht um anderen zu helfen. Ute Kogler

Psychoedukation:

ADHS im Erwachsenenalter durch
Videos auf Youtube

In dem unten aufgefiihrten Link fiir den Youtube-Kanal
~ADHS im Erwachsenenalter” (Informationen vom Psychologen)
werden viele verschieden Videos die in Youtube zum Thema ADHS im Erwachse-
nenalter vorkommen zusammen gefasst.

Unser Vereinsmitglied Jorg Dreher hat diese Videos angeschaut und findet die
Qualitat gut, sodass er eine Weiterempfehlung ausspricht.

https://www.youtube.com/playlist?list=PLeX6cbwi5X_gB8AUBGWyDjVayjh2t-mTF
Oder in Google einfach Jorg Dreher, Youtube und ADHS eingeben, dann muss man
den Link miihevoll eintippen.
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rung begrtindet werden. Als Quittung fir das Finanzamt dient lhr Kontoaus-
zug mit der Belastung des Beitrags.

[_] Ich/Wir binisind damit einverstanden, dass
der Jahresbeitrag in Héhe von 36 EUR von
meinem Konto eingezogen wird. Kiindigen
kann/kénnen ichlwir zum Jahresende.

[ ] Falls Sie mehr als den von der Mitglieder-
versammlung festgelegten Mindestbeitrag
zahlen méchten:

Ich | Wir méchte(n) jahrlich EUR
als Mitgliederbeitrag zahlen.

IBAN

Bank

BIC

Ort, Datum

Unterschrift

DATEN-ERKLARUNG

Ich/Wir bin/sind mit der Weitergabe meiner/un-
serer Adresse an Vereinsmitglieder zur Vermitt-
lung von Kontakten

[_| einverstanden  [] nicht einverstanden

SCIENTOLOGY-ERKLARUNG

Ich/Wir bin/sind nicht Mitglied der International
Association Scientologists (IAS), nicht Mitglied
von World Institute of Scientology-Enterprises
(WISE), nicht Mitglied bei der Association for
better Living and Education (ABLE) und nicht
Mitglied der Scientology-“Church” sowie son-
stiger Tarn- oder Splitterorganisationen und
unterstitze/n nicht deren Ideologie.

Ort, Datum

Unterschrift

/

JAHRESABONNEMENT DER JUVEMUS-VEREINSZEITSCHRIFT

[_| Hiermit bestelle(n) ich/wir das Jahresabonnement von JUVEMUS.

Name / Familie

Vorname(n)

StraBe

PLZ, Ort

Telefon, Telefax

JUVEMUS erscheint zweimal jahrlich im Frihjahr und im Herbst. Das Jah-
resabonnement inkl. Porto und Verpackung kostet 11 EUR. Aus organisa-
torischen Grinden kénnen wir nur die Zahlung Gber Einzugserméachtigung

anbieten.

E] Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass der
Betrag von 11 EUR von meinem/unserem
Konto abgebucht wird. Kiindigen kann/
kénnen ich/wir jeweils zum Jahresende.

IBAN

Bank

BIC

Ort, Datum

Unterschrift
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Integration, Inklusion, Nachsorge
und Eltern-Selbsthilfe

Kindernetzwerk-Jahrestagung 2017 zeigt neue Wege auf

Die Thematik war so
umfassend und ambitio-
niert wie bisher kaum auf
einer Kindernetzwerk-
Jahrestagung zuvor.
«Integration, Inklusion,
Nachsorge und Selbst-
hilfe - innovative Modelle
und politische Konzepte
auf dem Priifstand” lau-
tete der lange Titel, der
von der DAK-Gesundheit
geforderten Jahrestagung
2017 in Aschaffenburg, die
bei allen rund 100 Teil-
nehmern auf sehr groBBes
Interesse stief3.

Wie Inklusion in der Praxis tat-
sdchlich gelingen kann, das zeigte
Bettina Brahl in ihrem Vortrag Uber
die , Private Grund- und Mittelschule
Oberaudorf Inntal” auf.

Die Schule, die 2013 von Eltern und
Padagogen des Vereins Fortschritt
Rosenheim e. V. gegrindet wurde,
weist derzeit 40 Platze in der Grund-
schule auf, in jeweils zwei jahrgangs-
gemischten Schulklassen. Etwa ein
Drittel der Schilerinnen und Schuler
hat einen deutlich erhéhten Forder-
bedarf.

Die Mittelschule weist derzeit eine
Klasse (5/6) mit 21 Schulern auf. 63
Schiler besuchen gegen ein gerin-
ges Schulgeld von 120 bis 150 EUR
die Schule, davon haben 20 einen
Schwerbehinderten-Ausweis, 17 da-
von mit 100 Prozent.

Zum Ganztagskonzept der Schule

gehdéren zudem ein integrativer
Hort sowie eine heilpdadagogische
Tagesstatte. Das padagogische Kon-
zept basiert auf der Konduktiven
Padagogik nach Peto.

Um die Schuler kimmern sich fast
23 Vollzeitkrafte (Primarfachkrafte).
Die Finanzierung dieses Stammper-
sonals ist hochst heterogen. So wird
die jeweilige Klassenleitung durch
die Schule und damit die Bezirksre-
gierung finanziert, die Sonderschul-
lehrerinnen durch das Schulgeld
der Eltern, die Erzieherinnen und
Konduktorinnen im Hort durch die
Kommunen und den Freistaat.

Die uUbrigen Konduktorinnen und
Erzieherinnen Uber den Bezirk, die
Therapeuten Uber die Kranken-
kassen und die Sozialpddagogen
und die Psychologen im Fachdienst
ebenfalls Uber den Bezirk und die
Jugendamter. Als Voraussetzung

zum Gelingen der Inklusion sieht
Bettina Bruhl insbesondere ein mul-
tifunktionales Team, individualisier-
tes und fachlbergreifendes Lernen
in Projekten, eine barrierefreie Aus-
stattung mit entsprechendem Mobi-
liar und ausreichend Bewegung mit
mindestens 10 Stunden Sportunter-
richt pro Woche an.

Das Wichtigste sei aber die Hal-
tung aller Beteiligten, erganzte
Wolfgang Vogt vom Bundesverband
Konduktive Férderung. Dabei misse
jeder Schiiler in seiner Einzigartigkeit
und Vielfalt wertgeschatzt werden.
Nur dann sei es mdglich, dass sich
jeder Mensch selbst aktiv einbringen
und etwas bewirken kénne. Um das
kinftig auch Uber die Modellschule
hinaus zu erreichen, missten sich die
Schulen aber ,gewaltig verandern”
forderte Bettina Brihl, damit nicht
nur die Schiler mit besonderem For-
derbedarf, sondern alle Kinder der
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Schule (sogar Hochbegabte) profi-
tieren.

Profitieren sollten Kinder und
Jugendliche mit Rehabedarf kiinftig
auch vom neuen Flexirentengesetz,
das Dr. Thomas Stahler von der BAG
Rehabilitation aus Frankfurt bei der
Kindernetzwerk-Jahrestagung 2017
vorstellte. Dabei mussten allerdings
noch eine Menge Barrieren besei-
tigt werden, stellte der Referent
gleich zu Beginn klar. Viel zu wenige
Mediziner sehen die Kinder- und
Jugendreha als Teil eines fundier-
ten medizinischen Angebots an.
Die Eltern empfinden den Zugang
zu kinderrehabilitativen Leistungen
haufig als viel zu aufwendig, ver-
wechseln Kinder-Reha mit Mutter-
Kind-Vorsorgekuren und befirchten
Schulversdumnisse. In Einklang mit
Dr. Johannes Oepen, Arztlicher
Direktor der Klinik Viktoriastift in
Bad Kreuznach, zeigte sich Stah-
ler aber optimistisch, dass das neue
Flexi-Rentengesetz nun vieles veran-
dern kénnte.

Denn bei der Kinder- und Jugend
Reha handelt es sich jetzt um eine
Pflichtleistung der Deutschen Ren-
tenversicherung, die stationar und
ambulant erbracht werden kann
und auch sehr viel nachhaltigere
Leistungen zur Nachsorge vor Ort
vorsieht. Zudem werden Indikati-
onsbeschrankungen und die bisher
gultige Vier-Jahres-Wiederholungs-
frist aufgehoben und der Rechts-
anspruch auf Mitaufnahme von
Begleitpersonen und Familienange-
hérigen ausgeweitet.

Das auch von der Kindernetzwerk-
Vorsitzenden Dr. Annette Mund
propagierte ,neue Image” der
Kinder- und Jugendreha hat bereits
dazu gefihrt, dass die Antrage
und Bewilligungen wieder spurbar
ansteigen. Erleichtert wird zudem
die familienorientierte Reha fir
schwerstkranke Kinder und Jugend-
liche und auch Reha-Angebote fir
Suchterkrankungen und Behinde-
rungen. Eine Reha wird in Zukunft
auch fur solche Kinder bewilligt,
wenn damit ihre spatere Erwerbs-
fahigkeit positiv beeinflusst werden
kann. Insgesamt, so appellierten

Stahler und Oepen, sollten Kinder-
RehamaBnahmen kunftig von den
Arzten wieder starker verordnet
werden. Die Eltern-Selbsthilfe for-
derten beide Referenten auf, sich
ebenfalls aktiver als bislang einzu-
bringen und gerade die Kinder- und
Jugendarzte auf die groBen Poten-
tiale einer modernen Kinder- und
Reha hinzuweisen.

Deutlich mehr Aufmerksamkeit
hiatte auch die sozialmedizini-
sche Nachsorge nach dem Modell
des Bunten Kreises in Augsburg
verdient, die seit 1991 als interdis-
ziplinares, familienorientiertes und
teilhabe-orientiertes Nachsorgepro-
gramm angeboten wird und mit dem
§ 43 (2) SGB V auch eine gesetzliche
und finanzielle Grundlage hat. Diese
enormen Potentiale rickte Dr. Theo
Michael, Vorstandsmitglied von Kin-
dernetzwerk e. V. und des Bunten
Kreises, bei der Jahrestagung 2017
von Kindernetzwerk e. V. in den
Blickpunkt. Mit der sozialmedizini-
schen Nachsorge werden dabei ins-
besondere chronisch und schwerst
kranke Kinder und ihre Familien
unterstitzt, die nach einem statio-
naren Aufenthalt oder nach einer
Reha zuhause von einem interdiszi-
plindren Team in Form eines Case-
Managements unterstitzt werden.

Dabei geht es konkret darum, den
Eltern bei der hauslichen Versorgung
im Alltag und bei Krisensituationen
zur Seite zu stehen und samtliche
Versorgungsangebote zu koordi-
nieren und zu kanalisieren. Darlber
hinaus sollen die Eltern auch mit
Hilfe von Selbsthilfe-Vereinigungen
zur ,Hilfe zur Selbsthilfe” angeleitet
werden.

Im Rahmen der psychoso-
zial ausgerichteten Nachsorge
werden die Familien je nach Bedarf
von Ubergreifenden Teams betreut.
Zum Kernteam gehdéren dabei der
Kinder- und Jugendarzt, ein Psy-
chologe, ein Sozialpadagoge und
die Kinderkrankenschwester. Ergan-
zend kénnen dazu Erndhrungsbera-
ter, Seelsorger, Heilpadagogen und
Logopaden hinzugezogen werden.
95 Nachsorgeteams mit 12 weite-
ren AufBlenstellen stehen derzeit in

14 Bundeslandern zur Verflgung.
Im Jahr 2016 sind 6.800 Patienten
von diesen Einrichtungen betreut
worden.

Trotz dieser groBen Bedeutung
steht die sozialmedizinische Nach-
sorge ,vielerorts bald vor dem Aus”,
warnte Michael. 2017 wdirden im
Bundesdurchschnitt 105 EUR pro
Nachsorgeeinheit bendtigt, gezahlt
wirden von den Kassen im Schnitt
aber nur 73,50 EUR. Bei durch-
schnittlich 17 Nachsorge-Stunden
mussen die Nachsorgeeinrichtun-
gen deshalb 535,50 EUR pro Pati-
ent durch Spenden oder Sponsoring
zusatzlich aufbringen. Bundesweit
summiert sich dies in diesem Jahr auf
mehr als 4,8 Millionen EUR. Michael:
+Wir beflrchten deshalb bald die
drohende Insolvenz und SchlieBung
zahlreicher Einrichtungen.”

Da es bei der sozialmedizinischen
Nachsorge keine Schiedsstellen gibt,
kommt der Eltern-Selbsthilfe eine
.entscheidende Rolle als Multiplika-
tor” dieser wertvollen Angebote zu.
Michael forderte deshalb in Aschaf-
fenburg alle Elterninitiativen in
Deutschland auf, als Botschafter fur
diese Nachsorgeprogramme aufzu-
treten und deren Erhalt und Ausbau
vehement einzufordern.

Viel Tatkraft ist auch erfor-
derlich, um junge Menschen mit
Behinderung im Arbeitsmarkt zu
integrieren. Méglich ist dies jedoch
nur mit wohnortnahen und indivi-
duell abgestimmten Arbeitsplatzen,
erlauterte Josef Taudte, Fachkraft
fur inklusive Arbeitsplatze bei den
Lebenshilfe Werkstatten in Aschaf-
fenburg, bei der Jahrestagung.
Unabdingbare Voraussetzung hier-
fur ist der Einbezug des Sozialraums
und der Gemeinde. Falls dies gelingt,
sind heute acht von zehn angespro-
chenen Firmen bereit, Menschen
mit Einschrankungen Praktikums-
platze anzubieten. Erwartet werden
von den Unternehmen aber dann
zumeist, dass junge Menschen mit
besonderem  Forderbedarf  selb-
standig den Arbeitsplatz erreichen
kénnen, Absprachen und ein auf
sie abgestimmtes Leistungsniveau
einhalten und auch soziale Verant-
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wortung Ubernehmen. Mit ,AB jetzt
inklusiv” stellte Taudte ein Modell-
programm vor, wie die Integration
in den ersten Arbeitsmarkt in Schrit-
ten —immer auch mit der Option auf
freiwillige Ruckkehr in die Werk-
statte fUr behinderte Menschen
- gelingen kann (mehr Infos unter
jtaudte@wfbm-schmerlenbach.de)

Eine gelungene Integration von
gleich 102 Arbeitnehmern in den
ersten Arbeitsmarkt kann die Inte-
grationsfirma priska vermelden.
Angeboten werden Arbeitsplatze
und Ausbildungsstellen im Kichen-
bereich, der Gebaudereinigung
und der Verwaltung, 30 davon fir
(junge) Menschen mit Schwerbe-
hinderung, 28 fur Menschen mit
Migrationshintergrund, 17 mit Lern-
behinderung, 5 mit kérperlicher und
4 mit psychischer sowie 2 mit geisti-

ger Behinderung. Mehr dazu unter
www.priska-integration.de/

Einige Themen des Vormittags
wurden abschlieBend noch am
Nachmittag in zum Teil sehr gut
besuchten Workshops vertieft. In
einem sehr informativen und akti-
ven Workshop wurde das Thema der
Kinder- und Jugendreha vertieft. Dr.
Thomas Stahler und Dr. Johannes
Oepen verhalfen den Teilnehmern
zu mehr Wissen und beantworteten
aufkommende Fragen.

Man kam zu dem Ergebnis, dass ein
Fragenkatalog entwickelt werden
soll, der - abgestimmt mit der
Gesellschaft fur Sozialpadiatrie -
den Eltern zur Verfigung gestellt
werden soll. Ziel dabei ist es, die
Kommunikations- und Verstand-

nishiirden zwischen Padiatern und
Eltern zu verringern.

Besonders im Fokus stand zusatz-
lich der ,besondere Workshop”, bei
der Padiater und junge Erwachsene
sich sehr intensiv dartiber Gedanken
machten, wie die Kommunikation
untereinander verbessert werden
kann (gesonderter Bericht darlber
folgt). Beleuchtet wurde zudem
in einem weiteren Workshop, wie
das Kindernetzwerk seine Rolle als
Dachverband fur die Eltern-Selbst-
hilfe noch besser ausfullen kann

Damit hielt die Jahrestagung,
was sie zuvor versprach. Die Her-
ausforderungen bei der Integra-
tion, Inklusion, Nachsorge und
Selbsthilfe aktuell auf den Priif-
stand zu stellen und neue Wege
aufzuzeigen! Raimund Schmid

Liegt es an der Landkarte
oder sind die StraBBen hier verschwunden?
- Vom Fahren im unwegsamen Gelande -

Zuerst muss man wissen, dass man
entsprechend der Therapierichtung
des Therapeuten diagnostiziert wird.
Jeder Therapeut ist seiner Schulrich-
tung verpflichtet und versucht, den
Patienten passend zu machen.

Beim tiefenpsychologischen The-
rapeuten wird per Theorie immer
von frihen Traumen ausgegangen.
Uberzeichnet formuliert kénnte man
sagen: Keiner hat keine Traumen,
weil die Psychoanalyse den Men-
schen so versteht. Man kénnte dann
noch sagen: Je weniger der Psycho-
analytiker seinen Patienten versteht,
je mehr Schwierigkeiten er mit ihm
hat, und je mehr der Eindruck ent-
steht, dass dieser auch nach Jahren
der Therapie nicht gesundet, desto
schlimmer mussen die frihen Trau-
men gewesen sein.

Was dann den Analytiker véllig
aggressiv. macht, ist, wenn sich mit
einer ADHS-Behandlung und Ritalin
plotzlich vieles verbessert. Dass geht
gar nicht — bei den vielen frihen
Traumen. Ritalin wird Uberhaupt
nicht verstanden und ADHS ist Folge

von frihen Traumen durch einen
nicht anwesenden und sich nicht
kiimmernden Vater.

Sie benltzen eine Landkarte und
kommen - verteufelt nochmal -
nicht ans Ziel; sie geben aber dem
Gelande die Schuld und merken
nicht, dass es an der Landkarte liegt.

Abgesehen von der Sichtweise der
Analytiker wird ADHS als vererbbare
Stoérung gesehen und das Gehirn des
ADHSlers als biologische Variante
des Standardgehirns, das sich durch
vielfaltige Frustrationen und Kran-
kungen immer mehr mit psychiatri-
schen Erkrankungen aufladt, so dass
der Betroffene immer kréanker wird,
je alter er wird. Gerade bei unbe-
handelten Jugendlichen kann man
dies beobachten.

Es gibt natirlich auch Erfolgsge-
schichten der gelungenen Kom-
pensation, meist mit zunehmender
Ausreifung des Gehirns verbunden
und nachdem Krisen durchlitten
worden sind. Es ist dann eben wich-
tig, die Folgeerkrankungen ebenfalls

zu behandeln, nicht nur ADHS. Auf
keinen Fall sollte man ADHS nicht
ganz auf die Seite schieben, wie es
die Analytiker mit ihrem bésen Papa
machen. Es kann allerdings auch
einen schlimmen Vater geben, der
dann evtl. ebenfalls ADHS hat, sein
durch ADHS verkorkstes Leben hasst
und sein Kind aus diesem Grund
misshandelt. Nicht selten ist auch
eine negative Kompensation von
ADHS mit Suchtmitteln vorhanden,
die das Scheitern im Leben mit ver-
ursacht und beschleunigt.

Wenn man den Familien ADHS
erklart, dann sind viele erleichtert
und verstehen sich und ihr Schick-
sal ganz neu; leider haben manche
Eltern dann auch ein sehr schlech-
tes Gewissen wegen der Harte, mit
der sie fraher ihre Kinder behandelt
haben.

Es war eben - so wird ihnen dann
klar — keine Willenssache, die man
auch in einen Menschen hinein-
prugeln kann, sondern biologische
Unfahigkeit, halt ADHS.

DP Jorg Dreher, Koblenz
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Mitgliederversammlung 2017:
KNW-Aktivitaten sind ein ,wahrerSegen” fir betroffene
Kinder, junge Menschen und deren Familien

Einen so dicken Geschéftshe-
richt hatte Kindernetzwerk-
Geschaftsfiihrer Raimund
Schmid nach 25 Jahren Kinder-
netzwerk bisher noch nicht
vorlegen kénnen. 75 Seiten
umfasst der Tatigkeits- und
Finanzbericht von Kindernetz-
werk e.V. aus dem Jahr 2016.

Und dieser satte Umfang ist darauf

zurickzufihren, dass das Kin-
dernetzwerk  im  abgelaufenen
Geschaftsjahr  seine  Aktivitaten

erneut betrachtlich — auch durch
die neue Koordinierungsstelle der
Eltern-Selbsthilfe in Berlin - stei-
gern konnte. Aschaffenburgs Bur-
germeisterin Jessica Euler sparte bei
der BegriBung auch nicht mit Lob
und nannte das Kindernetzwerk
mit seinen ,einmaligen Adress-und
Informationssystemen einen wahren
Segen” fur betroffene Familien.

Dazu gehoren nach wie vor die
Datenbanken, die heute allerdings
eher online genutzt werden. 126
der insgesamt 134 Anfragen zum
ADHS im Jahre 2016 erfolgten Uber
die Homepage. Bei Anfragen zum
Fetalen Alkoholsyndrom wenden
sich dagegen immerhin noch die
Halfe aller Anfragenden telefonisch
an die geschulten Krafte am Kin-
dernetzwerk-Beratungstelefon. Das
Down-Syndrom war 2016 mit insge-
samt 348 Anfragen erneut das am
meisten nachgefragte Krankheits-
bild gewesen.

Aufgrund des hohen Anteils der
Online-Anfragen kommt naturlich
der Homepage eine immer groBere
Bedeutung zu. 323.000 unterschied-
liche Nutzer haben www.kinder-
netzwerk.de 2016 genutzt und
Ubereinstimmend bekundet, dass
der sehr aufwandig gestaltete
Relaunch der Homepage sich ausge-
zahlt hat.

2.300 Schlagworte in der
Datenbank

Ohne aktuelle und zielgenaue Daten
ware aber auch der beste Online-
Auftritt nichts wert. So mussen
Uber 11.000 Einzeladressen und
rund 56.000 vernetzten Adressen zu
2.292 Schlagworten immer wieder
neu Uberpraft werden. 2016 waren
5.300 Adressen aus der Selbsthil-
fegruppen-Datenbank und 3.100
Adressen aus der Eltern-Datenbank
an der Reihe.

Die wichtigste Print-Veroffentli-
chung von Kindernetzwerk e.V.
bleibt aber die Zeitschrift ,Kinder
Spezial”. 2016 waren hier die
Themen LVersorgungsintensive
Kinder”, ,Sprach- und Sprachent-
wicklungsstérungen” und ,Tierge-
stitzte Therapie” die jeweiligen
Schwerpunkte in den drei Ausga-
ben. Wie immer war die Resonanz
darauf ausgesprochen groB3, die
Wiederabdruckquoten von Texten
gerade in Mitgliedszeitschriften von
KNW-Organisationen hoch.

Schatzmeister Dr. Richard Haaser
prasentierte die Zahlen des Finanz-
berichtes diesmal sehr anschaulich

und stellte dabei auch Vergleiche
mit den Vorjahren an. Bemerkens-
wert, dass das Kindernetzwerk
seine Einnahmen 2016 auf 480.000
EUR steigern konnte. Das sind rund
103.000 EUR mehr als im Jahr 2015.
Da auch fast in gleichem MaBe die
Ausgaben gestiegen sind, lag das
Defizit am Ende des Jahres 2016 bei
5.415,59 EUR. Damit waren alle Mit-
glieder zufrieden, da in der Ausspra-
che nicht ein einziges Mitglied eine
Frage hatte. Der Vorstand wurde
daher auf Antrag von Kindernetz-
werk-Mitglied Ute Erve einstimmig
- bei Enthaltung aller anwesenden
Vorstandsmitglieder - entlastet.

Ausbau der Lobbyarbeit in
Berlin

Die Ausweitung des finanziellen
Volumen:s ist natdrlich in erster Linie
auf die Etablierung der Kindernetz-
werk-Koordinierungsstelle in Berlin
zurickzufihren, die unter der Lei-
tung von Margit Golfels offiziell im
April 2016 ihre Arbeit aufgenommen
hat. Im Fokus der bisherigen umfas-
senden Aktivitdten stand dabei in
allererster Linie der Aufbau eines
politischen und fachlichen Stakehol-
dernetzwerks. Und das ist gelungen
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Denn im Berichtszeitraum war das
Kindernetzwerk auf insgesamt 24
Veranstaltungen vertreten. Zudem
hat das Kindernetzwerk an 9 poli-
tischen Fachgesprachen teilgenom-
men, darunter drei Fachgesprache
zur SGB VIII Reform des Familienmi-
nisteriums und zwei Fachgesprache
zur Pravention und Gesundheits-
férderung im Kindes- und Jugend-
alter. Darlber hinaus fanden vier
Einzelgesprache mit  Vertretern
aus Ministerien statt, darunter
mit Gesundheitsminister Hermann
Gréhe, dem bisherigen Patienten-
beauftragten und Staatssekretar
Karl-Josef Laumann sowie auf Abtei-
lungsleiterebene im Forschungsmini-
sterium.

Als regelmaBiger Teilnehmer ist das
Kindernetzwerk am  Arbeitskreis
»Gesundheitsférderung und Praven-
tion im Kindes- und Jugendalter”
beim Gesundheitsministerium, im
fachlichen ,Dialogforum Kinder-
und Jugendhilfe” beim Familienmi-
nisterium sowie am ,Arbeitskreis
Kinderarzneimittel” beim BfArM
beteiligt. Dartber hinaus wurden
insbesondere von Margit Golfels
eine Vielzahl von Einzelgesprachen

mit anderen Verbdnden, Kran-
kenkassenvertretern und einigen
Unternehmen gefahrt; 19 dieser

Gesprache fanden in der Koordinie-
rungsstelle statt, 14 bei den jeweili-
gen Gesprachspartnern.

Bei den Gesprachen mit Verbanden
standen zum einen die Kontakte zu
anderen Selbsthilfe(Dach-)organisa-
tionen im Vordergrund. So wurde
z.B. im Gesprach mit der BAGS erlau-
tert, dass sich das Kindernetzwerk
vor allem auf die konkrete Unter-
stitzung der Familien mit beson-
derem Bedarf einschlieBlich der
jungen Betroffenen kimmern will
und sich bzgl. des Engagements im
GBA starker auf Inputs zu Uberge-
ordneten Aspekten der Versorgung
von Kindern und fokussieren will.
Mit den padiatrischen Verbanden
konnte der Dialog weiter vertieft
und an konkreten Fragen wie z.B.
der Transition, der medikamentdsen
Versorgung von Kindern oder der
politischen Etablierung von Kinder-
rechten festgemacht werden.

Raimund Schmid verwies darlber
hinaus auf Resolutionen, Aktio-
nen und Positionspapiere, die 2016
zum Beispiel zum Pflegeberufere-
formgesetz, zu den Kinderrechten
oder auch zum Thema Patienten-
organisationen und Pharmaindu-
strie erarbeitet worden sind. Nicht
immer waren all diese politischen
VorstoBe - wie etwa beim Pflege-
reformgesetz — erfolgreich. Auch
die vom Kindernetzwerk mit unter-
stitzte Starkung von Kindern in
einer Pflegefamilie im Rahmen des
Kinder- und Jugendstarkungsgesetz-
tes ist in letzter Minute ausgehebelt
worden, wie auch Kerstin Held von
Bundesverband behinderter Pflege-
kinder auf der Mitgliederversamm-
lung kritisierte. Dennoch wurde von
verschiedener Seite bekraftigt, dass
das Kindernetzwerk mittlerweile
als anerkannter Dachverband der
Eltern-Selbsthilfe gehért und als ver-
[asslicher und einflussreicher Partner
fUr Familien mit Kindern mit beson-
deren BedUrfnissen gesehen wird
und weithin anerkannt ist.

KNW-Arbeitskreise sind
auBerst aktiv

Ganz nah an den Problemen dran
waren im Jahr 2016 auch die vier
Arbeitskreise des Kindernetzwerks.
Dr. Jirgen Seeger, Neuropadiater
aus Frankfurt und Sprecher des arzt-
lichen Beraterkreises des Kindernetz-
werks, stellte den aktuellen Stand
des geplanten ,Therapieleitfadens
Cerebralparese” vor, der vom KNW-
AK1 Cerebralparese koordiniert
wird. Nach zahlrechen Verzégerun-
gen kandigte er an, dass der Leitfa-
den noch im Jahr 2017 erscheinen
wird. Ziel des Therapieleitfadens ist
es, insgesamt bis zu 20 Therapiever-
fahren fur die Cerebralparese nach
einem einheitlichen Muster abzubil-
den und deren Inhalte und Einsatz-
moglichkeiten méglichst transparent
und durchaus auch kritisch aufzube-
reiten.

Heidemarie Marona stellte die Tatig-
keiten des Arbeitskreises 2 ,, Koope-

ration” vor. Im Blickpunkt stand
dabei eine erste Bilanz des zweijdh-
rigen Projektes ,Systematisierung
des Erfahrungswissens von Pati-
entenorganisationen, das Thema
.Neue Medikamente fur Kinder”
(mit einer Veranstaltung und der
Herausgabe einer Publikation zum
Thema). Auch beim Thema ,Betei-
ligung von Patienten in klinischen
Studien bei Kindern” war der AK 2
mit eingebunden. Zudem fungiert
der Arbeitskreis als geniale Ideen-
werkstatt zum Beispiel fir einen
kinftigen neuen Kindernetzwerk-
Preis oder die Jubildumstagung
2018.

Den Arbeitskreis 3 ,Versorgung
und Pflege”, stellte die Bundesvor-
sitzende Dr. Annette Mund vor. Die
groBte Leistung vollbrachte der AK,
weil er den Online-Sozialrechte-
Wegweiser  (siehe  http://www.
kindernetzwerk.de/de/pflege-und-
teilhabe-wegweiser.html) in eine
solche Form brachte, dass dieser
nun einen klaren Uberblick tber
die wesentlichen und flr Eltern von
behinderten und chronisch kranken
Kindern wichtigen Paragraphen und
Passagen der Sozialgesetzblcher
bietet. Claudia Groth, Vorsitzende
des Kinder Pflege Netzwerk e.V.,
arbeitete erfolgreich an Planen zur
Konzepterstellung fir eine niedrig-
schwellige Eltern-Service-Stelle, die
zunachst in Berlin erprobt und dann
gegebenenfalls deutschlandweit
umgesetzt werden soll.

Marit Scholich und Andre Habrock,
Sprecher des Arbeitskreises 4
.Junge Erwachsene” erlauterten,
dass sich im letzten KNW Geschafts-
jahr der AK 4 zweimal zu regularen
Treffen zusammengefunden und
dabei ,den ,AK-4 Flyer’ und ,AK-4
Pullover’ besprochen hat. Weitere
Themen waren die Vorbereitun-
gen und Nachbesprechungen der
Projekte mit Bayer, Pfizer und dem
vfa sowie die Teilnahmen an den
Jugendpolitik-Tagen. Kunftig soll
bei jedem Treffen ein politisches
Thema, das Menschen mit Behinde-
rungen betrifft, gefunden werden
und als ,AK-4 Standpunkt” schrift-
lich festgehalten werden.
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Wie immer bei einer KNW-Mit-
gliederversammlung konnten sich
im Anschluss drei Mitgliedsorga-
nisationen kurz vorstellen. Diese
Chance packten dann auch Ulrike
Seyfarth als Vorstandsvorsitzende
Kongenitaler Hyperinsulismus
e.V.” (www.hyperinsulinismus.
de), Andreas Witt von der Eltern-
initiative Apert-Syndrom und
verwandte Fehlbildungen e.V.
(www.apert-syndrom.de) sowie
Alexandra Fluck vom Bundesver-
band Kinderhospiz e.V. (www.
bundesverband-kinderhospiz.de)
beim Schopfe.

Jubildumstagung 2018 in
Berlin

Zum Abschluss der Mitgliederver-
sammlung informierte Margit Gol-
fels Gber die weiteren jlngeren
Aktivitaten der neuen Berliner Koor-
dinierungsstelle, insbesondere Uber
die neue Kindernetzwerk-Akademie
und Uber Ziele und Vorhaben des
neuen Forderkreises. Und natdrlich
stellte sie abschlieBend den aktuel-
len Stand der Jubildumstagung ,,25
Jahre Kindernetzwerk” vor, die vom
1. bis 3. Marz 2018 in Berlin stattfin-
den wird. Und das mit prominen-
ter Beteiligung, die unter anderem
auch auf Dr. Eckard Hirschhausen
treffen werden. Die jeweils aktuelle
Fassung des Programms kann jeder-
zeit unter www.kindernetzwerk.de
eingesehen werden.

Der stellvertretende Bundesvor-
sitzende Dr. Wolfram Hartmann
bot abschlieBend allen Mitglieds-
organisationen an, ihre Organisa-
tion auch einmal in der Zeitschrift
.Kinder- und Jugendarzt” vorstel-
len zu kénnen. Und die Bundesvor-
sitzende Annette Mund warb um
Interesse fur zwei Workshops mit
der Deutschen Rentenversicherung
zum Thema Kinder- und Jugend-
reha. Der Kindernetzwerk Dampfer
nimmt also auch 2017 volle Fahrt
auf. Man kann daher davon ausge-
hen, das der Geschaftsbericht 2017
wohl noch ein wenig umfangreicher
als 2016 ausfallen durfte.

Raimund Schmid

Neuwieder Selbsthilfe blickt in die Zukunft

Stand und Perspektiven
der Selbsthilfeforderung
in Neuwied

Auf Initiative der Kreisverwaltung Neuwied in Kooperation mit
dem Caritasverband Rhein-Wied -Sieg e.V. wurden Vertreterin-
nen und Vertreter der Neuwieder Selbsthilfe zum 2. Zukunfts-
workshop Selbsthilfe Neuwied eingeladen. Nach Einschatzung
des 1. Kreisbeigeordneten Achim Hallerbach, des Psychiatriekoordina-
tor Dr. Ulrich Kettler sowie der Dienststellenleitung des Caritasverban-
des Claudia Pauly stand dabei die Frage im Mittelpunkt, wie die Arbeit
weiter intensiviert und verbessert und die Vernetzung zwischen allen
Beteiligten geférdert werden kann. Es wurden fachbezogene Themen
behandelt, die fur die zuklnftige Arbeit der Akteure in der Selbst-
hilfeunterstiitzung immer mehr an Gewicht gewinnen werden, z. B.
Zusammenarbeit Gber gemeinsame Projekte, Veranstaltungen, Schu-
lungen, Vortrage und Ausbau der Netzwerkarbeit, Wahrnehmung der
Selbsthilfe von auBen und Abbau von Vorbehalten, Einsatz von neuen
Medien und Unterstitzungsangebote flr junge Selbsthilfe und sel-
tene Erkrankungen.

Wichtige Themen waren weiterhin die Auswirkungen des
demographischen Wandels auf die Selbsthilfeunterstitzung in den
Sozialrdumen und Handlungsbedarfe durch Zunahme von psychischen
Erkrankungen. Alle Teilnehmer des Strategie-Workshops waren sich
einig, dass hier die Selbsthilfe eine wichtige Saule in der ,Hilfe zur
Selbsthilfe” fur Betroffene neben dem Gesundheitssystem darstellt.
Fir die Teilnehmer war es eine sehr gelungene Veranstaltung in der
alle Beitrage ergebnisorientiert zusammengefasst wurden. Hier haben
Teilnehmer erste Hausaufgaben mitgenommen.

Auch die Arbeit der Neuwieder Selbsthilfekontaktstelle Nekis,
vertreten durch Jens Arbeiter, wurden thematisiert. Moderiert wurde
der Workshop von Philipp Jung und Werner Hoffmann vom Institut
Quest-Team.

Wer sich Uber Selbsthilfegruppen informieren mochte ist herzlich zum
Neuwieder Selbsthilfegruppentag am Samstag, den 09. September
2017 ab 10.00 Uhr auf den Neuwieder Luisenplatz eingeladen. Infos
Uber den SHG- Tag auch auf der Caritas Homepage www-caritas-neu-
wied.de oder bei NEKIS, Jens Arbeiter unter Tel. 02631 / 803 797 oder
per mail nekis.caritas@kreis-neuwied.de.
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JUVEMUS ON TOUR / Karin Detzer-Schuh

3.4.2017  Gesprach mit Referatsleitern
der Schulabteilung bei der ADD in
Koblenz zusammen mit
Monika Reif-Wittlich

5.5.2017  WEKISS-Gesamttreffen in Koblenz

JUVEMUS ON TOUR / Monika Reif-Wittlich

Sechs Treffen des Gesprachskreises Mittelrhein
in Bendorf

Zwei Treffen des psychosozialen Arbeitskreises
(PSAG), Koblenz

Ein Treffen des AK Transition in Koblenz

Zwei Treffen des Arbeitskreises Kooperationen im
Kindernetzwerk in Frankfurt und in Marburg

Gesprach mit Matthias Résch, MdL und Landesbe-
hindertenbeauftragter im Ministeriuum in Mainz
zusammen mit unserer 2. Vorsitzenden

Arbeitskreis NAS - Netzwerk Aufmerksamkeitssto-
rungen in Siegburg mit Kurzvortrag zur Ausbil-
dungssituation

Informationstreffen und spater Vortrag zum
Thema ADHS an der Bisch6flichen Realschule in
Boppard zusammen mit Herrn Dr. Rudolph

Gesprach bei der ADD in Koblenz zur Schul-
situation von Kindern mit ADHS und Teillei-
stungsschwachen zusammen mit unserer 2.
Vorsitzenden

Teilnahme am Fachkrafteforum in den berufsbil-
denden Schulen Andernach und an der

Gesundheitskonferenz Arbeit in Neuwied
Teilnahme an der Er6ffnung der ,Crazy Music

School” unseres aktiven Mitgliedes Angelika
Schneider-Funk in 65308 Immesheim

JUVEMUS UNTERWEGS

JUVEMUS ON TOUR / Ute Erve

29.3.2017  Arbeitskreis Kinder- und
Jugendpsychiatrie Kreis Neuwied

25.4.2017 NEKIS Gesamtreffen

10.5.2017  Psychische Erkrankungen im
gesellschaftlichen Wandel.
Jubildum anlasslich der 50.ten
Veranstaltung in der Reihe.

23.6.2017 2. Strategieworkshop fur
Selbsthilfe des Kreises Neuwied

7./18.6.2017 Mitgliederversammlung und
Tagung des Kindernetzwerkes

JUVEMUS ON TOUR / Ute Kdgler

2.-3.1.2017 LVR-Symposium
»Psychisch erkrankt heute”

24.-26.2.17 ADHD Europe Mitgliederver-
sammlung, Malaga (Spanien)

04.03.2017 Netzwerk Aufmerksamkeitssto-
rung (NAS) -Treffen, Siegburg

Ute Kogler besuchte am 2. und 3. Januar
2017 das LVR-Symposium ,,Psychisch erkrankt
heute” in KolIn. In zahlreichen Vortragen und
Workshops wurden die unterschiedlichsten
Aspekte psychischer Erkrankungen beleuch-
tet und zwar aus der Sicht von Therapeuten,
Arzte, aber auch der Betroffenen und ihrer
Angehorigen.

Dieser umfassende Blick auf die Situation
psychisch Erkrankter stand im Mittelpunkt der
Betrachtungen und gilt als zukunftsweisend.

Aus der Perspektive Juvemus war es bedau-
erlich, dass es so gut wie keine Beitrage zum
Thema AD(H)S gab, sondern eher andere
Storungsbilder wie bspw. Schizophrenie und
Psychosen im Mittelpunkt standen.
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Jubildumsveranstaltung der Neuwieder Reihe ,,IRRwege verstehen”

Gemeinsames Gesprach
starkt die Psyche

«Ein iberzeugendes
Konzept, ein neutraler
Veranstaltungsort und
eine experimentierfreu-
dige Arbeitsgruppe, das
sind die Zutaten fiir eine
erfolgreiche Veranstal-
tungsreihe”, mit diesen
Worten begriiBte Psych-
iatriekoordinator Dr.
Ulrich Kettler die zahlreich
erschienenen Gaste.

Seit 1999 wurden gemeinsam vom
Selbsthilfenetzwerk gemeindenahe
Psychiatrie e.V., der Volkshochschule
Neuwied sowie der Psychiatrieko-
ordinationsstelle des Landkreises
Neuwied 50 Veranstaltungen zu psy-
chosozialen Themen und psychiatri-
schen Krankheitsbildern organisiert.
Im Mittelpunkt der Jubildaumsveran-
staltung stand die Frage, wie sich
das Verhiltnis gegeniiber psy-
chischen Erkrankungen in der
Gesellschaft gedandert hat.

Die Moderatorin, Melitta Hofer
von der Rhein-Mosel-Akademie
Andernach fuhrte aus, dass psy-
chische Erkrankungen so alt wie
die Menschheit sind. Sie gab einen
kurzen historischen Uberblick, wie
psychische Erkrankungen erklart
und wie sich die Gesellschaft gegen-
Uber psychischen Erkrankungen ver-
halten hat. Dabei ging sie auch auf
dunkle Kapitel wie die Zeit der Nazi-
diktatur ein. Eine positive Entwick-
lung ist seit der Psychiatrie-Enquete
im Jahre im Jahre 1975 sowie der
rheinland-pfalzischen Psychiatriere-
form im Jahre 1996 zu verzeichnen.

Die Referentin fur Psychiatrie und
Forensik, Dr. Julia Schwaben aus
dem Mainzer Gesundheitsministe-

Gespréchspartner der Jubilaumsveranstaltung (v.l.):

Moderatorin Melitta Hofer, Rhein-Mosel-Akademie, Dr. Julia Schwaben,
Gesundheitsministerium Rheinland-Pfalz, Prof. Dr. J6rg Degenhardt, Chefarzt
St. Antonius Krankenhaus, Anne Nick, Angehérigengruppe, Janine Timm,
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft, Dr. Ulrich Kettler, Psychiatriekoordinator,

Achim Hallerbach, 1. Kreisbeigeordneter, Christa Bergerhausen, Selbsthilfe-
netzwerk, Alexandra Felten, Borderline Selbsthilfe, Dr. Brigitte Pollitt,
Chefarztin Johanniter-Zentrum

rium erlduterte, wie die gesetz-
lichen Rahmen die Bedingungen
verbessert und ein entsprechendes
Versorgungsangebot in den Kom-
munen aufgebaut wurde.

Die Veranstaltungsreihe ,IRR-
wege verstehen” verzichtet
bewusst auf Vortrage und ladt
Experten, zu denen auch psychia-
trieerfahrene Menschen und Ange-
horige zéahlen, als Gesprachspartner
ein. Schnell entwickelte sich eine
gemeinsame intensive Diskussion.

Der 1. Kreisbeigeordnete Achim
Hallerbach fihrte aus, dass der
Landkreis Neuwied von Anfang an
dem Thema gemeindenahe Psych-
iatrie eine hohe Bedeutung beige-
messen hat. ,Beim Auf- und Ausbau
der Gemeindepsychiatrie wurden
psychiatrieerfahrene Menschen und
deren Angehoérige stets einbezo-
gen”, so der Kreisbeigeordnete. So
sind beispielsweise psychiatrieer-

fahrene Menschen und Angehérige
im Psychiatriebeirat des Landkreises
Neuwied vertreten. Weitere Diskus-
sionspunkte waren beispielsweise
die Frage, ob sich Menschen zu ihrer
psychischen Erkrankung oder der
psychischen Erkrankung eines Ange-
horigen 6ffentlich bekennen sollen.
Die Diskussion verdeutlichte, dass
Vorurteile gegenlber der Psychiatrie
abgebaut werden konnten. Hierbei
gibt es jedoch Unterschiede, eine
Depression oder die Demenz eines
Angehorigen sind kaum noch mit
Vorurteilen behaftet. Anders ist dies
bei Psychosen, Schizophrenien oder
einer Borderline-Erkrankung. Teil-
nehmer berichteten, welchen Reak-
tionen sie nach bekannt werden
ihrer Borderline-Erkrankung ausge-
setzt waren.

Intensiv diskutiert wurde auch
dariiber, dass Hilfen bei psychischen
Erkrankungen méglichst frihzeitig
ansetzen mussen, hierzu fihrte die
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Chefarztin des Johanniter-Zentrums
Dr. Brigitte Pollitt aus: ,Je friher
Hilfen ansetzen, umso eher kann
eine Chronifizierung der Erkran-
kung im spateren Alter verhindert
werden. Handlungsbedarf sehe ich
insbesondere im landlichen Raum,
wo die Versorgung weiter verbessert
werden muss”. Eine wichtige Rolle
kommt hierbei der Schulsozialarbeit
zu. Gerade an Schulen sollte weiter
Uber psychische Erkrankungen und
im Umgang mit psychisch erkrank-
ten Menschen informiert werden.

Immer wieder berichteten Teil-
nehmer liber ihre eigenen per-
sonlichen Erfahrungen.

Dies macht anderen Teilnehmern
Mut, sie sehen, dass auch andere
Menschen von ihrem Problem
betroffen sind. Und sie sehen, wie
Andere mit dem Thema umge-
gangen sind. ,lch bin erfreut zu
sehen, wie offen psychisch kranke
Menschen, Angehorige und profes-
sionelle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter gemeinsam Uber psychische
Erkrankungen in dieser Runde spre-
chen”, so der Chefarzt des St. Anto-
nius Krankenhauses Waldbreitbach
Prof. Dr. Jorg Degenhardt. ,,Nach 25
Jahren Téatigkeit sehe ich eine deut-
liche Verbesserung des Umgangs mit
psychischen Erkrankungen”.

Fiir das musikalische Rahmenpro-
gramm sorgte die Musikschule
Neuwied mit dem Gitarristen Jan-
Luka Lemgen und der Jazz-Combo
um Oleg Bejak. An zahlreichen
Infostdnden konnten sich die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer Uber
Hilfsangebote im Landkreis Neu-
wied informieren.

Die Veranstaltungsreihe wird am
18. Oktober 2017 mit einer Ver-
anstaltung zum Thema ,Wenn
das Herz gebrochen ist - wenn
der Kummer zur Lebenskrise
wird” fortgesetzt.

Weitere Informationen im Inter-
net unter www.psychiatrie-neu-
wied.de.

Das Netzwerk
Aufmerksamkeitsstorung (NAS)
traf sich zur ersten
Weiterbildungsveranstaltung

Am 4. Marz trafen sich Mitglieder von Juvemus, SeHT, lernFuchs
und VerA in Siegburg zur ersten Weiterbildungsveranstaltung
des Netzwerkes Aufmerksamkeitsstérung.

Unsere Geschaftsfihrerin Monika Reif-Wittlich hielt einen informa-
tiven und sehr praxisnahen Vortrag Uber die vielfaltigen Probleme
von jungen Menschen mit Aufmerksamkeitsstorungen wahrend der
Ausbildung. Sie konnte dabei auf eigene Erfahrungen im Familien-
betrieb zurlickgreifen. Viele Schwierigkeiten, z. B. Probleme mit der
Rechtschreibung, geringes Allgemeinwissen, mangelnde mathemati-
sche und praktische Fertigkeiten, betreffen leider viele Jugendliche,
ob mit oder ohne AD(H)S. Allerdings scheinen sie zum Teil bei AD(H)S-
Betroffenen ausgepragter zu sein bzw. es kommen noch weitere
Themen dazu, z.B. Pinktlichkeit, ordentlicher Umgang mit Werkzeug,
Sauberkeit am Arbeitsplatz, akkurates Flihren des Berichtsheftes. Ins-
gesamt kennen viele heute weniger Strukturen, auch im Vergleich zu
fraher, lernen weniger konsequent Routine und bendétigen haufigere
Wiederholungen bei der Erklarung von Arbeitsablaufen.

Das stellt an Ausbilder und Ausbildungsbetriebe hohe Heraus-
forderungen an guten Willen, Einsatzbereitschaft, Geduld und Krea-
tivitat bei der Entwicklung von Strukturhilfen.

Erfreulicherweise konnte Frau Reif-Wittlich viele konkrete Tipps und
Hinweise aus der Praxis nennen, die es Betroffenen méglich machen,
Strukturen und Arbeitsablaufe mit der Zeit zu lernen, so dass sie ihr
Potential nutzen und ihre Ausbildung erfolgreich abschlieBen kénnen.
Sie berichtete von einigen positiven Beispielen aus ihrem Betrieb, von
jungen Menschen, die es gelernt hatten, ihre oftmals ganz besonde-
ren Fahigkeiten zu nutzen und weiter zu entwickeln, so dass sie spater
erfolgreich in ihrem Beruf arbeiteten, auch auBerhalb ihres Ausbil-
dungsbetriebes.

Herr Wolfgang Fuchs-Lambrix (SeHT) gab einen auBerst informativen
Uberblick Gber den Nachteilsausgleich und weitere mégliche Hilfen
fur Menschen mit Handicap wahrend der Berufsausbildung.

Im Anschluss wurde eine erste Liste von ADHS-Regionalberatern
erstellt, die an relevante Stellen im Rahmen der Berufsausbildung wei-
tergeleitet werden soll.

Gerne moéchte NAS die Liste moglicher Ansprechpartner ver-
groBern. Wir freuen uns daher liber jede und jeden, der Inter-
esse hat als ADHS-Regionalberater aktiv zu werden.

Bitte melden Sie sich bei Ute Kogler (Tel. 0228 — 38 62 160; vorstand1@
juvemus.de). Je breiter NAS aufgestellt ist, desto mehr Betroffenen
kénnen wir helfen, ihren Start ins Berufsleben erfolgreich zu meistern.

Ute Kogler
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ADHD Europe

Am 25. Februar diesen
Jahres fand die Mitglieder-
versammlung von ADHD
Europe in Malaga
(Spanien) statt.

Aus 16 Landern (u. a. GroBbritan-
nien, Frankreich, Schweden, Kroa-
tien, Niederlande, Griechenland,
Italien) waren 30 Vertreter von
ADHS-Selbsthilfegruppen ange-
reist um sich Uber die Situation der
ADHSler in Europa auszutauschen.

Dabei wurde deutlich, wie unter-
schiedlich die Behandlungssitua-
tion von ADHSIern in Europa ist,
sie reicht von umfassender medi-
zinischer und sozialer Betreuung
(Schweden) bis zum Problem, als

Erwachsener Uberhaupt an Medi-
kamente zu kommen (Spanien, Ita-
lien).

ADHD Europe ist auch wich-
tig um europdische Solidaritat
zeigen zu kénnen, wenn in einem
europadischen Land Entscheidun-
gen zum Nachteil der Betroffenen
getroffen werden sollen. Dies war
gerade in Spanien der Fall, wo mit-
tels einer Petition auf europaischer
Ebene MaBnahmen zum Nachteil
der ADHS-Betroffenen abgewandt
werden konnten. Die Petition
wurde in kirzester Zeit von immer-
hin 13500 Personen unterschrieben!

ADHD Europe wabhlt sich jedes Jahr
ein Thema aus, zu dem eine euro-
pdische Deklaration verfasst wird,

jahrliche Mitgliederversammlung

um mehr Aufmerksamkeit auf die
Thematik zu lenken. 2016 stand
LTransition” im Mittelpunkt, also
der Ubergang vom Jugendlichen
zum Erwachsenen im Bereich The-
rapie und Behandlung. Den Aufruf
in deutscher Fassung finden Sie in
dieser Zeitung.

Im Oktober 2017, im ADHD Awa-
reness Month, wird es um ADHS
bei Madchen und Frauen gehen.
Wir gehen davon aus, dass es bei der
Diagnose und Therapie geschlechts-
spezifische Besonderheiten gibt.
Allerdings gibt es bisher nur wenige
Studien. Daher plant ADHD eine
Befragung, die wir im Oktober auf
die Homepage www.juvemus.de
stellen werden zusammen mit der
Deklaration. Ute Kogler
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Manifest von

(Gbersetzt von Manfred Bauer)

Hilfe! Mein ADHS-Teenager
wird erwachsen.

Unsere Kinder, fiir die wir
uns seit 10 Jahren einset-
zen (Green Paper, 2006),
sind nun junge Erwach-
sene. Die gesundheitliche
Versorgung dieser Alters-
gruppe, fiir die wir uns in
den vergangenen Jahren
stark gemacht haben,

hat sich - im Gro3en und
Ganzen - verbessert.

Wir Mitglieder von ADHD Europe
machen die Erfahrung, dass diese
Heranwachsenden mit einer Viel-
zahl an neuen Problemen in ihrer
gesundheitlichen Versorgung zu
kampfen haben. Sobald diese das
Alter von 17 oder 18 Jahren erreicht
haben, sind Arzte, Therapeuten
und weitere Behandler von Kin-
dern und Jugendlichen plétzlich
nicht mehr fir sie zustandig. Dies
geschieht zudem in einer kritischen
Phase ihrer Entwicklung, in der sich
die Betroffenen noch in schulischer
oder beruflicher Ausbildung befin-
den.

Forschungsergebnisse verdeut-
lichen, dass im Erwachsenenal-
ter ADHS-typische Symptome
weiter bestehen und neue Beglei-
terkrankungen auftreten kénnen:
Es besteht ein breiter Konsens dar-
Uber, dass bei 75% aller Betroffe-
nen, die als Kinder oder Jugendliche
diagnostiziert wurden, ADHS im Er-
wachsenenalter fortbesteht. Die
Auspragung der ADHS-Symptoma-
tik steht in direktem Zusammen-
hang mit dem Auftreten und der
Auspragung von Begleiterkrankun-
gen.

Trotz allem sind die meisten Jugend-
lichen, die von ADHS betroffen sind,
gezwungen, sich mit Erreichen der

Volljahrigkeit von Arzten und Thera-
peuten behandeln zu lassen, welche
fur Erwachsene zustandig sind. Da
sie dort in der Regel nicht mehr
adaquat weiterbehandelt werden,
tragen viele von ihnen ein hohes
Risiko des Schulversagens, des Dro-
genmissbrauchs und der Delinquenz.
Zudem fallen sie durch risikoreiches
Verhalten auf.

In vielen Fallen sind klinische wie
niedergelassene Fachpsychiater
und Psychologen nicht fur Diagno-
stik und Behandlung von ADHS im
Erwachsenenalter ausgebildet. Aus
diesem Grund sind sie nicht mit den
Besonderheiten der Behandlung
junger Erwachsener vertraut. Dia-
gnostik und Therapie dieser Alters-
gruppe weist groBe Unterschiede im
Vergleich zur Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen auf.

ADHS wird oftmals von mindestens
einer weiteren psychiatrischen Er-
krankung begleitet. Wenn das ADHS
Heranwachsender nicht diagnosti-
ziert und behandelt wird, wird
spater meist eher einer Folgeerkran-
kung anstatt der Grunderkrankung
ADHS behandelt. Haufig vorkom-
mende Fehldiagnosen kénnen dann
katastrophale gesundheitliche Ent-
wicklungen mit sich bringen.

Daruber hinaus kann es vorkommen,
dass eine notwendige ADHS-spezifi-
sche Medikation im Erwachsenen-
alter nicht mehr verschrieben bzw.
von den Krankenkassen nicht mehr
erstattet wird.

Da die Eltern der betroffenen Fami-
lien haufig zwei oder mehr betrof-
fene Kinder haben, werden sie dann
finanziell so beansprucht, dass sie
sich die Medikation fur die Kinder
nicht leisten kdnnen. Auch therapeu-
tische Interventionen durch ADHS-

Coaching, Verhaltenstherapie, etc.
sind im 6ffentlichen Gesundheitssy-
stem nicht verfugbar und es ist sehr
schwierig diese auf privater Basis in
Anspruch zu nehmen.

Die Mitglieder von ADHD Europe
sprechen sich fiir die Umsetzung
folgender MaBBnahmen aus:

Kliniken sollten ADHS-Transiti-
onsambulanzen einrichten. Hier
kann eine multimodale Behand-
lung fur junge Erwachsene angebo-
ten werden. Dabei kénnen sowohl
Behandlungen, die bereits im
Kindes- oder Jugendalter begonnen
haben fortgefuhrt werden, als auch
diagnostische Abklarungen erfolgen.

Arztlich-therapeutische Leistun-
gen, die bei anderen psychischen
Erkrankungen  zur  Verfligung
stehen, muissen gerade auch bei
jungen Erwachsenen mit ADHS ver-
fgbar werden.

Fachpsychiater bendtigen Fort-
bildung Uber ADHS im Erwachse-
nenalter, insbesondere Uber Symp-
tomatik, Therapie und Komorbidita-
ten.

ADHS-Medikation muss europa-
weit gerade fir junge Erwachsene
verschreibbar und erstattungsfahig
sein.

Psychosoziale Beratung und Un-
terstitzung, welche die besonderen
Bedurfnisse junger Erwachsener mit
ADHS bertcksichtigt, sollte europa-
weit 6ffentlich angeboten werden.

In weiterfiihrenden Schulen und
Hochschulen sollte Nachteilsaus-
gleich, Beratung und Unterstit-
zung von jungen Erwachsenen mit
ADHS ein obligatorischer europa-
weiter Standard sein.
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Psychische Belastungen am Arbeitsplatz:

Zwischen Broterwerb und
zentralem Lebensmittelpunkt

Die Resonanz spricht fiir

die Aktualitat: Weit tiber
120 Menschen der verschie-
densten Berufe hatten den
Weg in die Volkshochschule
Neuwied gefunden, um iiber
den Sinn der Erwerbsarbeit
zu diskutieren.

Die von der Gesundheitsférderung,
der Psychiatriekoordination und
Gleichstellungsstelle des Landkreises
organisierten  Gesundheitskonfe-
renzen befassen sich mit psychoso-
zialen Belastungen am Arbeitsplatz.

Foto: Weit Uber 120 Menschen der
verschiedensten Berufe hatten den
Weg in die Volkshochschule Neu-
wied gefunden, um Uber den Sinn
der Erwerbsarbeit zu diskutieren.

Psychiatriekoordinator Dr. Ulrich
Kettler, 1. Kreisbeigeordneter Achim
Hallerbach, Gesundheitsforderin
Rita Hoffmann-Roth, Dipl. Psych.
Markus  Schmitt, Praventologin
Juliane Klein, Gleichstellungsbe-
auftragte Doris Eyl-Mdller. Bereits
in der BegriBung verwies Achim
Hallerbach, 1. Kreisbeigeordneter
und zustandiger Dezernent fur das
Gesundheitsamt auf die Motivation
der Organisatoren: ,Die Zahlen der
Sozialversicherungstrager belegen
deutlich: der Anteil der psychischen
Storungen und Erkrankungen steigt
ebenso kontinuierlich, wie die Zahl
der Fehltage aufgrund ebensolcher
Belastungen und Erkrankungen”.
Dass die einfache und gleichwohl
gerne angefihrte Erklarung, es lage
an der Arbeitsverdichtung besten-
falls nur die halbe Wahrheit trifft,
verdeutlichte, mit viel Witz und

Charme, Dipl.- Psychologe Markus
Schmitt, Psychologischer Leiter des
Eichenberg Instituts fir Gesund-
heitsmanagement und Personalent-
wicklung Koblenz.

Dabei verwies er auf viele Irri-
tationen oder Verwechslungen
bei der Diskussion um Arbeit und
Arbeitswelt. Wer hat nicht schon
einmal davon getraumt, auf einer
einsamen Insel zu sein und nichts
tun zu massen. Doch Schonung ist
nicht gleich Erholung, mit diesem
Missverstandnis raumte der Refe-
rent klar auf. Ein anderes Beispiel:
drei Arbeitsstunden mit einer unbe-
friedigenden, sinnentleerten und
fremdbestimmten Arbeit kdnnen
gesundheitsgefahrdender sein
als acht Stunden mit einer erful-
lenden Arbeit. Jede Diskussion Uber
Gesundheit und Arbeitswelt musse
sich mit der Qualitat der Arbeit,
dem Arbeitsumfeld und den sozi-
alen Strukturen befassen. Anfor-
derung sei im richtigen Kontext,
kombiniert mit ausreichender Erho-
lung, gesundheitsférdernd. Schon
sein Diskurs zu den groBen deut-
schen Philosophen Kant, Hegel oder

Marx unterstrich die Wichtigkeit der
Arbeit fur das Menschsein. Jedoch
musse Arbeit sinnbringend und
selbstwirksam sein, sie binde den
Menschen in ein soziales System ein
und gebe letztlich Orientierung und
Erfolgserlebnisse. Diesen Rahmen
fur die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu schaffen, sei eine Heraus-
forderung fiur jede Fuhrungskraft,
da es Kompetenzen erfordere, die in
der Vergangenheit straflich vernach-
lassigt wurden. In seinem Vortrag
gelang es Schmitt, die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer fur das Thema
zu fesseln, aber auch zum Nachden-
ken anzuregen, wie die anschlie-
Bende Diskussion verdeutlichte.

Wie Erholung auch tatsachlich
funktioniert, erklarte Juliane
Klein, die als geprufte Préventolo-
gin, kleine Kniffe zur Entspannung
in praktischen Ubungen vermittelte.
Zahlreiche Infostande boten zudem
die Moglichkeit Hilfsangebote im
Landkreis  kennenzulernen und
Infobroschiiren mitzunehmen.

Die Organisatorinnen Rita Hoff-
mann-Roth, Gesundheitsférderung,
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Dr. Ulrich Kettler, Psychiatriekoordi-
nator und Doris Eyl-Mdller, Gleich-
stellungsbeauftragte zeigten sich
zufrieden mit der Veranstaltung:
.In unserer sich rasend schnell ver-
andernden Arbeitswelt, ist es wich-
tiger denn je, dass die Menschen,
eben auch jene, die noch voll in der
Arbeitswelt stehen, gesund bleiben.
Erkrankungen erzeugen Leiden und
kosten Geld. Dies méglichst zu ver-
meiden ist mehr also logisch”.

Grillabend der jungen Erwachsenen

Am 15. Juli traf sich der Kreis
junger Erwachsener auf dem
weitldufigen Geldnde unserer
Geschaftsstelle. Bei einem gemut-
lichen Grillabend in lockerer Atmo-
sphare fand ein offener und reger
Austausch statt. Weitere gemeinsame
Aktivitaten sind geplant. Sie werden
auf unserer Homepage angekundigt.
Interessenten fur personliche Info
bitten wir um Nachricht an unsere

Informationen zu den Gesundheits-
konferenzen im Internet auf der Seite:
www.psychiatrie-neuwied.de  (Netz-
werke und Veranstaltungen/ Die Neu-
wieder Gesundheitskonferenzen).

Geschaftsstelle.

Info: Am 3. - 5. 11.2017 findet das erste Aktionswochenende Junge
Erwachsene statt (JHB Mayen) Eingeladen sind alle zwischen 18 und 30
Jahren. Das Programm wird auf www.juvemus.de veroffentlicht.

Wer Interesse hat bitte melden.

1dheit

Juvemus ist seit Juni 2017 Mitglied im
Aktionsbuindnis Seelische Gesundheit

Das Aktionsbiindnis Seelische Gesund-
heit setzt sich fiir eine Gesellschaft ein,
die offen und tolerant mit psychischen
Erkrankungen umgeht. Dies entspricht
auch den Zielen von Juvemus und wir
freuen uns daher, vom Biindnis aufge-
nommen worden zu sein.

Das Bundnis will der Offentlichkeit vermitteln, dass psy-
chische Stérungen therapierbare und gerade bei friihzei-
tiger Behandlung auch heilbare Erkrankungen sind, die
jeden von uns betreffen kénnen. Es will Gber die Chan-
cen der Friherkennung und Pravention informieren und
Menschen ermuntern, Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Das Aktionsblndnis Seelische Gesundheit informiert
Uber die Bedeutung, aber auch die Méglichkeiten der
sozialen und beruflichen Integration von psychisch
erkrankten Menschen. Es will zeigen, wie Betroffene
und ihre Familien an unserer Gesellschaft positiv teilha-
ben kdénnen.

Das Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit ist eine
bundesweite Initiative, geférdert vom Bundesmini-
sterium flr Gesundheit. Zu den 90 Mitgliedsorganisatio-
nen zahlen die Selbsthilfeverbande der Betroffenen und
Angehdrigen von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen sowie viele Verbande aus den Bereichen Psychiatrie,
Gesundheitsférderung und Politik. Initiiert wurde das
Bundnis 2006 von der Deutschen Gesellschaft fur Psych-
iatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN) gemeinsam mit Open the doors als
Partner des internationalen Antistigma-Programms.

Ndhere Informationen zu den vielfaltigen
Aktivitaten sind zu finden unter
www.seelischegesundheit@net.

Juvemus hofft mit dem Aktionsblindnis Seelische
Gesundheit einen starken Partner gefunden zu haben,
um der leider immer noch bestehenden vielféltigen
Diskriminierung von Betroffenen mit AD(H)S entge-
genzuarbeiten. Wir freuen uns auf die weitere Zusam-

menarbeit. Ute Kogler
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Angebot fiir Jugendliche:

Schulende in Sicht - wie soll es
weitergehen?

Studium? Ausbildung? Welches Fach? Das Angebot
ist riesig und andert sich stindig. Orientierung und
das Entwickeln eines klaren persénlichen Kurses fiir
den Einstieg ins Berufsleben ist eine Voraussetzung
fiir langfristigen Erfolg und vermeidet Frust.

Daher gilt es moglichst friihzeitig zu erkennen
e Was kann ich? * Welcher Beruf passt zu mir?
o Was will ich? o Wie komme ich dahin?

Um Antworten zu bekommen, muss vieles bedacht
werden: nicht allein die personlichen Starken, sondern
auch besondere Interessen und Fahigkeiten, mit welchen
Menschen man gerne zusammenarbeiten méchte, in wel-
cher Arbeitsumgebung u. a. m. ADHS sorgt dabei flr spe-
zielle Auspragungen. Durch den Einsatz unterschiedlicher
Methoden, wie Gesprache, Fragebdgen und Tests, lassen
sich individuelle Kriterien fur den richtigen Kurs zum
Berufserfolg identifizieren. Das ist ein spannender Prozess,
in dem man sich besser kennenlernt und der einem das
Gefihl vermittelt, Chef in eigener Sache zu sein.

Zielgruppen
Schiler ab der 8. Klasse, Auszubildende, Studenten und
junge Erwachsene mit unsicherer Ausbildungsperspektive

Formate

¢ Individuelles Coaching:
ca. 3 Einzelgesprache a 1,5 Stunden

* Vortrage fur Eltern, z. B. im Rahmen von
Selbsthilfegruppen

Veranstaltungsorte
Einzelgesprache: Bonn;
Vortrage: Region Bonn/KéIn/Koblenz

Gebiihren
Einzelcoaching: 90,00 EUR pro Treffen,
Juvemus-Mitglieder erhalten Rabatt, bitte fragen Sie.

Seminarleitung

Ute Kogler, Dipl.-Kffr.
Kogler-Berufsorientierung
Berufswahlcoach, ADHS-Coach

Anmeldung

info@juvemus.de

oder Telefon: 0049 (0) 228 38 62 160
oder Telefax: 0049 (0) 228 31 03 82

Workshop fiir Paare
~Explosives Gemisch”

Partnerschaften und Beziehungen
mit ADHS

Von den Mdglichkeiten, Krisen gemeinsam zu meistern
und mehr Freude im Miteinander zu erleben.

Hilfestellung und Konflikt-Losungen

Beziehungen, in denen einer oder beide Partner betroffen
sind, leben standig ein spannendes Miteinander, bisweilen
auf einem Pulverfass.

ADHS, das ,Syndrom der Missverstandnisse” gibt weiten
Raum fur Konflikte! Oft aber ist es hauptséchlich ein
Kommunikationsdefizit oder -problem, das diese Partner-
schaften signifikant hdufig zu Trennung und/oder Schei-
dung flhrt.

In diesem Workshop werden wir uns zum Einen mit dem
spezifisch ,erwachsenen” Stérungsbild ADHS befassen.
Zum Anderen erhalten Sie Informationen und Werkzeuge,
mit deren Hilfe Kommunikation erleichtert wird und
Verstandnis wachst. Zusatzlich erfahren Sie Hintergriinde
Uber haufige Begleitstorungen (Comorbiditaten).

Themen-Schwerpunkte:

o Gesprachsfihrungstechniken

e Zeit- und Verhaltensmanagement

e Vom ICH zum DU zum WIR ... und die Kinder?

Termine

Bitte melden Sie sich bei mir, ich trage Sie auf einer
Interessentenliste ein und wir stimmen ein Wochenende
ab, sobald mindestens 3 Anfragen vorliegen.

ArbeitsgruppengrofBle
Das Angebot beschrankt sich auf
max. 10 Personen /5 Paare.

Gebiihr
85 EUR pro Person/ 150 EUR pro Paar
Juvemus-Mitglieder erhalten Rabatt, bitte fragen Sie!

Veranstaltungsort
Bitte erfragen Sie den jeweiligen Veranstaltungsort
bei der Seminarleitung.

Weitere Angebote finden sie unter www.zenz-krug.de

Seminarleitung

Brigitte Zenz-Krug, Dipl.-Ing.
Beratung | Training | Coaching
Schwerpunkt ADHS bei Erwachsenen
Mediatorin FH Darmstadt

Tel. +49 (0) 261 973 1095
Anmeldung Fax +49 (0) 261 973 1094

info@juvemus.de oder  Mobil  +49 (0) 171576 9020 )

Juvemus-Mitglieder erhalten eine ErméBigung!
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Juvemus

Mitgliederversammlung 2017

In einer von Wertschat-
zung, Freundschaft und
gegenseitigem Respekt
gepragten Atmosphdre
fand die diesjahrige Mit-
gliederversammlung von
JUVEMUS statt. Ein hoch-
interessanter Vortrag von
Frau Dr. Pollit, Cheférztin
der Johanniter-Kliniken
Neuwied, informierte die
Vereinsmitglieder tiber die
~Herausforderung Transi-
tion bei ADHS - Wie kann
eine kontinuierliche Ver-
sorgung gelingen?”

Sie schilderte die problematische
Situation von AD(H)S-Betroffenen
beim Ubergang vom Kindes- und
Jugendalter zum Erwachsenenal-
ter (Transition). Alle Anwesenden

waren sich einig, dass JUVEMUS hier
zusammen mit anderen engagierten
Vereinen und Verbanden noch viel
Uberzeugungsarbeit zu leisten hat.
Die JUVEMUS-Vorsitzende, Ute
Kogler, berichtete Uber die Arbeit
des Vereinsvorstandes im letzten
Jahr. Sie bedauerte auBerordent-
lich, dass so wenige Mitglieder und
Freunde unseres Vereins zu dem
tollen Benefizkonzert im vergange-
nen Herbst gekommen waren, das
zugunsten unserer Jugendarbeit
stattfand.

Ganz besonders dankte Ute Kogler
den Mitgliedern des Symposiumsra-
tes fur Jahrzehnte lange engagierte
Arbeit. Brigitte Heyer, Doris Schmidt
und Maria Rascop Ubergeben jetzt
diese Arbeit in andere Hande. Tania
Dohr und Monika Reif-Wittlich
gehen nun mit einem neuen Team
an den Start, um das kommende
Symposium fiir 2018 vorzube-
reiten. Monika Reif-Wittlich, JUVE-

MUS-Geschaftsfihrerin, verlas ihren
ausfihrlichen  Rechenschaftsbe-
richt. Fir ihre engagierte Arbeit fur
den Verein wurde sie mit groBem
Beifall geehrt.

AnschlieBend stellte der Kassenwart,
Rolf Lohaus, die Kassenlage des
Vereins vor, die dank der Férdergel-
der der Krankenkassen nach wie vor
sehr solide ist. Herr Lohaus beklagte
allerdings  die  unzuverlassigen
Abrechnungen einiger weniger Ver-
einsmitglieder. So musste die Rech-
nungsprifung wegen fehlender
Quittungen erst abschlieBend nach
der Mitgliederversammlung stattfin-
den. Inzwischen ist dies geschehen
und wurde ohne Beanstandungen
abgeschlossen.

Dann erfolgte die Entlastung des
Vorstandes mit Uberwaltigender
Mehrheit. Alle Vorstandsmitglieder
wurden in ihrem Amt bestatigt. 1.
Vorsitzende: Ute Koégler, 2. Vorsit-
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zende: Karin Detzer-Schuh, Kassen-
wart: Rolf Lohaus, SchriftfUhrerin:
Elke Weber, Beisitzerin: Ute Erve.
Zusatzlich wurde zwei junge enga-
gierte Manner in den Vorstand als
Jugendvertreter gewahlt: Raphael
Wittlich und Sascha Hartmann.

Nach vielen interessanten Gespra-
chen verabschiedeten sich die Ver-
einsmitglieder voneinander.

Vor der Mitgliederversammlung
hatten sich zahlreiche Aktive mit
den JUVEMUS-Vorstandsmitgliedern
zu einem Meinungs- und Ideen-
austausch getroffen. Dabei duBer-
ten die Leiter der Regionalgruppen
den Wunsch einen Stammtisch fur
Gruppenleiter und Berater alle drei
Monate einzurichten. Gewdlnscht
wurde mehr direkter Austausch zwi-
schen den regionalen Selbsthilfe-
gruppen. Auch eine Supervision fur
Berater, die mit besonders schwieri-
gen Beratungsfallen zu tun haben,
wurde angedacht.

Sehr wichtig waren den Gruppen-
leitern Informationen Uber Arzte
und Therapeuten, die Hilfesuchen-
den als Ansprechpartner genannt
werden kénnen. Welche Behandler
haben sich besonders in ihrer Arbeit
mit ADHS-Patienten ausgezeich-
net? Welche Therapeuten gibt es im
naheren Umfeld, die sich mit ADHS-
Problematik auskennen?

Auch eine vereinsinterne Liste
fiir Referenten wurde von Seiten
des Vereins angeboten.

Sie kénnen von den Selbsthilfe-
gruppen eingeladen werden: ,Fall-
Management bei schwierigen
Beratungsfillen” sowie ,Eigene
Erfahrungen zu ADHS und
Depressionen” referiert Ute Erve.
+ADHS und Beruf” ist das Spezial-
gebiet von Ute Kégler. Uber ,Hilfe
bei Schulproblemen” referiert
Karin Detzer-Schuh. ,,Berufsschule
und ADHS" ist das Fachgebiet von
Manfred Bauer. Herr Alex informiert
Uber ,,ADHS und Berufseinstieg”.
Monika Reif-Wittlich ist unsere Fach-
frau fur die Themen , Teilleistungs-
schwidchen” und ,,Medikation”.
Karin Detzer-Schuh

Regionalgruppe

Ansprechpartner Telefon

E-Mail

BAD DURKHEIM | Renate Schied

| 06329/8140

| ADS.Eltern-Ini@gmx.de

BONN Ute Kdgler 022873862160 Bonn-Eltern@juvemus.de
Elterngruppe
BONN Kirsten Otto 0228/908 20 51 Bonn-Erwachsene@juvemus.
Erwachsenengruppe de
COCHEM | Gabi Niederelz [ 02653/3669 |
KREFELD | Bianca Beinecke | 02151/8917853 | Ads-Krefeld@arcor.de
NAHE-GLAN Alexandra 0170/146 8515
Gierke
NEUWIED Ute Erve 02631/54641 erve@juvemus.de
SIMMERN Evelyne Wilhelmi | 067 61/50 62 evelyne.wilhelmi@gmx.de
Frau Schneider 067 63/6296 32
URMITZ / Monika 02630/989716 | reif-wittlich@juvemus.de
MULHEIM Reif-Wittlich
WESTERBURG Monika Becher 02661/4983
Claudia Weber 02661/951944
WONNEGAU Martina Feistel 06242/9121010 | info@ltmf.de
WORMS Stefanie Petzold 06247/6333 stephanie-petzold@t-online.

de

Wichtig: Wegen Problemen bei der Mitgliederverwaltung bendétigen wir die
Kontaktdaten der Mitglieder und Abonnenten. Bitte senden Sie eine Mail
an gf@juvemus.de, damit wir Sie fur eventuelle Ruckfragen erreichen kénnen.

BIBLIOTHEK / BUCHEREI zum Thema AD(H)S

Gemeindebiicherei Emmelshausen

Rhein-Mosel-Str. 87
56281 Emmelshausen
Tel.: 067 47 /59 73 63

E-Mail:

buecherei-emmelshausen@web.de

Ausleihzeiten:

dienstags von 09.00 bis 13.30 Uhr
16.00 bis 18.30 Uhr
mittwochs von 16.00 bis 18.30 Uhr

Ausleihzeiten:
montags von
10.00 Uhr bis 11.30 Uhr
donnerstags
von15.00 Uhr bis 18.00 Uhr

jeden 1. So. im Monat

von 10.30 Uhr bis 11.30 Uhr

Die Ausleihe ist kostenlos!

Stadt- und Zentralbiicherei der
Verbandsgemeinde Westerburg

freitags von  16.00 bis 18.30 Uhr
Offentliche Blicherei der
Ev. Kirchengemeinde Nastétten
(online-Bibliothek)
Paul-Spindler-Str. 4
56355 Nastatten
Tel.: 06772/96 16 86
Fax: 06772/3120
E-Mail: buecherei@evKirche.de

Jahnstr. 22, 56457 Westerburg
Tel.: 026 63/29 13 30

Ausleihzeiten:
dienstags von
14.30 bis 17.00 Uhr
donnerstags von
14.30 bis 18.00 Uhr
samstags von
10.30 bis 12.00 Uhr

Informationen und Biicher werden auch von den Gruppen zur Verfiigung gestellt.
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Filmvorfithrung

mit anschlieBender Diskussion
am 16.10.2017

Filmabend zum Thema Depression
des Juvemus e.V. in Kooperation mit der Selbsthilfegruppe fiir
Angehdrige Psychisch Kranker, dem Netzwerk Depression
und der Gruppe ,,Sonnenschein fiir Alleinlebende”

am 16.10.2017 um 18:00 Uhr im groBen Saal der
Familienbildungsstitte Neuwied, Wilh.-Leuschner-StraB3e 5

Es erwartet Sie eine Filmvorfiihrung mit anschlieBender
moderierter Diskussion. Auch werden verschiedene andere
Organisationen mit Infotischen vor Ort sein.




