
Warum AD(H)S aus NLPäd-Sicht keine Krankheit,  
sondern ‚nur’ eine ‚Betriebs’-Störung ist. 
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Dr. Franz Karig - Ich bin Jahrgang 1943 und habe 1994 mit der NLP-
Ausbildung begonnen. Derzeit verfüge ich über die Ausbildung zum 
NLP-Trainer, DVNLP. Das ‚Freiburger Lerntraining’ betreibe ich seit 
1995 in Freiburg i. Br. Meine Erfahrungen aus erfolgreichen Einzel-
beratungen / Coachings für Personen aller Altersstufen sind in einer 
Reihe von Publikationen dokumentiert. Seit 2005 biete ich regelmä-
ßig die Aus- / Weiterbildung zum LernCoach (nlpaed)  an. 

In der neugeschaffenen LernCoach-Ausbildung - anerkannt durch 
den ‚Verband für neuro-linguistische Verfahren in Bildung und Erzie-
hung e.V. (nlpaed)’ - sind die o.a. AD(H)S-Formate enthalten. So 
lernen Sie von einem Team erfahrener LernCoaches Methoden und 
Techniken kennen, die vorrangig auf NLPäd basieren und die es Ih-
nen ermöglichen, als Lernberater / LernCoach in freiberuflicher Pra-
xis, in der Schule oder in anderen pädagogischen Institutionen er-
folgreich tätig zu werden (s. www.LernCoach-nlpaed.de  ). 

 
 
Die Kernsymptome von AD(H)S sind: 

- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsunbeständigkeit  
- Impulsivität 
- Hyperaktivität 

Die sozialen Auswirkungen von ADS stellen für betroffene Kinder, Jugendliche und de-
ren Familien ein großes Problem dar und führen zu reaktiven Symptomen. 

Die Kombination der Kern- und reaktiven Symptome führt zu weiteren Merkmalen. Um 
die vorgenannten drei Kernsymptome ranken sich über 100 Einzelsymptome, die in un-
terschiedlich starken Ausprägungen auftreten können. 

Die einschlägige Literatur ist gekennzeichnet von akribischen Auflistungen und Be-
schreibungen dessen, was Menschen als AD(H)S-Symptome wahrnehmen. Im Internet 
finden sich zahlreiche websites von Verbänden, Selbsthilfevereinigungen, Betroffenen. 
Zahlreiche Foren und Gästebücher quellen über von Beschreibungen. Allen gemeinsam 
ist die große Not, dass es zwar viele Therapieansätze gibt, jedoch wenige (keine?) Hei-
lungsmöglichkeiten. Auch Medikamente spielen hierbei eine bedeutende Rolle. 

Was „steckt“ nun wirklich dahinter? Mit NLPäd-Wissen und -Erfahrung befasse ich mich 
seit ca. 12 Jahren mit „Lernstörungen“ und habe folgendes Erklärungsschema gefun-
den: 

LRS, die Lese- und Rechtschreibschwäche, 
tritt auf, wenn die mentalen Wortbilder nicht ord-
nungsgemäß behandelt werden. Ein sicherer 
Rechtschreiber sieht die gespeicherte Wortschrei-
bung und schaut oder schreibt dann davon ab. 
Seinen Schatz an Wortbildern hält er in guter Ord-
nung, d. h. getrennt nach Wortschreibungen, wie 
sie im DUDEN stehen, und solchen, die man als 
‚Kreativschreibweisen’ bezeichnen könnte. Wenn 
es darauf ankommt, benutzt er nur die ‚duden-
richtigen’ Wortbilder. 
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Dyskalkulie, die Rechenschwäche, tritt auf, wenn 
die mentalen Bilder mit den Matheergebnissen 
nicht ordnungsgemäß behandelt werden. Ein si-
cherer Rechner sieht das gespeicherte Ergebnis, 
z.B. 3 + 7 = 10, und schaut oder schreibt dann da-
von ab. Seinen Schatz an Ergebnisbildern hält er 
in guter Ordnung, d. h. getrennt nach solchen, wie 
sie im Mathebuch stehen, und solchen, die man 
als ‚Kreativergebnisse’ bezeichnen könnte. Wenn 
es darauf ankommt, benutzt er nur die „richtigen“ 
Ergebnisbilder. 

 
Mit Bildern holt man nicht nur die gespeicherten Wörter und Matheergebnisse aus dem 
Gedächtnis hervor, sondern man motiviert sich auch mit ihnen, vor allem, wenn sie zu 
mentalen Filmen zusammengefasst ablaufen. Ein Impuls von innen (Gedanke, Idee) 
oder von außen wird in einen neuen Film umgesetzt, der nächste Impuls startet den 
nächsten Film.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADS und ADHS, die Aufmerksamkeitsstörungen, treten auf, wenn die mentalen Filme 
a) ungeordnet angestoßen werden und in wirrer Abfolge,  
b) zu langsam (ADS - verträumt) oder  
c) zu rasch (ADHS – hyperkinetisch)  
ablaufen.  

 

Die Symptome von LRS, Dyskalkulie und AD(H)S werden  behoben, sobald man 
die Steuerungsgewalt über die mentalen Bilder und F ilme erlangt – mit NLPäd-
Werkzeugen durchaus zu erreichen. 
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