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ADHS bei Erwachsenen

ADHS im Erwachsenenalter -
es braucht mehr Ergotherapie

Christa Fritz Ruth Joss Ein ADHS bereitet oft noch im Erwachsenenalter wesentliche
Schwierigkeiten, die Anforderungen des Lebens zu meistern. Handlungsorientierte

Ergotherapie erweist sich hier als dusserst wirksam. Die Betroffenen lernen, den Alltag
besser zu bewaltigen und ihre Ziele zu erreichen.
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Das Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatssyndrom
ist eine neurcbhiologische Stérung, die sewohl geneti-
sche als auch und umweltbedingte Ursachen hat. Be-
eintrachtigt sind besonders die exekutiven Funktio-
nen. Das sind F&higkeiten, die uns planvoll, zielorien-
tiert und Uberlegt handeln lassen, sowie die Regula-
tions- und Kontrollfahigkeit Gber unser Denken,
Handeln und die Gefahle.

Die drei Kernsymptome des ADHS

1. Unaufmerksamkeit

— verminderte Reiz- und Informations-
diskriminierung

— Schwierigkeiten in der bewussten
Aufmerksamkeitssteuerung

— vermindertes Konzentrations- und
Durchhaltevermégen

2. Impulsivitat

— Verminderte Impulskontrolle und verminderter
BedUrfnisaufschub

—  Schwierigkeiten in der Emotionsregulation

3. Hyperaktivitdt oder Hypoaktivitat

— Gesteigerter Bewegungsdrang, innerer Unruhe,
Angetriebensein, Gedankendruck oder

— Antriebslosigkeit, Vertraumtheit, Vergessen der
dusseren Realitat

Zusatzlich zeigen sich Auffélligkeiten, wie ungenii-
gend strukturierte und zielgerichtete Handlungspla-
nung, verminderte Selbstorganisation und -steue-
rung, vermindertes Zeitgefiihl und Arbeitsgedacht-
nis.

Starken bei ADHS

Umgekehrt zeigen sich meist wesentliche Stirken:
Kreativitat, Ideenreichtum, vernetztes und assoziati-
ves Denken, Begeisterungsfahigkeit, eine gute Wahr-
nehmung von Stimmungen, Menschenkenntnis,
Spoentaneitat, Sinn fUr Fairness, GrosszUgigkeit, Hilfs-
bereitschaft. Menschen mit ADHS sind durchaus gute
Berufsleute.

Schwierigkeiten des ADHS

Bei stdrkerer Auspragung der Symptome, fehlender
Diagnose, suboptimaler Unterstiitzung oder unpas-
sendem Umfeld, kann ein ADHS zu ernsthaften
Schwierigkeiten flinren: gesundheitlichen, psychi-
schen, sozialen, beruflichen, finanziellen oder gar ju-
ristischen. Standige Misserfolgserlebnisse und Ab-
wertungen von Kindheit an fuhren zu negativen
Selbstbildern, Vermeidungsmechanismen, negativen
Gedankenmustern und Blockaden. Die Betroffenen =
halten sich haufig fur dumm, unfahig oder schwach,
weil sie oft versagen und vieles nicht so gelingt, wie
s von ihren Ressourcen her eigentlich méglich wire,

Typische Auswirkungen im Alltag

- viele angefangene Projekie

— ungenaues Arbeitsverhalten, viele Fllichtigkeits-
fehler

— Prioritaten werden nicht bewusst gesetzt oder
die Einhaltung gelingt nicht

— Probleme in Sozialverhalten und der Emotions-
regulation

— Erledigungsblockade oder Desorganisations-
problematik

- Vermeidungs- und Kompensationsverhalten

- Unpiinktlichkeit und Schwierigkeiten, Termine
einzuhalten

- Unzuverlassigkeit, Vergesslichkeit

- Entscheidungsprobleme

— vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstzweifel

— Schlafstorungen, Depressionen, Erschépfungs-
zusténde

— Suchte (Substanzen, Gamen, Internet...)

| Abgrenzung: Hochsensibilitat (physiclogisch), Persén-

lichkeitstorungen, bipolar affektive Stérung, Bin-
dungs- oder Autismusspektrumstérung (ASS).

Ergotherapie bei ADHS bei Erwachsenen

ADHS- Betroffene finden den Weg in unsere Therapie
meist wegen Schwierigkeiten, tégliche Aufgaben zu
planen, den Alltag zu organisieren oder wegen Erle-
digungsblockaden. Sie lernen dann, ihre Schwierig-
keiten zu verstehen, ihr Verhalten besser zu steuern,
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besser zu organisieren und zu strukturieren. Sie wer-
den sich der Griinde fiir die Misserfolge bewusst,
lernen diese im Alltag klarer zu erkennen, sie zu kom-
pensieren oder zu Uberwinden. Es gelingt ihnen zu-
nehmend besser, ein erfolgreicheres, nach den eige-
nen Féhigkeiten und Neigungen gestaltetes Leben zu
fohren. Viele Betroffene sind in arztlicher oder psy-
chotherapeutischer Behandlung, wegen Leiden wie
Depression, Sucht, Burnout usw., ohne dass das ur-
sichliche ADHS erkannt wird. Vermuten wir bei Pati-
entinnen ohne die Diagnose ein ADHS, raten wir zu
einer Abkldrung, wenn sie von einer medikamento-
sen Therapie profitieren konnten.

Handlungsorientiertes Coaching

Zu erfassen sind vielféltige Aspekte der Problematik:
Individuelle Erfahrungen, Stressoren und Reaktionen.
Was funktioniert im Alltag, was nicht? Welche Situa-
tionen machen mich konfus und unkonzentriert, was
Uberfordert mich? Was stresst mich, wie reagiere ich
auf ein Zuviel an Reizen? Wie reagiert mein Umfeld?
Wann sind gute Zeiten fur eine Tatigkeit? Welche Um-
stande sind fur mich hilfreich?

Kompetenz- oder Performanzdefizite — worum

handelt es sich?

— Kompetenzdefizite: mangelnde Fahigkeiten und
Fertigkeiten, wie z.B. planvolles und voraus-
schauendes Handeln oder Prioritdtensetzen

— Performanzdefizite: vorhandene Fertigkeiten
werden unzureichend umgesetzt, wie z.B. durch
Aufschiebeverhalten

Starken, Neigungen

Welche Aktivitaten gelingen mir, welche tun gut,
welche stérken mich? Arbeite ich lieber mit Agenda
oder Vorsatzbichlein oder plane ich lieber mit den
elektronischen Medien?

Leidensdruck
In welchen Bereichen des Alltags ist der Leidensdruck
am gréssten, womit ist in der Therapie zu starten?

Persénliche Ziele

Welches sind meine unerreichten Ziele? Was méchte
ich kurzfristig erreichen, was langerfristig? Sind die
Ziele konkret und realistisch? Was will ich selbststan-
dig verfolgen, was mit therapeutischer Hilfe?

Handeln, ganz konkret

Auch wenn Verhalten und Ausdruck einbezogen wer-
den: diese Therapie stellt das Handeln in den Focus.
In den Sitzungen wird Ubersicht geschaffen, priori-
siert, geplant, To-do-Listen, Tages- / Wochenplanun-
gen oder Zeitstrahlgrafiken werden erstellt, Rechnun-
gen bezahlt, Informationen angefordert, Formulare
eingereicht. Arbeitstechnische Werkzeuge werden
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etabliert, z.B. Hangeregisterkasten, Vorsatzbiichlein,
Post-it-Tafeln/-Blichlein, Timetimer (Zeitguthaben-
Uhn), Apps, elektronische Agenda usw.

Umfassendes Lernen

Beim bewussten Handeln verbessert sich die Wahr-
nehmung flr die eigenen Verhaltensweisen, die Pa-
tienten lernen, ablenkende Reize auszuschalten und
Impulse, wie z.B. Fluchtreflexe, zu stoppen oder Skills
anzuwenden, um mit Unruhe und Spannungen bes-
ser umzugehen. Die bewusste Aufmerksamkeitssteu-
erung verbessert sich, sie lernen, sich Selbstanweisun-
gen zu geben oder Identifikationen mit negativen
Gedanken und Glaubenssatzen aufzuldsen. Reiz- und
Gedankenfilter werden bewusst angewendet, Kon-
zentrations- und Selbststrukturierungshilfen einge-
(bt. Ein Ziel ist es, Ressourcen bewusster zu niitzen
und Schwachen zu kempensieren. Die Patienten ler-
nen: «lch kann den Papierstapel hassen, doch ich blei-
be bei meinem Ziel, ihn nach und nach abzubauen.»,
«lch darf Pausen machen, doch nicht, weil ich blo-
ckiert bin, sondern als Belohnung, wenn ich bereits
etwas geschafft habe..». «Erledigen braucht Zeit,
und ich komme nicht darum herum, Zeit zu investie-
ren», «Diese Tatigkeit nervt mich, aber wenn ich mich

" (berwinde und dranbleibe, werde ich ein Erfolgser-

lebnis haben» usw. Von der ersten Therapiesitzung
an werden Dinge, die belasten und blockieren, weil
sie unerledigt sind, gemeinsam angegangen, oft bei
einem Hausbesuch. Aufgeschobene Erledigungen ar-
beiten wir ab, angefangene Tatigkeiten werden zu
Ende gebracht. Erledigungen, die die Patienten alleine
nicht meistern kénnen, werden gemeinsam erledigt
— Hauptsache, sie werden erledigt, Hauptsache, der
Berg nimmt ab und es kommt zu Erfolgserlebnissen.
In den Sitzungen stellen wir immer wieder die Frage:
«Was hat nicht funktioniert, warum hat es nicht funk-
tioniert, wie kénnte es funktionieren?» Neue Hand-
lungsstrategien werden ausprobiert, eingetibt und
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verinnerlicht. Regelmassig fragen wir auch zwischen
den Sitzungen nach und erinnern an Vorsatze. Dies
findet oft per SMS, Mail, Skype oder Telefon statt.
Wir férdern zeitnahes Erledigen, denn erst damit
nimmt die immense Belastung langfristig ab. Im Ver-
lauf I&sst sich die Unterstiitzung abbauen, die Pen-
denzen werden zunehmend alleine bewaltigt. Damit
sich die neuen Herangehensweisen und Techniken
langerfristig bewahren, ist therapeutische Unterstit-
zung oft Gber Monate oder Jahre nétig.

Erledigungsblockade

Erledigungsblockade heisst, nicht kénnen was man
kann. Alle kdnnen Briefe 6ffnen, abwaschen, einzah-
len, Computer oder Telefon bedienen — doch wer
blockiert ist, kann es trotzdem nicht. Was am Funktio-
nieren in der konkreten Situation wirklich hindert,
sind meist Erledigungsblockaden. Deshalb schatzen
die Betroffenen diesen Begriff. Es ist ein Phanomen:
Sobald jemand anwesend ist, gelingt das Handeln
plétzlich doch. Dies beweist: erledigen ist maglich,
eine Blockade hindert sie daran.

Die Bedeutung der Gefiihle bei Blockaden

Die Patienten lernen ihre Geflihle, die bisher Abwehr-,
Flucht- oder Ausweichreaktionen ausgeldst hatten,
bewusst auszuhalten und so zu Uberwinden. Dabei
erfahren sie, dass Blockaden keine objektiven Hinder-
nisse sind, sondern aus Geftihlen bestehen — und dass
Gefiihle die Eigenschaft haben, sich zu verandern,
wenn man sie bewusst wahrnimmt. Die Patienten ler-
nen, vegetative und emotionale Reaktionen im Kér-
per auszuhalten, bis deren Intensitdt und Wirkung
nachlassen. So gelingt es ihnen zunehmend, auch bei
fUr sie uninteressanten oder ungeliebten Tatigkeiten
durchzuhalten.

Gefuhl von Lahmung, Erstarrung, Angst oder Fluchtreflex. Abb. RJ

Patrick M., 32 J., ADHS, Erledigungsblockade:

Patrick berichtete, immer blockiert zu sein, wenn er
seine Administration erledigen musse. Dies flihre oft
zu Spannungen in der Beziehung, woraufhin er hau-
fig ausraste. In der ersten Therapiestunde erfassten
wir die wichtigsten anstehenden Erledigungen und
schrieben sie einzeln auf Post-it-Zettel. Er tatigte ei-
nen lange aufgeschobenen Anruf, der ihn Monate
lang sehr belastet hatte. Anschliessend solite er die
Erleichterung und ein «Victory-Geftihl»  bewusst
wahrnehmen. Dieses lernte er zu verankern, um es
bei Bedarf wieder abzurufen und es als Antrieb fur
weitere ErfolgsbemUhungen und Erfolge zu nutzen.
Die Post-it-Zettel klebte Patrick dann nach subjektiven
oder objektiven Prioritaten in ein Vorsatzbiichlein ein
und definierte eine Tatigkeit, die er bis zum nachsten
Mal anpacken wirde. Seinen Wunsch, die Dinge zu
erledigen, lernte er in einen Vorsatz umzuwandeln.
Wir schatzten die fur die Erledigung notwendige Zeit
ein und er reservierte dafir in der Agenda ca. die
doppelte Zeit. Dann sollte er sich das Gefiihl nach der
erfolgreichen Erledigung vorstellen. Es entstand eine
leise Vorfreude, eine Bereitschaft, die Tatigkeit anzu-

packen und eine Zuversicht, die Sache doch zu schaf- -

fen. Zum Schluss verabredeten wir Art und Zeitpunkt
seiner Ruckmeldungen. Durch das gemeinsame An-
packen und Reflektieren erfuhr Patrick mehr und
mehr eine Selbstwirksamkeit, die er lange nicht mehr
gekannt hatte.

Die Arbeit mit Jugendlichen

Dieses Arbeitsfeld ist besonders wichtig, denn unbe-
handelt fuhren die Schwachen in den exekutiven
Funktionen oft zu Ausbildungsabbrichen mit all ihren
Konsequenzen. Durch die rechtzeitige Begleitung Ju-
gendlicher und junger Erwachsener lassen sich viele
Misserfolgsbiografien {eine haufige Folge von ADHS)
verhindern. Ein Ubergeordnetes Ziel sind hier Prafun-
gen sowie Schul- und Lehrabschlisse. Wenn Jugend-
liche nicht ganz freiwillig in unserer Therapie sind,
erkldren wir ihnen, dass wir kein verlangerter Arm von
Eltern oder Padagoginnen sind, sondern sie als Coach
in ihren eigenen Zielen unterstiitzen: «Auch Federer
hat einen Coach!». So kénnen sie unsere Art der Un-
terstiitzung, meist auch bei Schulmudigkeit und Er-
ziehungstberdruss, annehmen. Bei Jugendlichen sind
Probleme oft unzureichende Lerntechniken, ineffi-
ziente Arbeitsweisen, zu spate Vorbereitungen auf
Prifungen sowie Ablenkungen, Blockaden und
Fluchtreflexe. Themen, die wir ebenfalls ansprechen,
sind Rhythmus bezlglich Aktivitat / Erholung und
Tag / Nacht, Ernahrung und Schlafkultur. Wichtig zu
besprechen ist auch der Umgang mit elektronischen
Medien und der Sog von Internet und Social Media.
Bei drohender «Entgleisungs», vor Priifungen und Ab-
gabeterminen ist unsere Unterstlitzung meist intensiv
und hochfrequentig. Oft mussen Lehrer oder Vorge-

6|77 ERGOTHERAPIE

8



setzte (iber das Phéanomen ADHS infermiert werden,
um Verstandnis fiir die «unversténdlichen» Problerme
zu entwickeln. ADHS berechtigt bei wichtigen Pri-
fungen zu einem Nachteilsausgleich.

ADHS und Beruf

Gerade im Beruf zeigen sich oft ausgepragte
ADHS-bedingte Probleme. Einen passenden Beruf
auszuliben, ist notwendig, damit die Betroffenen sich
nicht chronisch Uberanstrengen, um die erforderliche
Leistung zu erbringen. Manchmal bedarf es einer In-
formation des Arbeitgebers betreffend der besonde-
ren BedUrfnisse. Oft ist eine berufliche Neuorientie-
rung nétig.

ADHS und Arbeitslosigkeit

Auch bei zu viel freier Zeit zeigen sich Ineffizienz und
folgenschwere Blockaden: Formulare werden nicht
eingereicht oder Anmeldungen nicht abgeschickt.
Dies fuhrt oft zur Einstellung von Arbeitslosengeld
oder Sozialhilfeleistungen und zu Existenzéngsten.
Geldmangel verstarkt Depression und Panik. Der dau-
ernde Druck und die Abwertungen durch verstandnis-
lose oder autoritdre Beamte verstarken Verzweiflung,
Scham und Blockaden. Ein Teufelskreis. Wir unterstiit-
zen die Patienten auch hier ganz praktisch, beschaf-
fen uns den Uberblick dariiber, was am dringendsten
ist und bestellen fehlende Formulare, Checklisten
usw. Daraufhin wird erledigt, was zu erledigen ist, um
negative Konsequenzen zu verhindern.

Die Wirksamkeit der Ergotherapie

Trotz den Schwierigkeiten und Misserfolge besteht
meist ein ausgezeichnetes Potenzial fur Erfolg. Viele
ADHS-Betroffene leiden sehr daran zu wissen, dass
sie zu viel mehr fahig waren als ihnen bisher gelang.
Viele erhielten nie wirksame Hilfe - einzig Aufforde-
rungen wie «sich mehr zu bemuihens, «maotivierter zu

n BERUFSPRAXIS

sein», «sich zusammenzunehmen». Diese Ratschlage
sind in keiner Weise hilfreich. Handlungsorientierte
Ergotherapie unterstiitzt die Betroffenen und zeigt
ihnen, dass der Alltag trotz allem funktionieren kann.
Bei einer aktiven Teilnahme und konsequentem Bei-
behalten des Trainings Gber mehrere Monate beein-
flusst dieses nachweislich Biochemie und Funktions-
weise des Gehirns positiv. Neubahnungen und Synap-
senbildung sind dank der Neuroplastizitdt méglich.
Die Erfahrung, dass auch sie fahig sind, Vorsatze zu
fassen und umzusetzen, gibt unseren Patienten ein
Geftihl von Selbstwirksamkeit und erméglicht Erfolg.

Interessiert an diesem Arbeitsfeld?

Um in diesem Fachgebiet zu starten, sind lange Wei-
terbildungen keine Bedingung. Der handlungs- und
alltagsorientierte Ansatz unseres Berufes ist eine aus-
gezeichnete Basis, wichtig sind zudem eine gute
Wahrnehmungs-, Strukturierungs- und Analysefahig-
keit, Empathie, Handlungs- und Alltagsorientierung.
Gute Kenntnisse der ADHS-typischen Schwierigkei-
ten sind wichtig, um diese genau zu erkennen und die
richtigen Therapiemassnahmen zu wahlen. Dazu gibt
es mittlerweile ein vielfaltiges Fachliteratur- und Kurs-

angebot.

Literatur:

Retz, W., D'Amelio R., Rasler M., Kohlhammer

Geuecke L., ADHS im Erwachsenenalter, Schulz und Kirchner

Lauth, G. W., Minsel, W.R., ADHS bei Erwachsenen, Diagnos-
tik und Behandlung von ADHS mit CD, Hogrefe

Ghalavand. A., ADHS im Erwachsenenalter, Akademiker

Stieglitz RD, Nyberg E, Hofecker-Fallahpour, M. ADHS im Er-
wachsenenalter, Hogrefe

Barkley R., Benton CM., Das groBe Handbuch fur Erwachsene
mit ADHS, Hogrefe

Krause J., Krause KH. ADHS im Erwachsenenalter, Schattauer

Sobanski E., Schumacher-Stien M., Alm B., Kognitive Verhal-
tenstherapie der ADHS im Erwachsenenalter, Medizinische
wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

ADHS bei Erwachsenen |




