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Evelyne Zahnd hat Psychologie und Psycho-
pathologie studiert, ist langjahrige Mitarbeite-
rin im sozialtherapeutischen Bereich, arbeitet
selbstandig als psychologische Beraterin und
bietet seit 2013 als zertifizierter ADHS-Coach
Coaching fiir ADHS-Betroffene sowie Schu-
lungen fiir sozialtherapeutische und arbeitsa-
gogische Teams an.

ADHS...

Bei der ADHS oder Aufmerksamkeitsdefi-

zit- und Hyperaktivitatsstorung handelt es
sich nach aktuellem Wissensstand um eine
genetisch bedingte Abweichung in den Stoff-
wechselvorgingen des Gehirns, insbesondere
in Bezug auf die beiden Neurotransmitter Do-
pamin und Noradrenalin. Diese flihrt zu mehr
oder weniger ausgepragter Beeintrachtigung
gewisser hoherer Funktionen im Bereich
Planung, Reizfilterung, Reizverarbeitung, Ar-
beitsgedéchtnis und Impulskontrolle. Konkret
heisst das, Menschen mit ADHS sind leicht
ablenkbar und auffallend vergesslich. Sie wir-
ken zerstreut, haben Miihe sich (iber langere
Zeit zu konzentrieren, sich zu organisieren
und eine Konstanz in ihrer Leistungsféhigkeit
aufrechtzuerhalten. Sie arbeiten deshalb
beruflich meist unter inrem eigentlichen Po-
tential. Emotionen zu regulieren und Impulse
zu kontrollieren fallt ihnen eher schwer, die
Stimmung kann aufgrund ausserer oder
innerer Ereignisse rasch umschlagen und sie
erleben sich oft abwechselnd (iberaktiv und
begeistert oder unmotiviert und antriebsge-
hemmt. ADHS beginnt bereits im Kindesalter

und &ussert sich durch vermehrte Ablenkbar-
keit (ADS) sowie fakultativ durch Impulsivitat
und Hyperaktivitat (ADHS). Sie wirkt sich auf
alle Belange der Entwicklung, auf die sozialen
Beziehungen und den schulischen und
beruflichen Werdegang aus und kann je nach
Ausprégung, Lebenskontext und Leidens-
druck Krankheitswert annehmen. Nicht selten
zeigen sich als Folge im Verlaufe des Lebens
sekundéare Storungen wie Depressionen,
Angste oder Suchterkrankungen. Negative
Konsequenzen im beruflichen und sozialen
Leben bleiben meist nicht aus und erhéhen
den Leidensdruck der Betroffenen zusatzlich.
ADHS-Betroffene verfligen aber oft auch
liber ausgesprochene Stérken wie Kreativitat,
Spontaneitat, Ideenreichtum, Begeisterungs-
fahigkeit, Humor, Gerechtigkeitssinn, spon-
tane Hilfshereitschaft und geistige Flexibilitat,
Eigenschaften, die im therapeutischen Pro-
zess als Ressourcen genutzt werden konnen,
und die wesentlich zur Lebensqualitat der
Betroffenen beitragen.

...und Sucht

Unsere Beobachtungen in den letzten 20
Jahren Arbeit in der stationdren Suchtthe-
rapie bestétigen die zahlreichen Studien,
die besagen, dass die Wahrscheinlichkeit
eine Suchterkrankung zu entwickeln bei
ADHS-Betroffenen ca. 3x grosser ist als in
den Kontrollgruppen nicht ADHS-Betrof-
fener. Studien zeigen, dass gegen 50% der
ADHS-Betroffenen eine Substanzabhén-
gigkeit entwickeln und beinah 25% aller
Substanzabhéngigen eine ADHS-Sympto-
matik aufweisen. Auch zeigte sich, dass

bei ADHS-Betroffenen das Einstiegsalter in
den Substanzkonsum im Durchschnitt um 3
Jahre tiefer liegt als bei Nicht-Betroffenen.
Andererseits besagen Studien, dass die
Wahrscheinlichkeit, eine Sucht zu entwickeln
bei medikamentds und verhaltensthera-
peutisch behandelten ADHS-Betroffenen
gegeniiber unbehandelten betrachtlich sinkt.!
Ein nicht unerheblicher Prozentsatz unserer

Klientinnen und Klienten tritt denn auch mit
der Diagnose ADHS in unsere Institution ein
oder erkennt wéhrend des Aufenthaltes, dass
hinter ihrer Suchterkrankung Schwierig-
keiten verborgen sind, die der Symptomatik
des ADHS entsprechen. Seit einigen Jahren
besteht fiir unsere Klienten und Klientinnen
die Mdglichkeit, bei Verdacht eine ausfiihr-
liche Abklarung auf ADHS zu machen, sowie
bei Bedarf ein gezieltes ADHS-Coaching in
Anspruch zu nehmen. Auch im Therapiealltag
und im internen Arbeitsbereich wird auf die
Symptomatik geachtet und von den Mitar-
beitenden Sozialtherapie und Arbeitsagogik
unterstiitzend darauf eingegangen. Ziel ist es,
wahrend des Therapieaufenthaltes die Zu-
sammenhéange zwischen ADHS, spezifischen
Alltagsschwierigkeiten und Suchtverhalten
zu verstehen, sowie Strategien zu entwickeln
und einzuiiben, um ADHS-typischen Schwie-
rigkeiten hilfreich begegnen zu kdnnen und
somit eigenverantwortlich mit der Symptoma-
tik umgehen zu lernen. Das Coaching umfasst
den Umgang mit starken Emotionen, innerer
Unruhe, Impulsivitat und Ablenkbarkeit, das
Einiiben von schrittweisem Vorgehen beim
Losen komplexer Aufgaben, Unterstiitzung
beim Organisieren des Arbeitsplatzes und der
Administration, sowie beim Planen, Priori-
téten setzen und Strukturieren der Zeit. Wir
gehen dabei bewusst von den vorhandenen
Ressourcen aus, reflektieren Selbst- und
Fremdwahrnehmung, stérken das positive
Selbsthild und orientieren uns an den Verédn-
derungszielen der Klientin oder des Klienten.
In einzelnen Fallen tibernimmt der Kostentré-
ger die Finanzierung eines ADHS-Coachings
liber den Therapieaufenthalt und die Nach-
sorge hinaus um die Nachhaltigkeit gerade
auch in der Ubergangszeit in die externe
Arbeitswelt und das selbsténdige Wohnen zu
gewdhrleisten.

1 Vergl. M.A. Edel, W. Vollmoeller:
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
bei Erwachsenen, Springer Medizin Verlag
Heidelberg 2006, Kapitel 7: ADHS und Sucht
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Eine vorhandene Suchtthematik aufzu-
arbeiten und zu lernen, das Leben wieder
abstinent zu gestalten, fordert von den
Betroffenen grossen personlichen Ein-
satz. Eine zusétzliche Herausforderung
stellt sich, wenn die Diagnose ADHS,
beziehungsweise die Schwierigkeiten im
Alltag, die auf die Symptome des ADHS
zuriickzufiihren sind, dazukommen.
Sybille’ und Dario” haben sich dieser
doppelten Herausforderung gestellt und
geben hier Einblick in das Erleben des
Aufenthaltes in der Suchttherapie Grofa
bzw. im Betreuten Wohnen und in ihr
Leben mit ADHS.

Ihr hattet nicht nur mit einer Sucht-
thematik zu kampfen, sondern seid
seit eurer Kindheit von dem Phdnomen
ADHS betroffen. In welchem Alter und
unter welchen Umsténden seid ihr das
erste Mal bewusst mit dem Thema ADHS
konfrontiert worden? Und wie kamt ihr
dann zur Diagnose?

Dario: Ich war ca. 12 Jahre alt, als ich bei
mir viele Ahnlichkeiten mit einem Kollegen
wahrnahm, von dem ich wusste, dass er
ADHS hatte. Ich vermutete stark, dass ich

*Namen von der Redaktion geédndert

auch betroffen bin und sprach meine Eltern
auf das Thema an. Nach einem Gesprach mit
dem Arzt wurde dann die Abklarung gemacht
und die Diagnose bestétigt.

Syhbille: Als Kind existierte fiir mich der Be-
griff ADHS gar nicht. Ich wurde erst im Alter
von 34 Jahren von einer Psychologin darauf
angesprochen, dass meine Impulsivitat und
die «Ups and downs» meines Gemiitszu-
standes auf das Hyperaktivititssyndrom zu-
riickzufiinren sein konnten. Damals wollte ich
davon nichts wissen. Erst drei Jahre spéter
wurde ich in einer persénlichen Krisensituati-
on erneut von einer Arztin auf die Moglichkeit
eines vorhandenen ADHS hingewiesen und
erhielt auch eine ausfiihrliche Erklarung, wie
das Phdnomen Hyperaktivitat, Impulsivitat
und Ablenkbarkeit neurobiologisch erklart
werden kann. Daraufhin liess ich die Abkla-
rung machen und erhielt — fiir mich nun auch
nachvollziehbar — die Diagnose ADHS.

Hat sich fiir euch seit der Diagnose im
Leben etwas grundlegend verandert?

D: Ich habe nach dem Erhalt der Diagnose
selber zu recherchieren versucht, was ADHS
eigentlich bedeutet und was es mit den
Symptomen Hyperaktivitat, Impulsivitat,
Stimmungsschwankungen und Konzentrati-
onsschwierigkeiten auf sich hat. Wesentliche

Informationen erhielt ich allerdings erst in den
letzten 3 Jahren durch Fachpersonen z.B. im
Rahmen des ADHS-Coachings. Dort lernte ich
auch Strategien kennen, im Alltag besser mit
den Symptomen umzugehen.

S: Fiir mich war es, als ob ich eine ver-
schmutzte Brille abgelegt hétte, und ich
konnte plotzlich klar sehen. Und dann konnte
ich mir selber vergeben. Ich wurde in der
Familie oft mit der Frage konfrontiert, wieso
ich so zappelig und schusselig sei, und habe
mich selber mit dieser Frage gequalt: Warum
bin ich so anders? Bin ich ein schwarzes
Schaf? Oder ein pinkes Schaf? Durch die
Erkenntnis, dass sich das ADHS auf eine
biochemische Ursache im Gehirn zurtick-
flihren Iasst, wurde mir bewusst, dass ich
zwar nach wie vor oft anecke, es aber einen
verstandlichen Grund fiir mein Verhalten gibt.
Ich brauchte also nicht langer mich selber
schuldig zu fiihlen und zu verurteilen oder die
Schuld auf alle andern zu projizieren.

Wie hat sich das ADHS in eurer
Lebensgeschichte gedussert?

S: Durch meine zapplige, schusselige und
impulsive Art unterschied ich mich von
meinen Geschwistern und meinen Klassen-
kameraden. Ich eckte immer wieder an, fiel
unangenehm auf oder storte. Das geschah



nicht absichtlich oder béswillig. Ich stérte ein-
fach, weil ich so war, wie ich war.

D: Bei mir zeigte es sich hauptsachlich bei allem
was mit Planung, Organisieren und Zeitmanage-
ment zu tun hatte. In der Schule und spater in
der Lehre bekam ich Probleme, weil ich oft zu
spat kam, meine Hausaufgaben nicht gemacht
hatte, Termine verpasste. Auftrdge schob ich
endlos hinaus oder begann zu spat mit den
Vorbereitungen, weil ich die Zeit nicht richtig
eingeschatzt hatte. Spater wirkte sich dies
auch im personlichen administrativen Bereich
problematisch aus.

Erkennt ihr bei euch auch positive Aspekte,
die ihr auf das ADHS zuriickfiihrt?

D: Ja, ganz klar meine Kreativitat, mein abs-
traktes Denken und die Fahigkeit, auch sehr
komplexe Zusammenhénge auf meine ganz ei-

gene Art zu erkennen und bearbeiten zu kénnen.

Ich glaube, das hat auch mit dieser speziellen
Funktionsweise des Gehirns zu tun. Auch finde
ich, dass ich gut mit Menschen umgehen kann.
Ich kann schnell Freundschaften aufbauen und
die Menschen empfinden mich als angenehm,
obwohl ich selbst mich oft eher als zu zuriick-
haltend empfinde.

S: Ich sehe meine Stérke auch im Umgang

mit Menschen: meine Fahigkeit, Menschen
zusammenzufiihren, zwischen ihnen Briicken

zu bauen, meine Kreativitét einzubringen,
meine Ideen weiter zu geben, und damit andere
zu begeistern und zu motivieren. Auch, dass

«Die Strategie, alles
hinauszuschieben, hat
sich langerfristig nicht
bewahrt. Man baut
Immer wieder Druck
auf, um sich uberhaupt
uberwinden zu kon-
nen, eine Arbeit anzu-
fangen, und vollbringt
dann unter Zeitdruck
Hochstleistungen bis
zum Burnout.»

Dario

ich mich schnell auf sich &ndernde Umsténde
einstellen kann, fiihre ich auf das ADHS zuriick;
selbst wenn es sich um schmerzhafte Umstinde

handelt, kann ich kreativ darauf reagieren und
neue Wege finden, oder mir in meinem Kopf eine
Parallelwelt schaffen, die mir hilft, das Schwie-
rige zu ertragen und auch sehr anspruchsvolle
Situationen zu meistern. Es ist wie eine innere
Kraft, auf die ich dann zuriickgreifen kann.

Welche Strategien, die ihr im Umgang

mit den ADHS-Symptomen entwickelt

habt, erscheinen euch riickblickend als
ungeeignet?

S: Mir gelingt es oft nicht in meinem Alltag

eine gewisse Kontinuitdt aufrechtzuerhalten.
Stattdessen kann ich zu Erledigendes endlos
hinausschieben und arbeite dann ohne Pause
manchmal bis zur Erschopfung. Wahrend z.B.
meine Klassenkameradinnen kontinuierlich an
ihrer Diplomarbeit geschrieben haben, schob ich
sie bis zum letzten Moment hinaus und schrieb
sie dann unter grossem Zeitdruck, indem ich
mich vollig abschottete und Nachtschichten
einlegte. Ich habe schliesslich mit einer guten
Note abgeschlossen, bezahlte aber mit grossem
Schlafmanko.

D: Da kann ich mich anschliessen: Die Strategie,
alles hinauszuschieben, hat sich langerfristig
nicht bewahrt. Man baut immer wieder Druck
auf, um sich liberhaupt {iberwinden zu kénnen,
eine Arbeit anzufangen, und vollbringt dann un-
ter Zeitdruck Hochstleistungen bis zum Burnout.
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Auch die Strategie, einfach strukturlos zu
leben und zu denken, es funktioniert dann
schon irgendwie, erwies sich bei mir als gar
nicht hilfreich.

Studien zeigen, dass bei vorliegender
ADHS die Wahrscheinlichkeit, ein
Suchtverhalten zu entwickeln, wesentlich
héher ist als bei Nicht-ADHS-Betroffenen.
Wie beurteilt ihr diesen Zusammenhang
aufgrund eurer eigenen Erfahrung?

D: Ich bin iiberzeugt, dass ich ohne ADHS
nicht so schnell in eine Drogensucht geraten
waére. Bei mir war es klar eine Selbstmedi-
kation. Ich habe schon sehr frih viel Kritik
erfahren, habe immer wieder gehort, wie
inkompetent und unzuverlassig ich sei. Man
verglich mich mit Gleichaltrigen, gegen die ich
stets schlecht abschnitt. Irgendwann wusste
ich nicht mehr, wie damit umgehen. Ich
probierte dann Verschiedenes aus, das mich
das Leben nicht mehr so ernst nehmen liess.
Zwar konnte ich auch ohne Rauschmittel der
Realitdt entfliehen und in meine Phantasiewelt
abspacen. Mit Rauschmitteln fiihlte ich mich
jedoch lockerer, die Schwierigkeiten meines
Lebens nahm ich nicht mehr wahr, ich fiihlte
mich wohl und konnte auch wieder lachen.

S: Oft, wenn ich eine Aufgabe erledigen sollte
und es ging nicht, hatte ich ein schlechtes

Gewissen und fiihlte mich schrecklich. Unter-
schiedliche Substanzen boten mir dann eine
Mdglichkeit, diese unangenehmen Gefiihle
loszuwerden oder mich besser zu konzen-
trieren und so die anstehenden Aufgaben zu
erledigen. Dabei versuchte ich Unterschied-
liches aus: ich trank iibermassig Kaffee,
rauchte einen Joint oder konsumierte andere
Substanzen, von denen ich mir versprach,
dass sie mir helfen kénnten, die geforderten
Leistungen zu erbringen oder mich wenig-
stens gefiinlsméassig zu entlasten. Das hatte
dann schnell mal Suchtcharakter. Ich neigte
auch in Bezug auf Musikhdren oder Schoko-
lade oft zu exzessivem Konsum.

Seht ihr nebst der Suchtthematik
bestimmte Ereignisse oder Verlaufe in
eurer Biografie, die ihr auf das ADHS
zuriickfiihrt?

D: Beruflich wére ich sicher weiter gekom-
men, wenn mir die erwéhnten ADHS-Sym-
ptome nicht im Weg gestanden wéren, dann
hétte ich ndmlich ganz normal die Schulen
abgeschlossen und friiner meinen beruflichen
Weg einschlagen konnen.

S: Meine Partnerschaft wére sicher har-
monischer verlaufen. Als ich heiratete und
Mutter wurde, wusste ich ja noch nichts
von ADHS. Ich hatte grosse Miihe, im Alltag

Sybille*

ist Mitte Vierzig, Mutter eines
erwachsenen Sohnes und arbeitet
nach einer Auszeit im internen
Arbeitsbereich des Betreuten
Wohnens wieder auf ihrem
angestammten Beruf als Pflege-
fachfrau.

Dario*

ist 25 Jahre alt und hat vor dem
Aufenthalt in der suchtthera-
piebarn wahrend einiger Jahre
Drogen konsumiert. Er hat die
Therapie erfolgreich abgeschlos-
sen, lebt seither abstinent, wohnt
eigenstandig und absolviert eine
Berufslehre.

*Namen von der Redaktion geéndert

Prioritaten zu setzen, und in Drucksituationen
oder Konflikten in der Partnerschaft reagierte
ich oft sehr impulsiv oder zog mich zuriick.
Die Schuld schob ich oft auf den Partner,
nahm aber gleichzeitig meine eigene Konflikt-
unféhigkeit wahr, ohne mir diese erkléren zu
konnen. Ich hinterfragte mich selber, quélte
mich mit Schuldgefiihlen und setzte mich
selbst und meinen Partner stark unter Druck.
Aufgrund einer fehlenden ADHS-Diagnose
wurde dann wirkungslos eine Depression
behandelt und wir quélten uns durch eine
Paartherapie, die letztlich nicht half. Hatte ich
damals um das ADHS gewusst, hatte ich mei-
ne eigenen Reaktionen besser einordnen und
mich entsprechend anders verhalten konnen.
Auch hétte ich sicher friiher Unterstiitzung im
Sinne eines Coachings gesucht.

Was war wahrend des stationéren
Aufenthaltes in der Suchttherapie bzw.
im Betreuten Wohnen fiir euch hilfreich
im Umgang mit dem ADHS? Was war eher
herausfordernd? Und was hattet ihr euch
noch gewiinscht?

S: Bereits beim Erstkontakt mit der Institu-
tion erfuhr ich, dass die Moglichkeit fir ein
ADHS-Coaching besteht. Das hat mich sehr
angesprochen. Und ich habe dieses dann
auch dber ein Jahr in Anspruch genommen.



Dort lernte ich auf meinen Ressourcen und
Stérken aufbauend Strategien kennen, die mir
beim Bewaltigen des Alltags und im Umgang mit
meinen Emotionen sehr halfen. Das Coaching
half auch mich zu fokussieren, Prioritaten zu
setzen und vermittelte Klarheit: das Erleben ei-
ner Situation war dann nicht mehr so diffus. Das
machte Mut, motivierte und starkte auch mein
Selbstvertrauen. Hilfreich war fiir mich auch,
dass mir im Bewo eine konstante Bezugsperson
zugeteilt wurde. Zwischen ihr, dem externen
Psychiater, bei dem ich regelméssig Gespréache
habe, und dem ADHS-Coach herrscht eine gute,
koordinierte und sich ergénzende Zusammen-
arbeit. Diese vernetzte Art zu arbeiten und die
fachliche Kompetenz der einzelnen Mitarbeiter
schétze ich sehr. Ich fiihle mich als Individuum
ernst genommen und unterstiitzt. Ich fiihle mich
wie in einem Netz gehalten, kann das beim
Psychiater Erarbeitete oder die im Coaching
gelernten Strategien auch im Bewo-Alltag
anwenden und mit meiner Bezugsperson

oder mit anderen ADHS-betroffenen Klienten
diskutieren. Das gibt mir Vertrauen und das
Gefiihl, gut aufgehoben und nicht allein zu sein,
und bereitet mich gleichzeitig auf den Austritt
vor und das eigensténdige Leben danach. Ich
habe gelernt, nicht den ganzen Berg zu sehen
und mich zu (berfordern, sondern etwas in
Angriff zu nehmen und dann Schritt fiir Schritt
weiterzugehen. Was ich mir jetzt wiinsche, ist
die Mdglichkeit, sporadisch eine Art Wiederho-
lungskurs des ADHS-Coachings zu besuchen,
wo die Coaching-Inhalte nochmals aufgefrischt
werden konnten.

D: Mir half definitiv die vorgegebene Struktur

in Bezug auf Arbeitszeit, Freizeit, Essen, Amtli
etc. Der regelméssige Sport tat mir gut und

half mir beim Abbau von Stress und Frust. Im
begleiteten Malen konnte ich meiner Kreativitat
Raum und Ausdruck geben. Von den Mitarbei-
tern wurde ich im Alltag unterstiitzt. Auch die
sozialen Kontakte mit anderen Klienten fand ich
sehr wichtig, und vom Austausch in der Gruppe,
wo man sich mitteilt und Riickmeldungen erhélt,
konnte ich viel profitieren, vor allem in Bezug
auf das Wahrnehmen meiner Befindlichkeit und
die Fahigkeit zu kommunizieren. Im ADHS-Coa-
ching konnte ich viel (iber ADHS und den Um-
gang damit lernen. Die Aufmerksamkeit wurde
auf die Ressourcen gerichtet, aus denen heraus
ich Anstehendes angehen konnte. Und ich
erhielt im Coaching geeignete Struktur und eine
bessere Ubersicht, was mir dann half, gesteckte
Ziele zu erreichen. Eine grosse Herausforderung
war fiir mich, die im Therapiealltag gegebene
Struktur einzuhalten, insbesondere die erwar-
tete Plinktlichkeit. Dies flihrte dann nicht selten

zu Auseinandersetzungen. Da hétte ich mir von
einzelnen Mitarbeitern mehr Verstandnis und
mehr Kompetenz im Umgang mit ADHS-Betrof-
fenen gewtinscht: also z.B. gezielte Hilfestellung
anstatt die altbekannten Zurechtweisungen.
Unterstellung von Gleichgiiltigkeit oder Unzuver-
lassigkeit wirkt sich negativ aus, inshesondere
wenn ich mich ja ehrlich bemiihe, piinktlich zu
sein.

Welche weiteren unterstiitzenden
Massnahmen in Bezug auf das ADHS haben
sich bei euch bewahrt?

S: Ich nutze die Gespréche beim Psychiater und
nehme zur Zeit auch Medikamente, die ich als
wirksam erlebe. Allerdings macht es mir auch
Miihe, weil die Tatsache, auf Medikamente
angewiesen zu sein, ja auch irgendwie den Ein-
druck des «Krankseins» vermittelt. Und ich fiihle
mich ja nicht krank.

«|ch eckte immer
wieder an, fiel
unangenehm auf oder
storte. Das geschah
nicht absichtlich oder
boswillig. Ich storte
einfach, weil ich so
war, wie ich war.»

Sybille

D: Ich besuche weiterhin 14-t4glich das AD-
HS-Coaching und habe je nach Bedarf Termine
mit meiner Psychiaterin. Auch nehme ich
ADHS-wirksame Medikamente zur Unterstiit-
zung. Wie lange ich diese noch nehme, weiss
ich nicht, das wird sich zeigen. An meinem
Ausbildungsplatz habe ich die Verantwortlichen
tiber mein ADHS informiert. Ich kann dann offen
sagen, wo ich Unterstiitzung brauche und erlebe
dort grosses Entgegenkommen.

S: Das finde ich sehr mutig! Das wiirde ich mich
nicht getrauen. Da hatte ich das Gefiihl, dass
man mich nur noch unter dem Aspekt ADHS
und nicht mehr als individuelle Personlichkeit
sehen wiirde. Vielmehr habe ich an mich den
Anspruch, die Arbeit genau so wie alle andern
bewaltigen zu konnen. Ich glaube, sonst kdme
ich mir irgendwie behindert vor. Fiihist Du dich
behindert?

D: Nein, ich kenne mich und meine Stolpersteine
und finde es besser, wenn ich meine Vorgesetz-
ten dariiber informiere, bevor sie selber meine
Schwachstellen wahrnehmen und falsch inter-
pretieren. So kann ich Verantwortung iiberneh-
men auch in Bezug auf das, was ich brauche,
um die Arbeit optimal machen zu konnen.

In den Medien wird ADHS und deren
Behandlung sehr kontrovers diskutiert.

Man spricht einerseits von einer auch im
Erwachsenenalter ernst zu nehmenden
Beeintriachtigung, die je nach Ausprégung
einer gezielten Behandlung bedarf, und
andererseits wird sie als Modediagnose
oder gar als «nicht existente, von der
Pharmaindustrie erfundene Krankheit»
abgetan. Wie denkt ihr dariiber?

S: Ich finde das Thema vor allem dort heikel, wo
Kinder zu schnell als ADHS diagnostiziert und
behandelt werden, einfach weil sie tempera-
mentvoll und vielleicht etwas anstrengend sind.
Kinder sollen Kinder sein diirfen. Andererseits
bin ich als Mutter eines ADHS-betroffenen
Sohnes auch froh, dass er aufgrund der friihen
Diagnose durch ein Coaching unterstiitzt
werden konnte und trotz ADHS gute Startbedin-
gungen hatte.

D: Fiir mich besteht kein Zweifel, dass es ADHS
gibt! Trotzdem finde ich auch, dass man bei
Kindern nicht zu schnell die Diagnose stellen
und mit Methylphenidat behandeln sollte, weil
Kinder ja sowieso aktiver sind. Die meisten,

die behaupten, ADHS gebe es gar nicht, sind
wahrscheinlich vor allem gegen medikamentdse
Behandlung bei Kindern. Ich denke, dass erst
im Jugend- und Erwachsenenalter wirklich klar
wird, ob es sich um ein ADHS handelt, wenn die
sozialen, schulischen und beruflichen Konse-
quenzen sichtbar werden. Jedenfalls bei mir war
€s So.

S: Ich finde es schade, dass in den Medien

das Thema meist im Zusammenhang mit
Ritalinmissbrauch behandelt wird. Das gibt

ein falsches Bild. Hilfreicher wére aus meiner
Sicht, wenn vermehrt fachlich und sachlich tiber
neurologisch-biochemische Hintergriinde, und
wie sich diese im Leben mit ADHS auswirken,
aufgeklart wiirde.

Vielen Dank fiir das Gesprach und eure
Offenheit!



