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Vorwort

Es ist inzwischen klar, dass ADHS auch im Erwachsenenalter als eine eher héaufige psychische Storung
angesehen werden kann. Trotzdem sind psychotherapeutische Ansitze zur Behandlung der Stérung
eher rar gesit, was zum einen daran liegen mag, dass eine wirksame pharmakologische Behandlung
vorhanden ist, zum anderen aber erstaunt, da die Nachfrage nach psychotherapeutischer Unterstiitzung
bei Betroffenen nach unserer Wahrnehmung erstaunlich grof ist.

Mit dem vorliegenden Therapie-Tools-Band mdchten wir diesem Mangel ein Stiick weit begegnen
und den Behandelnden eine Reihe von Materialien an die Hand geben, die hilfreich sein kénnen, nicht
nur die Kernsymptome, sondern auch die vielfiltigen Probleme, die ADHS-Betroffene im Alltag auf-
grund ihrer Symptome erleben, zu adressieren.

Die Idee der Therapie-Tools-Reihe ist es ja, Therapeutinnen und Therapeuten eine gewisse Viel-
falt von praktischen Materialien zur Verfiigung zu stellen. Im vorliegenden Buch verstehen wir diese
Breite insbesondere im Hinblick auf die Problembereiche, die wir adressieren mochten, und weniger
im Hinblick auf die therapeutischen Techniken, die zum Einsatz kommen. Zwar finden sich Kapitel
zu kognitiven Verfahren (Kap. 6) oder zur Achtsamkeit (Kap. 7), aber zentral in der Behandlung der
ADHS ist in unseren Augen eine Mechanismus-zentrierte Behandlung der Impulsstorung. Daher zie-
hen sich die Ansidtze zur Impulskontrolle wie ein roter Faden durch die Kapitel des Buchs und es ist
dringend anzuraten, das Thema »Mangelnde Hemmung von Impulsen« (Kap. 3) mit den Betroffenen
prioritér zu bearbeiten.

Dass wir zu einer Mechanismus-zentrierten Behandlung raten, liegt sicher in nicht unerheblichem
Mafle daran, dass unser storungsspezifisches Wissen iiber die neurobiologischen Mechanismen der
ADHS inzwischen ziemlich breit ist. Deswegen haben wir ein recht umfangreiches Kapitel zur Psy-
choedukation (Kap. 2) aufgenommen und empfehlen, dieses mit den Patientinnen und Patienten zu
bearbeiten und sie damit auf die Behandlung ihrer Stérung vorzubereiten.

Ansonsten haben wir in diesem Buch, auch dies folgt ja der Tradition der Reihe, versucht, die the-
matischen Einfithrungen eher kurz zu halten und spezifische Informationen und theoretische Hinter-
griinde in Infobldttern darzustellen, die sich dann in erster Linie an die Therapeutinnen und Thera-
peuten richten. Daneben finden sich aber auch etliche Infoblétter, die behandlungsspezifisches Wissen
tiir die Patientinnen und Patienten aufbereiten und damit den Betroffenen die Moglichkeit geben, das
Behandlungsrational besser zu verstehen. Insgesamt finden sich also drei Arten von Infoblittern im
Buch, solche, die mit einem »T« markiert sind und die insbesondere Ihr stérungs- und behandlungs-
spezifisches Wissen erweitern sollen, die Sie aber durchaus mit entsprechend interessierten und diffe-
renzierten Patientinnen und Patienten teilen konnen, solche, die mit » T« und »P« markiert sind, bei
denen wir dazu raten, sie gemeinsam mit den Patientinnen oder Patienten zu studieren, und solche, die
mit »P« markiert sind und den Betroffenen nétiges Wissen fiir Ubungen vermitteln und zur Lektiire
mitgegeben werden konnen. Analog finden Sie auch Arbeitsbldtter, die mit »P« und » T« markiert sind,
hier empfehlen wir die gemeinsame Bearbeitung in der Sitzung, und solche, die nur mit »P« markiert
sind und die sich entsprechend gut als Hausaufgabe eignen.

Ein paar grundlegende Gedanken zur Arbeit mit Patientinnen und Patienten mit ADHS und Hin-
weise zur Benutzung dieses Buchs finden Sie auch noch mal im Kapitel 1.

Dieses Buch ist das Ergebnis unserer langjahrigen Arbeit mit Patientinnen und Patienten mit ADHS,
die vor mehr als zehn Jahren mit dem Erscheinen unseres Gruppenmanuals TADSE erste Friichte ge-
tragen hat. Die Weiterentwicklung unserer Erfahrungen mit diesem Behandlungsansatz ist jetzt maf3-
geblich in dieses Buch geflossen und daher sind wir insbesondere unseren Patientinnen und Patien-
ten zu groflem Dank verpflichtet, die uns diese Erfahrungen ermdéglicht haben und uns zum einen
manchmal die Grenzen unserer Ideen aufzeigen, auf der anderen Seite aber auch durch ihr positives
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und konstruktives Feedback in unserer Arbeit ermutigen. Den Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten in Ausbildung, die im Rahmen von Workshops schon einmal Materialien ausprobiert und
uns kritische Riickmeldung gegeben haben, sind wir ebenfalls zu Dank verpflichtet. Danken mdchten
wir auch unserer Lektorin Karin Ohms vom Beltz Verlag, die uns immer wieder auf die Spur gebracht
hat, was nicht so einfach war, gerade wenn die Fertigstellung des Buchs in die Zeit einer Pandemie fallt,
die uns viele neue Erfahrungen und unerwartete Aufgaben abverlangt hat. Ellen Schmucker danken
wir fiir die Unterstiitzung beim Korrekturlesen.

Schlussendlich miissen wir natiirlich auch unseren Familien und Partnern danken, die mit Nach-
sicht und Ermutigung den Entstehungsprozess begleitet haben und sich mit uns freuen, dass wir nun
das fertige Werk vor uns haben.

Thnen, liebe Leserinnen und Leser, danken wir, dass Sie das Buch zur Hand genommen und im (fiir
uns und den Verlag) besten Fall sogar gekauft haben und wiinschen Ihnen viel Freude bei der Lektiire
und Erfolg bei der Anwendung der Therapie-Tools.

Mannheim und Gieflen, im Februar 2021 Peter Kirsch
Nina Haible-Baer
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1 Ein paar grundlegende Uberlegungen

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) des Erwachsenenalters ist in vieler-
lei Hinsicht ein besonderes Storungsbild. Lange Zeit galt die Storung als ein rein kinder- und ju-
gendpsychiatrisches Problem, die Betroffenen wurden von Kinder- und Jugendpsychiater*innen und
Padiater*innen behandelt, seltener auch von Psychotherapeut*innen des Kindes- und Jugendalters,
wenn sie denn Kapazititen hatten. Aber auch diese Kinder wurden irgendwann erwachsen und mitt-
lerweile wissen wir, dass ca. 2/3 der Betroffenen auch als Erwachsene noch mit ADHS-assoziierten Pro-
blemen zu kimpfen haben. Und das ist dann eine Herausforderung auch fiir Psychotherapeut*innen.

Eine andere Besonderheit der Storung ist, dass es kein anderes Storungsbild im Bereich psychischer
Erkrankungen gibt, bei dem eine so wirksame und spezifische medikamentdse Behandlung zur Ver-
fiigung steht wie bei ADHS. Trotzdem gibt es eine grofie Nachfrage nach einer psychotherapeutischen
Behandlung. Und dies gilt nicht nur fiir die Kinder, sondern ganz besonders auch fiir die Erwachsenen
mit ADHS. Viele der betroffenen Erwachsenen suchen nach nachhaltiger Verdnderung. Sie wiinschen
sich Strategien und Vorgehensweisen, die ihnen helfen, ihre besondere Art auszugleichen. Eine alleini-
ge medikamentose Behandlung wird diesen Wiinschen haufig nicht gerecht. Dazu zeigt sich bei vielen
Betroffenen eine Komorbiditit etwa mit Depressionen und Angsten, die eine Psychotherapie mit dem
Fokus auf eine Riickfallprophylaxe erfordern. Betroffene miissen lernen, sich selbst und ihre Krafte und
Ressourcen richtig einzuschdtzen. Mit viel Kraftaufwand konnen sie oft einiges ausgleichen und sich
einige Zeit in einer Welt zurechtfinden, die, wie es einmal einer unserer Patient*innen ausdriickte, »fiir
anders tickende Menschen gemacht ist«. Diese Anpassungsleistung bringt die Betroffenen aber regel-
haft an den Rand ihrer Krifte und teilweise dariiber hinaus. Als Therapeut*in muss man dabei immer
beachten, dass die Betroffenen ihren eigenen Weg finden miissen. Fiir sie ist es keine Kleinigkeit, den
Alltag zu managen, alle Termine zu erinnern und piinktlich zu sein. Die Organisation des Alltags und
die Koordination von banalen Dingen, wie z.B. noch etwas zu essen im Haus zu haben und das Hemd
fiir den wichtigen Termin einige Tage vorher schon zur Reinigung zu bringen, stellt fiir sie regelhaft
eine hohe Hiirde und Herausforderung dar. Was fiir einen Menschen ohne ADHS im Normalfall gut
gelingt, erfordert von ADHS-Betroffenen eine Menge bewusstes Vorausdenken und somit aktives, be-
dachtes, auf die Zukunft ausgerichtetes Handeln.

ADHS hat eine hohe genetische Komponente, in der Regel findet man in Familien iiber die Ge-
nerationen hinweg mehrere Betroffene. Damit ist ADHS auch eine Familienstérung. So ist es nicht
erstaunlich, dass viele Betroffene, die erst im Erwachsenenalter eine Diagnose erhalten haben, durch
das Wiedererkennen der eigenen Probleme in den Problemen ihrer Kinder darauf gestofSen wurden,
dass sie vielleicht auch eine ADHS haben. Sind mehrere Personen einer Familie betroffen, wird es fiir
die Mitglieder der Familie umso schwieriger, ausgleichend zu wirken und ein regelrechtes Chaos in
der Familie zu verhindern. Zudem fehlt es dann haufig auch an guten Modellen fiir ein strukturiertes
Vorgehen. Hier sind dann auch Sie als Therapeut*in gefragt, alltagsnahe Hilfen zu geben und dabei
durchaus auch mal direktiv vorzugehen.

Dadurch, dass unser Wissen iiber die Stérung, erst im Kindes- und Jugendalter, aber spdter dann
auch im Erwachsenenalter, enorm zugenommen hat, erhalten heute deutlich mehr Menschen mit dem
Storungsbild eine Diagnose. Das hat in der Folge zu dem schwierigen Begriff der »Modediagnose«
gefithrt. Natiirlich fithrt eine erhohte Sensibilitt fiir ein Stérungsbild immer auch zu einem gewissen
Anstieg falsch positiver Diagnosen, dies ist bei ADHS aus unserer klinischen Erfahrung aber erheblich
seltener der Fall, als es immer wieder in der Offentlichkeit suggeriert wird. Und man sollte sich im-
mer bewusst sein, dass Menschen, die unter ihrer Symptomatik leiden, durch solche Begrifflichkeiten
das Gefiithl bekommen, dass ihre Probleme bagatellisiert und nicht ernst genommen werden. Damit
verstarkt sich das Leid der Betroffenen, die hiufig schon seit ihrer Kindheit, egal ob bereits als ADHS-
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Betroffene diagnostiziert oder nicht, Erfahrungen von sozialer Ausgrenzung und Stigmatisierung ge-
macht haben. Und es sind nicht selten die psychischen Konsequenzen dieser Lebenserfahrungen, die
eine psychotherapeutische Behandlung, neben der Behandlung der Kernsymptomatik, sinnvoll und
wichtig machen.

Wenn Sie sich dieses Tools-Buch gekauft haben, dann gehoren Sie zu der Gruppe der Kolleg*innen,
die einer psychotherapeutischen Behandlung von ADHS-Betroffenen positiv und aufgeschlossen ge-
geniibersteht. Das ist groflartig, schlieSlich finden wir eine substanzielle Unterversorgung der Betrof-
fenen in unserem Gesundheitssystem und viele Kolleg*innen bevorzugen die Behandlung anderer
Storungsbilder. Das kann man verstehen, wenn man an die Psychopathologie der ADHS, also z.B. die
Impulsivitdt, aber auch die Desorganisation denkt, was sowohl organisatorisch als auch interaktionell
zu Schwierigkeiten fithren kann. Wir erleben aber, dass es Spaf$ macht und auch auflerordentlich be-
friedigend sein kann, mit ADHS-Betroffenen therapeutisch zu arbeiten. Gerade im Kontrast zu de-
pressiven Patient*innen wirkt die Offenheit fiir Neues, die Begeisterungsfihigkeit, die Aktivitat, die
Unvoreingenommenbheit dafiir, einfach einmal Dinge auszuprobieren und loszulegen, sehr erfrischend
und belebend. Man muss nur ein paar grundsétzliche Aspekte beriicksichtigen, die hilfreich sind, um
in der Behandlung erfolgreich zu sein.

Dieses Buch stellt kein einheitliches Therapiemanual dar, sondern ladt ein, fiir verschiedene
Patient*innen unterschiedliche Methoden und Ansitze zuwéhlen. Trotzdemistes unsere nachdriick-
liche Empfehlung, dass Sie, egal welche Schwerpunkte Sie in der Behandlung Ihrer Patient*innen
wiéhlen, immer die Hemmung des dominanten Handlungsimpulses iiben. In diesem Bereich fin-
den sich die Kerndefizite der Storung und diese Fahigkeit ist so zentral, dass sie in verschiedenen
Themenbereichen und unterschiedlichen Varianten immer wieder auftaucht. Eingefithrt wird sie
in Kapitel 4 zur Impulskontrolle. Dies ist die zentrale Basisfahigkeit fiir ADHS-Betroffene. Sich zu
stoppen und zielgerichtet Schritt fiir Schritt vorzugehen wird in angepasster Form auch in Kapitel
5 zur Emotionsregulation und Kapitel 8 zu den sozialen Kompetenzen genutzt.

Immer wieder werden im therapeutischen Prozess die Symptome zu Schwierigkeiten in der gemein-
samen Arbeit fithren. Hausaufgaben und Materialien werden vergessen, Termine verpasst. Dies ist ein
Ausdruck der Symptomatik und Anlass fiir die Behandlungsmotivation der Betroffenen. Seien Sie hier
also nachsichtig und verstdndnisvoll. Suchen Sie gemeinsam nach Losungen und bauen Sie planvolles
Handeln mit Thren Patient*innen Stiick fiir Stiick auf. Und denken Sie dabei immer an eins der elf Ge-
setze der Selbstmanagment-Therapie, dass man den Betroffenen nicht den Ast abségen sollte, auf dem
sie sitzen, bevor man eine Leiter gebaut hat, auf der sie hinabsteigen konnen.

1 Ein paar grundlegende Uberlegungen
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Dieses Buch gibt Thnen Materialien an die Hand, die Thnen helfen, diese Prinzipien in Ihrer Behand-
lung anzuwenden.

Zur besseren Orientierung sind die Arbeits- und Informationsblatter mit verschiedenen Icons aus-
gestattet. Hierdurch konnen Sie sofort erkennen, fiir wen die Materialien vorgesehen sind und wie sie
eingesetzt werden sollen. Folgende Icons finden sich im Buch wieder:

—

Therapeut*in: Das Icon bezeichnet Arbeits- und Informationsblitter, die fiir den/die Therapeut*in
vorgesehen sind.

Patient*in: Das Icon bezeichnet Arbeits- und Informationsblitter, die fiir die Patient*innen vor-
gesehen sind.

Hier passiert etwas: An diesen Stellen werden Handlungsanweisungen gegeben.

Ran an den Stift: Dieses Icon fordert dazu auf, einen Stift in die Hand zu nehmen und sich Ant-
worten bzw. Uberlegungen zu notieren.

Input fiirs Kopfchen: Hier werden Informationen zum tieferen Verstindnis und zum Weiter-
denken vermittelt.

N~

e

Gléckchen: An dieser Stelle ist es sinnvoll, dass wihrend der Ubung ein Klang ertont.

Arbeits- und Informationsmaterialien

INFO 1 Grundprinzipien fiir die therapeutische Arbeit mit ADHS-Betroffenen
Auf diesem Informationsblatt finden Sie ein paar grundlegende Hinweise fiir die Therapie mit ADHS
Betroffenen, die bei der Arbeit mit ihnen besonders wichtig sind.

INFO 2 Online-Quellen
Auf dem Infoblatt finden Sie weitere Links zu Online-Ressourcen, die fiir Therapeut*innen und
Patient*innen hilfreich sein konnten.

1 Ein paar grundlegende Uberlegungen
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(3)

(4)
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(6)

(7)

(8)

)

ADHS-Therapie braucht Struktur. Strukturieren Sie die Sitzung gut. Halten Sie eine bestimmte
Reihenfolge in jeder Sitzung immer wieder ein. Greifen Sie strukturierend ein, wenn Sie das Ge-
fuhl haben, dass Ihr/Ihre Patient*in den Faden verliert.

Psychoedukation ist unerldsslich. Es hilft den Betroffenen, sich selbst besser zu verstehen und Ihr
Behandlungsrational nachzuvollziehen. Das ist wichtig, weil ADHS-Therapie viel Uben bedeutet
und oft anstrengend ist. Damit miissen sowohl Sie als auch Thre Patient*innen Expert*innen fiir
die Stérung werden.

Legen Sie besonderen Wert auf eine gute therapeutische Beziehung, seien Sie besonders wert-
schitzend und geben Sie héufig positive verbale Verstarkung. ADHS-Betroffene haben in ihrem
Leben viele Erfahrungen mit Ablehnung und Ausgrenzung gemacht, sie haben hiufig ein redu-
ziertes Selbstwirksamkeitserleben und ein geringes Selbstwertgefiihl bzw. ein negatives Selbstbild.
Eine empathische und wertschiatzende Haltung und damit korrigierende Beziehungserfahrungen
erhohen die Compliance der Betroffenen erheblich und sind damit ein wichtiger Faktor fiir die
Wirksambkeit Threr Behandlung.

Seien Sie konsequent und handeln Sie fiir den/die Patient*in vorhersehbar.

Wihlen Sie ein schrittweises Vorgehen. Brechen Sie komplexe Sachverhalte auf wenige, tibersicht-
liche Punkte herunter. Uben Sie mit den Betroffenen das Extrahieren von Einzelschritten aus
komplexen Handlungsketten. Erinnern Sie sie regelmaf3ig daran, dass der letzte Schritt nicht vor
dem ersten gegangen werden kann.

Unterstiitzen Sie die Therapie mit visualisierenden Methoden, halten Sie Ergebnisse fest, doku-
mentieren Sie fiir Ihre Patient*innen wichtige Erkenntnisse oder abgeleitete Handlungsabsichten.

Trauen Sie sich, wo es sich anbietet, direktiv zu sein. Vermitteln Sie Wissen iiber Copingstrategien
und lassen Sie die Betroffenen nicht jede neue Strategie selbst erarbeiten. Das ist ermiidend und
zeitraubend. Ermutigen Sie aber auch dazu, selbst ein »Detektiv« zu sein und einmal genau hin-
zuschauen, wie andere die Alltagsorganisation hinbekommen, welche Strategien sie anwenden.

Bedenken Sie die die reduzierte Fahigkeit zum Belohnungsaufschub und die schnelle Abwertung
zukiinftiger Verstarker bei ADHS-Betroffenen. Arbeiten Sie daher mit viel direktem Lob und
unmittelbaren Konsequenzen von Verhalten.

Verdeutlichen Sie Konsequenzen von Verhalten und Aussagen. Fragen Sie nach, ob die jeweilige
Konsequenz gewollt war/ist. So wird die Wichtigkeit verdeutlicht, schon vor einer Handlung zu
tiberlegen, ob sie wirklich das gewiinschte Ziel bringt.

(10) Seien Sie selbst Vorbild. Verbalisieren Sie gelegentlich modellhaft Gedanken, um einen Problem-

l6seprozess zu verdeutlichen. Sollen die Betroffenen z.B. lernen, sich Termine aufzuschreiben,
lassen Sie sie beobachten, dass es auch fiir Sie selbstverstandlich ist, auf Hilfsmittel zuriickzugrei-
fen, um besser durch den Alltag zu kommen.

© Kirsch « Haible-Baer: Therapie-Tools ADHS im Erwachsenenalter. Beltz, 2021

15



m Psychotherapie bei ADHS n

E} Wenn Sie eine psychotherapeutische Behandlung IThrer ADHS-Problematik wiinschen, stehen Thnen,

80

je nach spezieller Symptomatik, unterschiedliche Behandlungsansitze zur Verfiigung. Thre Psycho-
therapeutin oder Thr Psychotherapeut wird mit Thnen besprechen, welcher Ansatz fiir Sie besonders
hilfreich sein konnte. Folgende Ansétze haben bei ADHS Wirksambkeit gezeigt:

(A) Impulskontrolle

Mit diesen Techniken konnen Sie lernen, Thre Impulsivitat und Ablenkbarkeit zu reduzieren. Hier geht
es in erster Linie darum, hdufig als automatisch erlebte Abldufe, die zu impulsivem und unkonzen-
triertem Verhalten fithren, zu unterbrechen und durch ein besonneneres Verhalten zu ersetzen. Diese
Techniken bediirfen einiges an Ubung, man kann sie ein bisschen wie ein Sporttraining verstehen, bei
dem man neue, schwierige Bewegungsabldufe erlernt, nur dass das Training der Impulskontrolle im
Kopf stattfindet.

(B) Emotionsregulation

Diese Ansitze fokussieren darauf, den Umgang mit starken und oft tiberwaltigenden Gefiithlen zu
verbessern und zu lernen, in emotionalen Situationen angemessener zu reagieren und Gefiihle besser
kontrollieren zu kénnen.

(C) Achtsamkeit

Achtsamkeitsmethoden kénnen sowohl fiir die Impulskontrolle als auch fiir die Emotionsregulation
eingesetzt werden. Bei diesem Ansatz, der seinen Ursprung in Meditationstechniken hat, geht es da-
rum, die Welt und sich selbst wertfrei und gelassen wahrzunehmen und dadurch mehr Ruhe und Zu-
friedenheit zu erreichen.

(D) Kognitive Verfahren

Die kognitiven Verfahren beschiftigen sich besonders mit dem Einfluss unserer Gedanken auf unsere
Gefiihle und unser Wohlbefinden. Mithilfe der kognitiven Verfahren hinterfragen und verdndern Sie
Gedanken und Annahmen, von denen Sie erkannt haben, dass sie Ihnen nicht guttun.

(E) Soziales Kompetenztraining

Viele ADHS-Betroffene haben Schwierigkeiten, im Umgang mit anderen gut zurechtzukommen. Im
sozialen Kompetenztraining konnen Sie einen besseren und erfolgreicheren Umgang mit anderen ler-
nen und Techniken kennenlernen, wie Sie IThre Wiinsche und Bediirfnisse angemessen duflern und
konfliktfrei Thre Ziele erreichen.

(F) Alltagstechniken

Mit Alltagstechniken sind Ansdtze gemeint, die Thnen helfen sollen, die haufig mit ADHS verbunde-
nen Probleme im Alltag besser zu meistern. Dazu gehéren Dinge wie

» Organisationstechniken

> Zeitmanagement

» Mittel gegen Vergesslichkeit

» Training zur Verbesserung der Prokrastination (Aufschieberitis)

Uberlegen Sie doch einmal, welche dieser therapeutischen Ansétze Sie besonders interessant finden
oder bei welchen Ansitzen Sie denken, dass Sie davon besonders profitieren konnten.

Auf der nichsten Seite kénnen Sie die entsprechenden Ansitze ankreuzen und kurz begriinden, warum
Sie denken, dass diese besonders fiir Sie geeignet sind.
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Dies sind die psychotherapeutischen Ansitze, von denen ich mir Hilfe verspreche:

ﬁ Technik Fiir mich Begriindung
interessant

(A) Impulskontrolle

(B) Emotionsregulation

(C) Achtsamkeit

(D) Kognitive Verfahren

(E) Soziales
Kompetenztraining

(F) Alltagstechniken:
Organisationstechniken

(F) Alltagstechniken:
Zeitmanagement

(F) Alltagstechniken:
Mittel gegen
Vergesslichkeit

(F) Alltagstechniken:
Verbesserung der
Prokrastination

@ Besprechen Sie Thre Auswahl mit Threr Psychotherapeutin/Threm Psychotherapeuten, um gemeinsam
die Schwerpunkte Ihrer Behandlung zu planen.
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