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Svenja Hold, geboren in Hamburg, als Tochter eines anerkannten Psychologen und Psychiaters, bekam ihr Interesse für die Psychologie somit quasi bereits in die Wiege gelegt. Ihre beruflichen Ziele sahen jedoch, während ihrer Kindheit und schulischen Ausbildung, lange Zeit ganz anders aus. Erst als sie in ihrer Jugend selbst mit Depressionen zu kämpfen hatte, wuchs ihr Interesse für die Psychologie und brachte sie schließlich auf den Erfolgsweg als Autorin und Schriftstellerin.
 
In ihrer beruflichen Praxis befasste sie sich in den vergangenen Jahren regelmäßig mit Forschungen zum Thema ADHS. Während dabei anfangs besonders die Therapie von ADHS bei Kindern ein zentraler Bestandteil ihrer Arbeit war, befasste sie sich in weiterer Folge zunehmend mit ADHS im Erwachsenenalter.
 
Im Jahr 2021 kam Svenja Hold zu dem Entschluss, ihr Wissen und ihre Erfahrungen in diesem Bereich auch in Form eines Ratgebers zu veröffentlichen. Dafür entwickelte sie einen Selbsttest mit 40 Fragen sowie ihr eigenes 5-Wochen-Selbsthilfe-Programm für Erwachsene, die wissen oder vermuten, von ADHS betroffen zu sein.
 
Ihr Ziel mit diesem Buch ist es, möglichst viele Betroffene zu erreichen und ihnen eine einfache und unkomplizierte Möglichkeit zur Selbsthilfe zu bieten. Ihre eigens dafür entwickelten Tipps und Übungen können dabei problemlos in den Alltag integriert werden. So soll die Lebensqualität von ADHS-Betroffenen wirksam und kontinuierlich gesteigert werden.
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Vorwort
 
 
ADHS? Aber das haben doch nur Kinder! So lautet ein weit verbreiteter Irrglaube. Zugegeben, auch ich selbst habe bis vor ein paar Jahren angenommen, dass ADHS nur im Kindesalter auftritt.
 
Doch falsch gedacht: Laut Studien leiden bis zu 4,5% der Erwachsenen an der Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Störung oder einem Subtypen dieser Erkrankung. Im Kindesalter sind es bis zu 7% und damit deutlich mehr, doch sowohl hier als auch bei den erwachsenen Betroffenen gibt es wohl eine deutlich höhere Dunkelziffer, da die Diagnose aus verschiedenen Gründen nicht immer klar gestellt werden kann. Oft sind psychische Belastungen auch heute noch schambesetzt – oder die Betroffenen wissen schlicht nichts von ihrer Erkrankung. Auch kann es sein, dass eine andere psychische Störung, die ADHS gewissermaßen „überlagert“, eher an die Oberfläche tritt als ihr möglicher Verursacher – die ADHS selbst.
 
All dies sind Themen, die in dem vor dir liegenden Ratgeber besprochen werden. Auch möchte ich darüber aufklären, was ADHS eigentlich genau ist, welche Symptome und Begleitsymptome auftreten können, welche Subtypen und Komorbiditäten (Nebenerkrankungen) eine Rolle spielen können, wie ADHS entsteht und verläuft, was mögliche Ursachen sind und welche Möglichkeiten zur Behandlung es gibt.
 
Zusätzlich möchte ich darauf hinweisen, dass ADHS-Patienten häufig mit Stigmata konfrontiert werden (wie etwa das klassische Beispiel des „Zappelphilipps“ zeigt) und was du tun kannst, um zur Bekämpfung dieser Vorurteile beizutragen.
 
Doch ADHS kann mehr: Welche Chancen diese Erkrankung bietet, soll natürlich nicht verschwiegen werden!
 
Des Weiteren möchte ich dir mithilfe eines Selbsttests eine Möglichkeit bieten, deine eigene Betroffenheit zu überprüfen.
 
Und zu guter Letzt folgt dann das Kernstück dieses Ratgebers: Ein Programm aus verschiedenen interessanten Übungen, mit denen du deine Symptomatik selbst besser kennen und einschätzen lernst und mithilfe derer du bewusst mit den einzelnen Aspekten, die diese Erkrankung mit sich bringt, entgegen wirken kannst.
Bist du bereit? Dann los!
 
 
„Auch die Reise zu sich selbst beginnt mit dem ersten Schritt.“
 
(Urheber unbekannt)


1. ADHS – komplexer als das typische Klischee
 
 
Vielleicht hast du auch dieses Bild eines herumkaspernden, niemals stillsitzenden, tausend sich wiederholende Fragen stellenden Kindes im Kopf, wenn du an ADHS denkst. Zumindest ist dies das klassische Klischee vom Klassenclown, das die meisten Menschen mit ADHS verbinden. Doch natürlich handelt es sich dabei eben nur um ein Klischee, das oft sehr wenig mit der Realität zu tun hat. Wie du weißt, sind nämlich nicht nur Kinder von der Störung betroffen.
 
Wie aber äußert sich ADHS bei Erwachsenen?
 
Schlüsseln wir doch das Wort erst einmal auf.
 
A = Aufmerksamkeit
D = Defizit
H = Hyper-/Hypoaktivität
S = Störung
 
Also eine Störung, bei der die Aufmerksamkeit gehemmt und die Aktivität entweder übersteigert (hyper-) oder gedämpft (hypo-) ist. Klingt erst einmal simpel und verständlich – ist aber recht komplex. Vor allem, wenn wir berücksichtigen, dass nicht jede ADHS sich auf dieselbe Weise äußert und es signifikante Unterschiede in der Ausprägung der Störung gibt.
 
Bei manchen Betroffenen kommt eher das „A“ in Aufmerksamkeitsstörung zutage, manche fallen dadurch auf, dass sie einen unfassbaren Bewegungsdrang haben. Wieder andere gelten als berüchtigte Tagträumer. Und dann gibt es auch Ausprägungen, in denen alle Symptome zugleich und in unheimlich hohem Maße auftreten.
 
Na, verwirrt?
 
Schauen wir uns die einzelnen Symptome nun  einmal genauer an.


2. Symptome
 
 
2.1 Konzentrationsschwierigkeiten
 
Betroffenen von ADHS fällt es auffallend schwer, sich über einen längeren Zeitraum auf eine Aufgabe oder Tätigkeit zu konzentrieren. Dies kann sich sowohl auf das berufliche als auch das Privatleben auswirken. Im Job fällt auf, dass Betroffene häufig Schwierigkeiten haben, sich auf ihre Arbeit zu fokussieren. Es schleichen sich häufig Flüchtigkeitsfehler (etwa beim Ausfüllen von Formularen) ein und Umgebungsreize (wie z.B. der Ausblick aus dem Fenster, das Handy, Licht- und Geräuschquellen, Bewegungen im Blickfeld) sorgen überaus schnell für Ablenkung. Auch die eigenen Gedanken schweifen leicht vom Wesentlichen ab – Betroffene „erwischen“ sich häufig bei Tagträumereien oder finden sich in Gedankenkarussells wieder.
 
Auch berichten Betroffene häufig von erhöhter Reizempfindlichkeit (etwa auf Geräusche), welche schnell zu Reizüberflutung führen kann.
 
Zudem gelten Betroffene einer ADHS als „Könige der Prokrastination“ – sie neigen stark dazu, Dinge vor sich her zu schieben, die unangenehm sind oder viel Nachdenken bzw. ein großes Durchhaltevermögen erfordern – etwa wichtige Entscheidungen oder langwierige Abgaben (z.B. Hausarbeiten im Studium).
 
Zudem fällt es Betroffenen schwer, sich lange auf Gespräche zu konzentrieren. Lange Meetings werden als überdurchschnittlich anstrengend wahrgenommen.
 
Weiter berichten ADHS-Betroffene davon, Probleme im Straßenverkehr zu haben, da sie sich nicht lange aufs Autofahren konzentrieren können. Dies führt zu einer erhöhten Unfall- sowie Verletzungsgefahr.
 
Im Studium oder Job kann es aufgrund der Erkrankung mit ADHS zu Abmahnungen kommen, etwa, wenn Betroffene Deadlines nicht einhalten, Termine vergessen, sich nicht organisieren und strukturieren können oder ihre Leistungsfähigkeit aufgrund mangelnder Konzentration nachlässt.
 
2.2 Neigung zur Hyperaktivität
 
Nicht nur fällt es ADHS-Betroffenen schwer, lange stillzusitzen, weshalb sie sich etwa im Büro oftmals fehl am Platz fühlen. Gehörst du zu den Menschen, die beim Telefonieren oder Zähneputzen gerne herumlaufen, ständig mit den Fingern trommeln, mit den Füßen wippen, sich an der Frisur oder Kleidung herumzupfen oder die Körperhaltung wechseln, kann dies ebenfalls ein Zeichen für ADHS sein.
 
Selbst beim Kinobesuch kann das lange Stillsitzen zur Herausforderung werden. Betroffene haben das Gefühl, ständig in Bewegung sein zu „müssen“ – sie fühlen sich innerlich angetrieben, wie von einem Motor, der sich nicht abschalten lässt.
 
Im Gegensatz zur Hyper- kann auch Hypoaktivität, also das genaue Gegenteil der Hyperaktivität, Teil der ADHS-Erkrankung sein.  Hier ist eher die Rede vom sogenannten ADS. Lies hierzu mehr in Kapitel 3.2.1.
 
2.3 Impulsivität
 
Ein weniger klischeebesetztes, aber doch ausschlaggebendes Merkmal von ADHS ist die Impulsivität bzw. übersteigerte Ungeduld.
 
Impulsive Vertreter der ADHS-Betroffenen sehen schnell „rot“ und neigen zu heftigen, aber kurzen Wutausbrüchen, selbst bei kleinen Provokationen. Sie neigen dazu, Dinge zu tun oder zu sagen, ohne darüber nachzudenken – aus dem Affekt heraus – und oftmals bereuen sie diese anschließend.
 
Auch neigen ADHS-Betroffene häufig dazu, ihre Mitmenschen im Gespräch zu unterbrechen, die Sätze anderer zu beenden und zu schnell oder auffallend viel zu reden. 
 
Genauso kann dazugehören, dass Betroffene im Straßenverkehr an unübersichtlichen Stellen überholen, drängeln oder zu schnell fahren.
 
Beim Einkaufen zeigt sich eine ADHS, wenn Betroffene spontan unüberlegte, hohe Ausgaben tätigen oder sie Probleme haben, in der Schlange vor der Kasse abzuwarten, bis sie an der Reihe sind.


3. Unterschiedliche Gesichter – die Subtypen
 
 
In diesem Kapitel widmen wir uns der offiziellen, international gültigen Einteilung in verschiedene Unterformen der ADHS. Bei DSM-5 und ICD-10 handelt es sich um die zwei größten und am weitesten verbreiteten Klassifikationssysteme für Krankheiten. Hier sind alle bis dato bekannten Symptome und Krankheitsbilder aufgeführt, was einen Vergleich einzelner Krankheitsbilder untereinander und damit die möglichst eindeutige Einordnung verschiedener Symptome vereinfacht. Beide Systeme sind weltweit anerkannt.
 
3.1 Nach DSM-5
3.1.1 Vorwiegend Hyperaktiv-Impulsive ADHS-Ausprägung
 
Dieser ADHS-Typus zeichnet sich dadurch aus, dass die Leitsymptome der Hyperaktivität und der Impulsivität gegeben, das der Aufmerksamkeitsstörung allerdings weniger ausgeprägt ist. Diese Form von ADHS wird fünfmal häufiger männlichen als weiblichen Betroffenen zugeordnet.
3.1.2 Vorwiegend Unaufmerksame ADHS-Ausprägung
 
Hier ist die Rede vom sogenannten ADS – der Aufmerksamkeits-Defizit-Störung ohne Hyperaktivität. Häufig ist festzustellen, dass Betroffene des ADS-Typus eher durch Hypoaktivität (nach Helga Siemchen), also träge, langsame Bewegungen und geringer Aktivität auffallen. Geistige Abwesenheit und Zurückhaltung sind die prägenden Merkmale dieses Typus. Impulsive Handlungsweisen sind hier gar nicht oder nur selten zu beobachten. Hier ist die Anzahl weiblicher betroffener etwa doppelt so hoch wie die der männlichen Betroffenen.
3.1.3 ADHS-Mischtypus
 
Wenn sowohl die Unaufmerksamkeit als auch die Hyperaktivität und die Impulsivität als Teil der ADHS-Ausprägung auftreten, ist die Rede vom Kombinierten Erscheinungsbild der ADHS. Betroffene dieses Typus haben es durch die dreifache Belastung der miteinander wirkenden Symptomatiken besonders schwer. Die einzelnen Symptome fallen abwechselnd stärker ins Gewicht. Es überwiegt mal der unaufmerksame, mal der hyperaktiv-impulsive Typus, wodurch ein zwiespältiges Bild der Erkrankung entsteht. Betroffene fallen besonders stark auf und passen noch weniger ins System, als bei den einzelnen Symptomen der Fall.
 
3.2 Nach ICD-10
 
Der ICD-10 kategorisiert die ADHS-Störung eher nach auffälligem Sozialverhalten.
3.2.1 ADS (ohne Hyperaktivität)
 
Hierunter fallen, wie auch im DSM-5, diejenigen Betroffenen, die lediglich in ihrer Konzentration gestört, nicht aber hyperaktiv oder impulsiv sind.
3.2.2 Hyperkinetische Störung
 
Wenn Betroffene insbesondere durch aggressives Verhalten (mitunter auch durch Diebstahl oder Körpergewalt) auffallen und zugleich die drei Kernmerkmale von ADHS aufweisen, spricht man von einer hyperkinetischen Störung.
3.2.3 Einfache Aufmerksamkeits- & Hyperaktivitätsstörung
 
Hiervon ist laut ICD-10 die Rede, wenn Betroffene zwar nicht impulsiv oder anderweitig sozial unverträglich (etwa gewalttätig) agieren, jedoch große Schwierigkeiten mit der Konzentration und/oder Hyperaktivität haben.


4. Das auch noch?! ADHS kommt selten allein
 
 
4.1 Störungen des Sozialverhaltens
 
Aufgrund der Schwierigkeiten von ADHS-Betroffenen kann es zu Schwierigkeiten im sozialen Umgang mit anderen Menschen kommen. Wie bereits erwähnt, entstehen in Partnerschaften mit an ADHS erkrankten Menschen häufig Kommunikationsprobleme in Zusammenhang mit der kurzen Aufmerksamkeitsspanne oder Erwartungen von außen können oftmals nicht erfüllt werden (etwa Zuverlässigkeit, Pünktlichkeit). Oft ist Unpünktlichkeit eine Folge von ADHS, da Betroffene häufiger als andere die Zeit vergessen oder ihre Wertgegenstände suchen müssen, bevor sie das Haus verlassen können. Auch sind betroffene Menschen häufig leichter reizbar und geraten schnell in Wut, was mit der Impulsivität dieser ADHS-Ausprägung begründet werden kann.
 
4.2 Verringerte Stresstoleranz
 
In unserer schnelllebigen Welt geraten ADHS-Betroffene häufig zwischen die „Mühlsteine“ des Systems, da sie den hohen Leistungsansprüchen (wie etwa Pünktlichkeit, Zuverlässigkeit, rechtzeitige Abgabe von Aufgaben) nicht gerecht werden können. Ihnen wird vorgehalten, sie seien „zu langsam“ – dabei arbeiten sie, so schnell es ihnen unter ihren Bedingungen möglich ist. Sie benötigen aufgrund ihrer kurzen Aufmerksamkeitsspanne mehr Pausen als andere, was negativ auffällt. Dadurch geraten sie häufiger in Stresssituationen, mit denen sie, bedingt durch ihre Erkrankung, weniger gut umgehen können – ein Teufelskreis. Ihre Belastungsgrenze ist schneller erreicht, als die von vielen anderen Menschen – sie sind eher Reizüberflutung und Überforderungen ausgesetzt. Dies führt auch schneller zu weiteren psychischen Belastungen (siehe Kapitel 4.7).
 
4.3 Fehlendes Organisationsvermögen
 
Menschen, die an ADHS erkrankt sind, wird häufig nachgesagt, sie seien extrem „verpeilt“. Damit ist ihr fehlendes Organisationsvermögen gemeint, sprich: Es fällt ihnen schwerer, ihren Alltag sinnvoll zu strukturieren, gesunde Routinen zu entwickeln und diese auch einzuhalten. Prioritäten zu setzen, scheint oftmals beinahe unmöglich – denn ADHS-Betroffene wechseln rasch die Interessen und können daher schwer entscheiden, was gerade das wichtigste „To do“ auf ihrer Agenda ist.
 
Auch neigen sie dazu, Dinge zu verlieren, zu verlegen oder zu vergessen (z.B. Haustürschlüssel).
 
4.4 Innere Unruhe
 
Auch innerlich zeigt sich der Bewegungsdrang in Zusammenhang mit ADHS: Betroffene leiden häufig daran, dass sie ihren Kopf nur schwer zur Ruhe bekommen. Das geht teilweise so weit, dass sich Probleme beim Ein- oder Durchschlafen zeigen.
 
4.5. Erhöhte Risikobereitschaft
 
Immer wieder ist festzustellen, dass erwachsene ADHS-Betroffene teilweise einen Hang zu risikobehafteten (Extrem-)Sportarten haben, was erhöhte Unfall- und Verletzungsgefahr birgt. Auch in Zusammenhang mit finanziellen Angelegenheiten oder anderen geschäftlichen Belangen kann diese Risikobereitschaft zutage treten.
 
4.6 Suchterkrankungen
 
Menschen, die nicht um ihre ADHS-Erkrankung wissen, geraten schneller in die Fänge einer Sucht als andere. Suchtmittel, die auf andere Menschen eher stimulierende Auswirkungen haben, wirken auf ADHS-Betroffene beruhigend. Die Unkenntnis über ihre Erkrankung und das damit verbundene fehlende Bewusstsein birgt hier ein besonderes Risiko, da Betroffene sich nicht bewusst für andere Mittel zur Beruhigung entscheiden können.
 
Sind sich Betroffene ihrer Erkrankung bewusst, kann es dennoch sein, dass sie ein Suchtmittel (etwa Marihuana) wählen, um ihre Symptome zu lindern. Da es ihnen schwerfällt, ein „gesundes“ Maß für verschiedene Dinge (auch Ernährung zählt hier dazu, s.a. Kapitel 4.7.6) zu finden, geraten sie eher in eine Sucht.
 
Daher werden bei ADHS-Betroffenen doppelt so häufig Suchterkrankungen diagnostiziert wie bei anderen Menschen.
 
4.7 weitere psychische Auswirkungen
 
Neben der Sucht sind ADHS-Betroffene auch eher veranlagt, andere psychische Erkrankungen zu entwickeln. Neben einer ADHS treten häufig Angsterkrankungen, Depressionen, Borderline, Bipolare Störungen, Autismus und Essstörungen in Komorbidität auf.
4.7.1 Angst
 
Betroffene einer ADHS-Störung neigen häufig dazu, innere Anspannung zu entwickeln. Dies geht einher mit Unruhezuständen und erhöhter Reizempfindlichkeit, was dazu beitragen kann, dass Betroffene eher Angsterkrankungen entwickeln. Genauer gesagt, ist dies bei bis zu einem Viertel der von ADHS betroffenen Menschen der Fall.
 
Dies erklärt sich wie folgt: Aufgrund der empfindlicheren Wahrnehmung von Umweltreizen (wie etwa Lärm) nehmen betroffene Menschen diese deutlich stärker wahr. Entsprechend ausgeprägter sind auch ihre Reaktionen. Wo andere Menschen entspannt bleiben oder nur im geringen Maße unruhig werden, bekommen ADHS-Betroffene es mit starken Ängsten (etwa vor großen Menschenmengen) zu tun.
 
Auch in Prüfungssituationen zeigt sich dieser Umstand, da Menschen mit ADHS sich tendenziell eher unvorbereitet fühlen (durch Unkonzentriertheit oder Prokrastination beim Lernen für die Prüfung). Zudem zeigt sich bei ihnen durch den erhöhten Erwartungsdruck von außen große Angst vor Misserfolg oder Ablehnung und eine große Unsicherheit in Zusammenhang mit ihren Ängsten.
4.7.2 Depression
 
Menschen mit ADHS haben, bedingt durch ihre Erkrankung, große Schwierigkeiten, sich – vor allem an die hohen Leistungserwartungen – anzupassen. Ständig in ein Raster passen zu müssen, aus dem sie immer wieder herausfallen, kostet unheimlich große Energiereserven. Da Betroffene Schwierigkeiten haben, ein gesundes Maß (auch bei der Anpassung und der Überschreitung ihrer persönlichen Grenzen) zu finden, ist ihr „Akku“ schneller leer, als bei anderen Menschen. Erschöpfung stellt sich ein.
 
Wenn die Ursache hierfür unerkannt bleibt, geraten Betroffene immer wieder in diese Situation; es entsteht eine Abwärtsspirale aus fehlender Energie und fehlendem Anpassungsvermögen. Überforderung und Frustration können dafür sorgen, dass Betroffenen ihr innerer Antrieb abhanden kommt. Zudem stellt sie die mangelnde Fähigkeit, im System zu funktionieren – insbesondere im Vergleich zu anderen, die scheinbar mühelos den Anforderungen standhalten, während sie selbst an lapidaren „Kleinigkeiten“  scheitern – vor die Schwierigkeit, ihren Selbstwert zu erkennen: Minderwertigkeitsgefühle  und Selbstzweifel sind häufig die Folge. So kann sich neben der ADHS aus der Erschöpfung heraus, nicht genügen zu können, eine bisweilen schwere Depression entwickeln.
4.7.3 Borderline
 
Die Herausforderung im Zusammenhang mit ADHS und Borderline ist, eine klare Grenze zu ziehen. Einige Symptome, wie mangelnde Konzentrationsfähigkeit, Unstrukturiertheit und Impulsivität, treten bei beiden Störungen auf. Wenn zusätzlich starke Stimmungsschwankungen, hohe Verletzlichkeit auf emotionaler Ebene und selbstverletzende sowie suizidale Tendenzen auftreten, ist es sehr wahrscheinlich, dass die Borderline-Persönlichkeitsstörung eine Rolle spielt. Es wird davon ausgegangen, dass neben weiteren Faktoren auch eine vorliegende ADHS-Erkrankung die Entwicklung einer Borderline-Störung begünstigt.
 
Nicht selten bleibt die zugrundeliegende ADHS-Erkrankung Betroffener unentdeckt, da die Borderline-Symptome oftmals mehr Raum einnehmen und die Gesundheit der Betroffenen stärker gefährden. Liegt der Fokus ausschließlich auf der Borderline-Störung und die ADHS wird nicht erkannt, kann auch erstere oft nicht hinlänglich und nachhaltig behandelt werden.
4.7.4 Bipolare Störung
 
Wie auch bei Borderline überschneiden sich die Symptome von ADHS mit jenen einer Bipolaren Störung (auch: manische Depression), was ebenfalls dazu führt, dass eine der beiden Erkrankungen häufig unerkannt (und damit unbehandelt) bleibt. Die Bipolare Störung weist immer wieder auch „symptomfreie“ Zeiten auf. Wenn in diesen Phasen dennoch Impulsivität und mangelnde Konzentrationsfähigkeit auftreten, spricht das für eine zusätzliche Erkrankung mit ADHS.
4.7.5 Autismus
 
Auch bei der sogenannten Autismus-Spektrum-Störung (ASS) überschneiden sich die Symptome mit den charakteristischen Kernsymptomen der ADHS. An Autismus erkrankte Menschen haben ebenso Schwierigkeiten, sich und ihren Alltag sinnvoll zu strukturieren und Prioritäten zu setzen. Sie verlieren sich gern in Details, was dazu führt, dass auch sie von der Außenwelt als „langsam“ oder „verträumt“ wahrgenommen werden.
 
Laut Studien leiden 80% der an Autismus erkrankten Kinder gleichzeitig an ADHS. Andersherum wird bei 50% der Kinder, die an ADHS erkrankt sind, außerdem eine ASS diagnostiziert. Zurzeit wird ein möglicher genetischer Zusammenhang zwischen ADHS und ASS untersucht. Oftmals legen die ADHS-Symptome sich im Erwachsenenalter; dies ist bei Autismus nicht der Fall. Doch auch eine ADHS-Erkrankung kann im Erwachsenenalter fortbestehen (s.a. Kapitel 6.2).
4.7.6 Essstörungen
 
Durch die bereits erwähnte mangelnde Fähigkeit, das „richtige Maß“ der Dinge zu finden neigen ADHS-Betroffene auch dazu, eine Essstörung zu entwickeln.
 
Dies kann in beide Richtungen gehen: Es gibt Fälle, in denen betroffene Menschen berichten, sich nicht lange genug oder in ausreichendem Maße aufs Essen konzentrieren zu können, um genügend Nahrung zu sich zu nehmen.
 
Andersherum gibt es auch Betroffene, die nicht bewusst genug bei der Sache sind, um zu erkennen, wann sie satt sind, um dann mit dem Essen aufhören zu können. Oder sie essen immer wieder auch zwischendurch, ohne die nötige Selbstkontrolle, sich dies abzugewöhnen.
 
Zusätzlich fördert ADHS-bedingte Impulsivität eine Neigung zu Essanfällen, in denen innerhalb kürzester Zeit enorme Massen an Nahrungsmitteln zu sich genommen werden. Die Entwicklung einer Bulimie („Ess-Brech-Sucht“) wird hierdurch begünstigt.
 
Ebenso kann eine ADHS dazu führen, dass betroffene Menschen nicht von selbst dazu in der Lage sind, ausreichend Flüssigkeit zu sich zu nehmen, da sie das Trinken schlicht vergessen.


5. Warum gerade ich? Die Ursachen klären
 
 
5.1 Umwelteinflüsse
 
„ADHS ist die Folge von falscher Erziehung.“ Dieses Vorurteil hält sich hartnäckig, wenn es um die Ursache von ADHS geht – und sorgt dafür, dass reihenweise verzweifelte Eltern die Schuld bei sich suchen.
 
Fragwürdige oder unbedachte Erziehungsmethoden sind nicht als Auslöser von ADHS zu verstehen. Sie können lediglich dazu beitragen, dass die Symptome stärker zutage treten – wenn Eltern ihrem Kind etwa überdurchschnittlich viel Zeit vor dem Bildschirm erlauben und für zu wenig Ausgleich durch Bewegung sorgen. Auch, wenn Kindern verboten wird, ihre persönlichen körperlichen Grenzen auszutesten, fördert das den Bewegungsdrang und die Risikobereitschaft, kann aber auch Unsicherheiten und Ängste hervorrufen.
 
Zu den Umwelteinflüssen, die eine ADHS-Erkrankung fördern, zählen Drogen- oder Nikotinkonsum während der Schwangerschaft, Geburtskomplikationen oder eine Frühgeburt.
 
5.2 Genetik
 
Möchte man die eigentlichen Ursachen für ADHS erforschen, muss man tiefer graben – und zwar im Bereich der Genetik.
 
Ursächlich für die Erkrankung ist laut der Wissenschaft ein Ungleichgewicht von Noradrenalin und Dopamin. Dies sind Hormone bzw. Botenstoffe, die als Überträger von Informationen dienen. Herrscht eine unausgewogene Sättigung eines der beiden Stoffe, führt dies zu einer Disbalance im Nervensystem. Noradrenalin ist unter anderem als Stresshormon bekannt, hier erklärt sich also, weshalb Betroffene häufig an innerer oder äußerer Unruhe leiden. Dopamin regelt unter anderem den Blutdruck und ist auch als Glückshormon bekannt, was ebenfalls den Bewegungsdrang und die erhöhte Gehirnaktivität eines ADHS-Patienten – und damit einhergehend die Unfähigkeit, sich auf eine Sache vollständig zu konzentrieren – erklären kann.
 
Ein Ungleichgewicht dieser Botenstoffe kann einerseits erblich bedingt sein – daran trägt niemand die Schuld und dies kann auch nicht beeinflusst werden. Interessant ist hier auch, dass eineiige Zwillinge in ca. 60-80% der Fälle beide von ADHS betroffen sind (ein bekanntes Beispiel hierfür bilden Mary-Kate und Ashley Olsen, Schauspielerinnen). Bei zweieiigen Zwillingen beläuft sich die beidseitige Erkrankung mit ADHS auf etwa 35%.
 
Die Wahrscheinlichkeit, dass Angehörige ersten Grades (Eltern und Kinder) ebenfalls ADHS haben, ist drei- bis fünffach erhöht.


6. Entstehung und Verlauf
 
 
Der unausgeglichene Stoffwechsel Betroffener wirkt sich insbesondere auf Gehirnregionen aus, in welchen die Verhaltenssteuerung und Aufmerksamkeit gesteuert werden.
 
Laut der Forschung wird in bestimmten Regionen des Gehirns weniger Blutzucker verbraucht, sprich: Insbesondere die rechte, vordere Hirnregion ist weniger stark durchblutet.
 
Es herrscht ein Mangel der genannten Botenstoffe, weil diese durch eine genetische Veränderung im sogenannten „Dopamin-Transporter-Gen“ schneller verbraucht werden, als bei Nicht-Betroffenen, wodurch die Übertragung von Signalen gestört ist. Dies wirkt sich negativ auf das Aufmerksamkeits- und Motivationssystem im Gehirn aus.
 
6.1 Kindheit und Jugend mit ADHS
 
Im Kindesalter ist häufig vom sogenannten „Zappelphillip-Syndrom“ die Rede. Die Hyperaktivität lässt mit fortschreitendem Alter nach, sie kehrt sich gewissermaßen nach innen. Daher sind betroffene Jugendliche und Erwachsene häufig von innerer Unruhe und Anspannung geplagt.
 
Impulsivität und Konzentrationsschwierigkeiten bleiben häufig bestehen, womit im Jugendalter häufig Schulprobleme und eine Neigung zu riskanten Handlungen „auf der Suche nach dem Kick“ einhergehen: Diebstahl und Drogenkonsum beispielsweise sind in Verbindung mit ADHS häufig zu beobachten. Auch gesteigerte Selbstwertproblematiken, Leistungsverweigerung und Schwierigkeiten in der eigenen Organisation treten nun vermehrt zutage. Das Risiko für eine Entwicklung komorbider Erkrankungen wie etwa Depression ist deutlich erhöht.
 
6.2 Auswirkungen einer ausbleibenden ADHS-Diagnose
 
Gerade, wenn die ADHS unerkannt bleibt, bestehen die Problematiken bis ins Erwachsenenalter fort. Oftmals werden Erkrankungen, die ggf. aus der ADHS heraus entstehen, erkannt (etwa Depression) oder sogar fälschlicherweise diagnostiziert, während die ADHS selbst weiter unter der Oberfläche „brodelt“. Daher können (vermeintliche) komorbide Erkrankungen häufig auch nur unzureichend behandelt werden – ab einem gewissen Punkt scheint die offenliegende Erkrankung zureichend therapiert und doch gibt es immer wieder „Rückfälle“ – eben aufgrund der bislang unbehandelten ADHS, die weiter für Schwierigkeiten sorgt.
 
Dass die Ursache für ihre Probleme nicht bekannt ist, bedeutet für die meisten Betroffenen einen zusätzlichen Stressfaktor, da sie sich ständig fragen, was bei ihnen „falsch“ ist oder weshalb sie – insbesondere im Vergleich mit Altersgenossen oder Kollegen – einfachste Dinge nicht „auf die Reihe kriegen“. Misserfolge und Frustration erhalten immer wieder Einzug ins Leben Betroffener. Sie fallen negativ auf und fühlen sich als Person falsch, charakterschwach oder nicht liebenswert – das kratzt am Selbstwert und kann erst recht die Entwicklung depressiver Verstimmungen oder ähnlicher psychischer Erkrankungen fördern. Ihre Stärken bleiben oft im Verborgenen, da der Fokus meistens auf den negativen Eigenschaften liegt, die eine ADHS mit sich bringt.
 
Gerade weil sie schnell negativ auffallen und sich nicht recht ins allgemeine Bild einfügen können, wechseln Erwachsene ADHS-Betroffene auffallend häufig den Beruf, die Arbeitsstelle oder das persönliche Umfeld (etwa durch Umzüge). Sie befinden sich mehr als andere auf der Suche nach „sich selbst“, während sie im Grunde genommen nach den Ursprüngen für ihre Schwierigkeiten suchen.
 
Die ADHS-Diagnose bedeutet für viele Betroffene, vor allem im Erwachsenenalter, eine große Erleichterung, da sie vielerlei Hinweise und Antworten auf die Frage nach dem „Warum“ mit sich bringt.


7. ADHS und Partnerschaft
 
 
Betroffene von ADHS haben häufig mit Problemen in der Partnerschaft zu kämpfen. Stimmungsschwankungen, ständiges Chaos oder Unzuverlässigkeit bilden Konfliktherde, die in der Kommunikation mit dem Gegenüber häufig eskalieren können, insbesondere, wenn die Auslöser immer wieder auftreten. Ist die Diagnose ADHS nicht bekannt, sorgt das schnell für Unverständnis bei anderen, was besonders in Partnerschaften gegenseitige Verletzungen hervorrufen kann.
 
Mögliche heftige Wutausbrüche erschweren die Kommunikation mit ADHS-Betroffenen, denn ihr Verhalten ist oftmals unberechenbar. Kränkungen und Zwiespälte sind keine Seltenheit. Typisch in Konstellationen mit ADHS-Betroffenen sind auch niemals endende Diskussionen, da zum Teil zwischen Themen hin und her gesprungen wird und man keinen Punkt findet, an dem man eine Einigung oder einen Kompromiss finden kann.
 
Verabredungen einzuhalten, ist in Verbindung mit ADHS-Betroffenen oft schwierig. Es ist sinnvoll, ausreichend zeitlichen Puffer einzuplanen, um pünktlich zur Familienfeier oder zum Grillabend mit Freunden zu erscheinen.
 
Weitere Beispiele für Konfliktpotenziale in Partnerschaften im Zusammenhang mit ADHS sowie mögliche Lösungswege findest du auf den Seiten des Infoportals für Erwachsene mit ADHS. Hier sind klassische Beispiele zu Themen wie Kommunikation, Impulskäufe, Stimmungsschwankungen, Organisation und Sexualität anhand von kurzweiligen Comics dargestellt, die immer auch Erklärungen und Vorschläge zur Bewältigung bereit halten. Den Link hierzu sowie weitere interessante und nützliche Internetseiten findest du in Kapitel 15.


8. Positive Auswirkungen: ADHS als Chance
 
 
ADHS kann mehr! Sich dessen bewusst zu werden und auch positive Merkmale ihrer Erkrankung wahrzunehmen, ist für ADHS-Betroffene eine Erleichterung und Bestärkung ihrer Person.
 
Im Folgenden gehe ich deshalb auf die positiven Eigenschaften ein, die ADHS mit sich bringt, und darauf, was Betroffene im besonderen Maße benötigen, um ihr volles Potenzial auszuschöpfen. Schließlich nenne ich beispielhaft Berufsgruppen, in denen ADHS-Betroffene mit ihren Eigenheiten gut aufgehoben sind und gebe auch einfach umsetzbare Tipps für den Berufsalltag mit ADHS an die Hand.
 
8.1 Was kann ADHS? Stärken erkennen
 
In ADHS-Betroffenen steckt eine große Neugier und Wissbegierde auf die Welt und alles, was sie zu bieten hat. Ihre Interessengebiete sind breit gefächert. Sie können sich für viele Dinge faszinieren und stürzen sich begeistert auf neue Herausforderungen. Ist ihr Interesse erst einmal geweckt, kann sie so schnell nichts mehr davon abbringen, sich intensiv, hyperfokussiert und tiefgreifend mit den Dingen auseinandersetzen. Sie stürzen sich mit Leidenschaft und einer riesigen Einsatzbereitschaft in die Forschung zu diesem einen Thema oder die Arbeit an einem Projekt.
 
Ihr flexibler Verstand hilft ihnen dabei,  Zusammenhänge in ihrer komplexen Gesamtheit zu begreifen und vielschichtig an eine Problematik heranzugehen. Dabei sind sie mit ihrem kreativen Geist unkonventionellen Ideen gegenüber offen und erbringen häufig qualitativ hochwertige Leistungen, über die andere oft nur staunen können – denn Nicht-Betroffene können den Gedanken Betroffener oft nicht folgen. Unter ihnen befinden sich viele Hochbegabte.
 
Zudem steckt in Menschen mit ADHS großer Mut, Risiken einzugehen, aber gleichzeitig auch die nötige Verantwortungsbereitschaft für ihr Handeln. Ihre Spontanität ermöglicht es ihnen, flexibel auf sich ändernde Umstände zu reagieren.
 
Sie gelten als durchsetzungsfähig und hartnäckig sowie aufgrund oftmals negativer Lebenserfahrungen als konflikterprobt. Ihre Intuition hilft ihnen dabei, Situationen realistisch einzuschätzen und gesunde Entscheidungen treffen zu können.
 
ADHS-Betroffene verfügen über einen ausgeprägten Gerechtigkeitssinn. Sie setzen sich – gern auch selbstlos – für andere ein und können sich überdurchschnittlich gut in ihre Mitmenschen hineinversetzen. Eine Kombination aus Sensibilität, Ehrlichkeit und Emotionalität, gepaart mit einer großen Portion gesunden Menschenverstandes sorgt dafür, dass an ADHS erkrankte Menschen in allem einen Sinn suchen und den Wunsch in sich tragen, diese Welt zu einem besseren Ort zu machen.
 
8.2 Was braucht ADHS? Stärken fördern
 
Um ihre Stärken vollumfänglich auszuleben und sich zu entfalten, benötigen an ADHS erkrankte Menschen zunächst einmal ein übergeordnetes, „großes“ Ziel – zur Einordnung ihres Tuns in ein Großes Ganzes. Sie brauchen etwas zu Tun, was ihren Möglichkeiten entspricht (ohne dauerhaft zu über- oder unterfordern) und insbesondere ihre Interessen dauerhaft stimuliert. Haben sie erst einmal „ihr“ Ziel gefunden, gilt es, dieses zu verfolgen und sich danach auszurichten, um darauf basierend ihr volles Potenzial ausschöpfen zu können. Dahinter steckt bestenfalls eine Motivation, die von innen kommt und mit ihren Werten harmoniert – von außen gelenkt, fühlen sich Betroffene schnell in die Ecke gedrängt und in eine Form gepresst; so „funktionieren“ zu müssen, schlimmstenfalls noch bei einer monotonen Arbeit, grenzt ihren kreativen Geist zumeist zu sehr ein – ihr Potenzial ist gehemmt.
 
Wenn sie stattdessen in möglichst großer Bewegungs- und Ideenfreiheit ihr tägliches Werk verrichten und selbstbestimmt agieren können, motiviert sie das besonders und fördert ihren kreativen Flow.
 
Zunächst sollten Betroffene dafür sorgen, dass sie in dem Knäuel aus Ideen einen soliden Anfang finden – einen Grundstein, die Basis für ihr Tun, sowie einen roten Faden, an dem sie sich festhalten, orientieren und absichern können, damit sie ihr übergeordnetes Ziel nicht aus den Augen verlieren unter all den Eindrücken und dem Ideenreichtum.
 
Je mehr es ihnen gelingt, den Fokus aufs Ziel zu behalten und je mehr Struktur sie sich aneignen können, desto besser können sie auf ihr volles Potenzial zugreifen.
 
Auch ist es von Bedeutung, dass sie sich sicher und wohl mit dem fühlen, was sie tun. Sind ihr Selbstwert und ihre soziale Kompetenz hoch, können sie bestmöglich auf ihre Ressourcen zugreifen.
 
8.3 Beispiele für berufliche Potenziale: Stärken nutzen
 
In welchen beruflichen Gebieten ADHS-Betroffene am besten aufgehoben sind, lässt sich natürlich nicht pauschalisieren. Es gilt stets das eigene Interesse als wichtigster Faktor. Üben Betroffene eine Tätigkeit aus, die ihren Werten und ihrem Potenzial entspricht und sie gleichzeitig dauerhaft aus eigener Motivation heraus agieren können, können sie – egal in welchem Bereich – große Leistungen erzielen. 
 
Oft ist bei ADHS-Betroffenen zu beobachten, dass sie sich aufgrund ihrer breit gefächerten Interessen mehrere Berufe oder Qualifikationen erarbeiten, um im Berufsalltag die nötige Abwechslung zu erhalten.
 
In Zusammenhang mit ihrer großen Wissbegierde und Kreativität finden sich unter Betroffenen häufig Erfinder, Literatinnen oder Künstler und damit Menschen, die es bevorzugen, außergewöhnliche Wege zu gehen und sich dabei an eigenen Richtungen zu orientieren, anstatt auf platt getrampelten Pfaden zu bleiben.
 
Falls du zu den Menschen gehörst, die angesichts der vielen Möglichkeiten (noch) nicht wissen, welche Berufsfelder am ehesten für sie infrage kommen, möchte ich dir nun eine beispielhafte (unvollständige) Liste an die Hand geben, um dich in deinen Möglichkeiten zu bestärken und zu inspirieren:
 
	Pflege / Hilfe 

 
	Politik

 
	Journalismus / Medien

 
	(kreative) handwerkliche Berufe

 
	gestalterische oder darstellende Berufe (etwa Bühnenbild, Schauspiel)

 
	Dienstleistung (etwa das Friseurhandwerk)

 
	Forschung

 
	Berufe mit hohem Bewegungsanteil

 
	Berufe unter freiem Himmel (etwa Försterei, Garten- und Landschaftsbau)

 
Einige Berufsfelder, die eine dauerhaft hohe Aufmerksamkeit erfordern und mit großem Risiko oder enormer Stressbelastung einhergehen (z.B. Unfallchirurgie), sind eher nicht geeignet.
 
Doch ich möchte an dieser Stelle betonen, dass ADHS-Betroffene sich in ihrer Berufswahl nicht nach ihrer Erkrankung richten und davon einschränken lassen müssen.
 
Mit einer guten Behandlung und der Aneignung gewisser Vorgehensweisen in Bezug auf ihre Krankheit (mehr dazu in Kapitel 10 und 12) können ADHS-Symptome heutzutage so weit abgemildert werden, dass sich neue berufliche Perspektiven eröffnen können.
 
8.4 Tipps für den beruflichen Alltag mit ADHS
 
Im beruflichen Alltag leistungsfähig und motiviert zu bleiben, ist gerade unter Einfluss einer ADHS-Erkrankung besonders schwierig. Hierzu habe ich ein paar Hinweise und Tipps für dich zusammengestellt, die es ADHS-Betroffenen erleichtern, ihren Arbeitsalltag sinnvoll zu strukturieren und an ihre Fähigkeiten und Bedürfnisse anzupassen.
 
Tipp 1:
 
Multitasking ist nicht nur für Menschen, die nicht von ADHS betroffen sind, eine Stressfalle. Sich mehrere Dinge gleichzeitig vorzunehmen und diese dann auch in angemessener Qualität abzuschließen, ist nicht nur praktisch unmöglich, sondern birgt auch enorme Stressbelastung. Insbesondere ADHS-Betroffene sollten Multitasking also vermeiden und sich ihre Arbeit in kleine „Häppchen“ aufteilen, die sie Schritt für Schritt ans Ziel führen. Erst nach Erreichung eines Zieles sollte das nächste angesteuert werden. Um sich die Arbeit zu erleichtern, helfen Strukturpläne und Prioritäten-Listen (s. Kapitel 12.1.4.4).
 
Tipp 2:
 
Oftmals streben insbesondere ADHS-Betroffene danach, alles richtig und möglichst fehlerlos machen zu wollen. Dieser Perfektionismus und das Verlieren in (teilweise unwichtigen) Details hindert sie am Weiterkommen und verpasst ihrer Motivation einen Dämpfer. Also: Lieber den Perfektionismus links liegen lassen, als das übergeordnete Ziel aus den Augen zu verlieren.
 
Tipp 3:
 
Monotone Tätigkeiten sind für Menschen mit ADHS vergleichbar mit der Hölle selbst. Sie brauchen Abwechslung und eine Tätigkeit, die ihren Geist belebt. Daher können ADHS-Betroffene betriebsintern um eine Versetzung in einen Arbeitsbereich bitten, bei denen ihre Kreativität beansprucht wird.
 
Tipp 4:
 
Zwischen intensiven Arbeitsphasen sollten ADHS-Betroffene sich immer wieder daran erinnern, sich ausreichend Pausen zu gönnen und ab und zu mal einen Gang zurückzuschalten. Auch ein gesunder Schlafrhythmus ist für die Leistungsfähigkeit essenziell.
 
Tipp 5:
 
Birgt der eigene Arbeitsbereich (etwa im Großraumbüro) viele Ablenkungsmöglichkeiten, sollte dieser angepasst werden, z.B. durch die Erlaubnis, über Kopfhörer mit Geräuschunterdrückung Musik zu hören. Ein Beispiel für fokussierende Musik findest du unter den weiterführenden Links in Kapitel 15. Auch ist der Umzug an einen ruhigeren Arbeitsplatz ist ggf. empfehlenswert.
 
Tipp 6:
 
Manchen ADHS-Betroffenen fällt das Arbeiten im Team und die Teilnahme an zeitintensiven Besprechungen schwer – sie können darum bitten, einer Einzeltätigkeit zugewiesen zu werden.
 
Tipp 7:
 
Um Prokrastination zu vermeiden, können regelmäßige Timer zur Erinnerung an eine Aufgabe eine mögliche Hilfestellung sein.
 
Tipp 8:
 
Wenn Anerkennung von außen fehlt, können Betroffene sich (natürlich auch zusätzlich) ein eigenes Belohnungssystem ausdenken, zum Beispiel, indem sie sich nach einer festgesetzten Arbeitsperiode (z.B. dreißig Minuten) eine kurze Pause (z.B. fünf Minuten) an der frischen Luft gönnen.
 
Tipp 9:
 
In manchen Fällen, insbesondere bei schweren Ausprägungen, ist es sinnvoll, die Vorgesetzten und Kollegen über die eigene ADHS-Betroffenheit aufzuklären. Dies sollte in einem gesicherten, entspannten Rahmen erfolgen, um Vorurteilen vorzubeugen. Auch ist darauf zu achten, dass das eigene Verhalten nicht durch die Erkrankung entschuldigt wird. Lies im nächsten Kapitel, was du noch tun kannst, um der Stigmatisierung von ADHS in deinem persönlichen Umfeld vorzubeugen.


9. Umgang mit Vorurteilen: Entstigmatisierung von ADHS
 
 
Immer wieder haben Menschen, die an ADHS oder einem Subtypus erkrankt sind, im sozialen Umfeld schwer mit Vorurteilen zu kämpfen.
 
„Der will doch nur Aufmerksamkeit!“
 
„Die träumt schon wieder!“
 
„Na, wirst du mit Medikamenten ruhig gestellt?“
 
Diese oder andere Bemerkungen dürften die allermeisten Betroffenen nur zu gut kennen.
 
Auch das Vorurteil, nicht mithalten zu können, „dümmer“ zu sein als andere, besteht häufig. Dabei ist es nicht fehlender Intellekt, der dafür sorgt, dass die Leistungen schlecht sind. Auch nicht Faulheit oder bloßer Unwille. Die Unfähigkeit, sich auf eine Sache länger zu konzentrieren und mit den Gedanken bei vielen verschiedenen Dingen zu sein, sorgt aber natürlich dafür, dass es von außen so aussehen kann, Betroffene hätten Probleme, mit dem Leistungsniveau ihres Umfeldes mitzuhalten.
 
Dass viele Menschen ihre Unsicherheit überspielen und lieber Witze reißen und lauthals ablenken, anstatt zum Kern ihrer Probleme zu stehen, liegt mitunter daran, dass sie selbst oft gar nicht so genau wissen, was eigentlich Sache ist und wie sie darüber sprechen sollen. Alle Menschen wollen Teil einer Gemeinschaft sein – Andersartigkeit oder gar psychische Störungen passen mit diesem Grundbedürfnis nicht zusammen.
 
Auch wenn die Aufklärung und Enttabuisierung bezüglich mentaler Belastungen und psychischer Gesundheit heutzutage immer weiter voran schreitet, besteht in den Köpfen vieler Menschen nach wie vor die Vorstellung von mental „Gestörten“, die in Schwererziehbaren-Einrichtungen oder gar der Psychiatrie (der „Klapse“) untergebracht werden – das Gegenteil von Inklusion.
 
Dieses überholte Bild geben viele unterbewusst und vollkommen unbeabsichtigt an folgende Generationen weiter, wodurch auch diese oft ein verqueres Bild davon entwickeln, wie an dieser Stelle mit Menschen, die Andersartigkeiten aufweisen, umgegangen wird.
 
So fällt es Betroffenen verständlicherweise schwer, offen über ihre mentale Störung zu sprechen – einerseits, weil sie sich derer vielleicht nicht bewusst sind, andererseits aus großer Angst davor, „falsch“ zu sein und ausgeschlossen zu werden.
 
Wie kannst du als Betroffener nun anderen vermitteln, dass deine Einschränkungen nichts schlimmes oder abnormales sind?
 
Zunächst gilt es, dich selbst tief davon zu überzeugen, dass du nicht „falsch“ bist, und dich so, wie du bist, vollkommen anzunehmen. Mit all deinen kleinen „Macken“, die ja jeder Mensch irgendwo hat.
 
Informiere dich so genau es geht selbst über deine Störung. Nur so kannst du andere faktenbasiert aufklären und dazu beitragen, der Stigmatisierung entgegenzuwirken. Dass du dieses Buch in der Hand hältst, ist eine von vielen Möglichkeiten der Informationsbeschaffung – auf andere gehe ich zum Schluss noch einmal näher ein.
 
Versuche, dein ADHS losgelöst von deinem Charakter zu sehen und auch bewusst so zu definieren.
 
Was helfen kann, ist auch, dem ADHS einen Namen zu geben – vielleicht sogar einen lustigen, um dem Ganzen den Schrecken noch ein wenig zu nehmen. Wenn dann eine Auffälligkeit zutage tritt, der das ADHS zugrunde liegt, könnest du zukünftig etwa so darüber sprechen:
 
„Mein ADHS träumt schon wieder!“
 
Oder:
 
„«Günther» träumt schon wieder.“
 
Oder auch:
 
„Hey, «Günther», ich muss mich jetzt noch zwei Stunden konzentrieren!“
 
Statt dir selbst vorzuwerfen bzw. vorwerfen zu lassen, du seiest unaufmerksam, bezieht sich dies nun direkt auf das ADHS. Das klingt im ersten Moment vielleicht kindisch, kann jedoch sehr wirkungsvoll sein.
 
Mit dem Namen und dem Wissen kannst du dann auch anderen besser erklären, was los ist.
 
Dass du ein wenig Angst vor der Reaktion deines Gegenübers hast, ist ganz normal. Die meisten Menschen – sofern sie dir wohlgesonnen sind – werden deine Herangehensweise jedoch zumindest akzeptieren, wenn nicht sogar begrüßen und dich unterstützen. Wenn nicht, lohnt es sich, darüber nachzudenken, dein Umfeld (wie etwa die Arbeitsstelle) zu wechseln.
 
9.1 Mythen und Fakten
 
Immer wieder kursieren interessante Mythen über ADHS. Um diese zu bekämpfen, schreibe ich sie im Folgenden einmal für dich auf und erkläre dir gleichzeitig, warum es sich dabei aus psychologischer und wissenschaftlicher Sicht um Unwahrheiten handelt.
9.1.1 „ADHS gibt es nicht“
 
Seit vielen Jahren ist ADHS als allgemein anerkannte Erkrankung gelistet. Die Ursachen werden noch immer erforscht. In den letzten dreißig Jahren ist die wissenschaftliche Datensammlung zu ADHS stark gewachsen – sowohl die genetischen Zusammenhänge als auch wirksame Therapiesysteme konnten etabliert werden. Die Rolle von Umwelteinflüssen wird noch immer (und immer wieder) untersucht.
9.1.2 „ADHS ist eine Erfindung der Pharmaindustrie“
 
Schnell wird bei der Suche nach „Schuldigen“ für Krankheiten die Pharmaindustrie dafür verantwortlich gemacht – denn diese verdient schließlich Millionen mit Medikamenten. Natürlich liegt da die Behauptung nahe, dass sich Krankheiten „ausgedacht“ würden, um noch mehr Gewinn zu machen.
 
Doch die Hersteller haben keinen Einfluss darauf, ob Krankheiten allgemein als solche anerkannt und in die bekannten Kataloge (z.B. ICD-10 und DSM-5) aufgenommen werden.
 
Dass sie heute öfter diagnostiziert wird, heißt nicht, dass es sich bei ADHS um eine sogenannte „Modeerkrankung“ handelt oder die Diagnose vorschnell getätigt wird. 
 
Das häufigere Auftreten der Krankheit heutzutage steht in Verbindung damit, dass ADHS wie auch andere psychische Erkrankungen (etwa Depression) heute bewusster wahrgenommen werden und daher eine breitere Masse darüber in Kenntnis ist als noch vor ein paar Jahren. Doch Hinweise auf ADHS – wenn auch unter anderem Namen – finden sich schon seit mehr als zwei Jahrhunderten in der Literatur.
9.1.3 „ADHS kann gar nicht sicher diagnostiziert werden“
 
- Nicht anhand eines Blutbildes oder anderer „Schnelltests“, das ist richtig. Für die Diagnose von ADHS durch kompetente Fachärzte werden verschiedene „Werkzeuge“ genutzt, wie etwa ausführliche Anamnese-Gespräche, Fragebögen, klinische Untersuchungen und Verhaltensbeobachtung. Gerade bei ADHS wird sehr darauf geachtet, andere mögliche Diagnosen zuvor auszuschließen und Begleiterkrankungen festzustellen, da es, wie in Kapitel 4 beschrieben, starke Überschneidungen gibt.
9.1.4 „ADHS wächst sich aus“
 
Lange Zeit war ADHS als Kinderkrankheit bekannt, die mit den Jahren „verschwindet“. Heute ist klar: So einfach ist es nicht. ADHS ist eine psychologische Störung, die lebenslang massiven Einfluss auf Betroffene haben kann. Die gute Nachricht: Betroffene, bei denen eine ADHS erkannt und behandelt wird, lernen langfristig den Umgang mit den eigenen Symptomen, sodass der Einfluss der Krankheit auf das eigene Leben minimiert werden kann.
9.1.5 „ADHS wird durch falsche Erziehung hervorgerufen“
 
„… und Eltern, die in der Erziehung versagen, nutzen es als Ausrede.“ Wie bereits in Kapitel 5 beschrieben, handelt es sich bei ADHS keineswegs um die Folge missglückter Erziehung. Egal, wie gut ein Kind erzogen wurde – durch die Erkrankung mit ADHS neigt es zu auffälligem oder provozierendem Verhalten. Für Außenstehende wirken betroffene dann häufig unerzogen, faul oder frech – doch es hilft, hinter die Kulissen zu blicken und die Gründe zu erfahren, um solche Vorurteile zu vermeiden.
 
Zu etwa 80 Prozent liegen die Ursachen für ADHS in der Genetik, sodass häufig die Eltern ADHS-betroffener Kinder selbst unter der Erkrankung leiden.
 
Die Erziehung und die Symptome von ADHS können sich gegenseitig bedingen – doch die Erziehung bildet nicht den Ursprung der Problematik.
 
Und noch eine Erinnerung: Jeder Mensch macht Fehler – auch in der Erziehung (die ja sowieso vollkommen unterschiedlich gestaltet werden kann). Das ist ganz normal, denn niemand ist perfekt.
9.1.6 „ADHS wird durch soziale Umweltfaktoren ausgelöst.“
 
Wie bereits beschrieben, liegen die Ursprünge einer ADHS hauptsächlich im genetischen Bereich. Umweltfaktoren und Begleiterkrankungen können eine ADHS-Erkrankung lediglich beeinflussen. Beispielsweise kann ein problematisches Umfeld, wie schlechte soziale Bedingungen oder fragwürdige Erziehungsmethoden, Symptome einer ADHS verstärken. Ausgelöst wird diese dadurch aber nicht.
9.1.7 „ADHS wird nur durch falsche Ernährung ausgelöst“
 
Dies ist ein Mythos, der sich bisher hartnäckig hält. Zucker zum Beispiel gilt als begünstigend für Hyperaktivität. Jedoch konnten Zusammenhänge zwischen ADHS und der Ernährung bislang nicht eindeutig nachgewiesen werden.
9.1.8 „ADHS kann mit Drogen behandelt werden“
 
Marihuana, Alkohol und anderen Substanzen wird nachgesagt, dass sie durch ihre entspannende Wirkung ADHS-Symptome lindern können. Daher greifen auffallend viele Betroffene zu derlei Substanzen, um ihre ADHS – auch unbewusst bei unerkannter Erkrankung – zu „zügeln“.
 
Die Wirkung der meisten dieser Substanzen beruht auf einer Erhöhung der Dopaminkonzentration im Gehirn. Dadurch wird der durch ADHS bedingte Dopaminmangel temporär ausgeglichen – die Symptome werden gelindert.
 
Doch die Wirkung von Drogen lässt nach einer Weile nach, sodass die ADHS-Symptome immer wieder an die Oberfläche treten. Wieder zu Drogen zu greifen, ist verführerisch – und kann schnell zu einer Sucht führen, sodass dann nicht nur die ADHS, sondern gleichzeitig auch eine Sucht behandelt werden muss.
9.1.9 „Betroffene brauchen nur mehr Outdoor-Aktivitäten“
 
Dass sportliche Betätigung und Spaziergänge dabei helfen, innere Unruhe abzubauen und Langeweile vorzubeugen, ist bekannt. 
 
Auch helfen einige Sportarten (wie z.B. Klettern) dabei, die Konzentrationsfähigkeit zu steigern – sodass diese bei der Behandlung von ADHS unterstützend wirken können.
 
Doch eine ADHS ist komplexer als das und bedarf ganzheitlicher Therapieansätze, um die Erkrankung ursächlich zu behandeln. Sport alleine reicht nicht aus.
9.1.10 „Gute Erziehung hilft besser als jedes Medikament“
 
Da es sich bei ADHS um eine Stoffwechselerkrankung handelt, lässt sie sich auch entsprechend behandeln. Die Wirksamkeit von speziell für ADHS entwickelten Medikamenten ist stichhaltig belegt – mehr dazu in Kapitel 10.4.
 
Die Verhaltensauffälligkeiten, die mit ADHS einhergehen, stellen nur die von außen sichtbaren Symptome dar. So kann eine liebevolle, konsequente Erziehung sich zwar positiv auf die Beziehung zwischen Eltern und Kind auswirken, doch sie wird die Auslöser dieser Erkrankung nicht an ihrer Wurzel bekämpfen, da diese organisch und nicht sozial bedingt sind.
9.1.11 „Eine Psychotherapie reicht vollkommen aus“
 
Zunächst einmal muss sichergestellt sein, dass Betroffene dazu in der Lage sind, konzentriert und proaktiv an therapeutischen Behandlungen teilzunehmen. Bevor sie sich nicht ausreichend konzentrieren und regulieren können, können therapeutische Sitzungen nicht ihre volle Wirkung entfalten.
 
So sollte der medikamentöse Ausgleich des Dopaminmangels, durch den die ADHS-Symptome hervorgerufen werden, als erstes erfolgen, um im nächsten Schritt – wenn der oder die Betroffene aufnahmefähig genug ist – mit der Therapie zu beginnen. Verhaltenstherapie alleine hat nachweislich keine nachhaltige Wirkung auf ADHS.
9.1.12 „Psychopharmaka sind gefährliche Drogen“
 
Da Psychopharmaka die Stoffwechselvorgänge im Gehirn beeinflussen, haben sie einen schlechten Ruf, der oft mit Ängsten und Vorurteilen einhergeht. Psychopharmaka werden mit Drogen auf eine Stufe gestellt.
 
Natürlich können Psychopharmaka – wie andere Medikamente auch – Nebenwirkungen haben, dies ist nicht von der Hand zu weisen.
 
Doch solange diese nicht missbräuchlich verwendet werden, sind sie nicht gefährlicher als andere Medikamente.
9.1.13 „Betroffene werden mit Medikamenten ruhiggestellt“
 
Auf ADHS abgestimmte Medikamente sorgen dafür, dass die Kernsymptome der Erkrankung gemildert werden. Wenn ein Mensch, der sonst hyperaktiv, unaufmerksam und impulsiv ist, durch Medikamente zur Ruhe kommt und weniger angespannt ist, sieht das von außen schnell so aus wie eine „Ruhigstellung“. Doch dieses Vorurteil sorgt nur für die weitere Stigmatisierung von ADHS und der Behandlung dessen.
 
Zumeist kann erst durch die Einnahme der Medikamente eine ganzheitliche Therapie ermöglicht werden. Natürlich werden Betroffene durch Medikamenteneinnahme ruhiger – aber das wird von ihnen zumeist als absolute Erleichterung wahrgenommen.


10. Behandlungsmöglichkeiten
 
 
Es gibt milde Verläufe von ADHS und wenn die Symptome frühzeitig erkannt werden, gibt es auch Chancen, dass du selbst mit der Unterstützung deines Umfeldes, die Symptome soweit mindern kannst, dass es gar nicht erst zu einem stärkeren Ausbruch der Erkrankung kommt.
 
Ist dein ADHS jedoch bereits so stark ausgeprägt, dass du es (zum Beispiel mithilfe von Entspannungsübungen wie die im vierwöchigen Programm dieses Ratgebers beschriebenen) nicht schaffst, die Symptome soweit zu lindern: Zweifle nicht an dir. Du hast nichts falsch gemacht und trägst nicht die Schuld an deiner Erkrankung (ebenso wenig wie deine Eltern).
 
Niemand erwartet von dir, dass du dazu in der Lage bist, eine solch tiefgreifende und sich oft bereits jahrelang entwickelnde Störung aus eigener Kraft bekämpfen zu können.
 
Es gibt etablierte Therapiekonzepte, die dich mit der Hilfe von dazu ausgebildeten und nicht in deinem Privatleben involvierten Personen dazu befähigen, die ADHS erfolgreich und nachhaltig zu bewältigen.
 
Drei Aspekte spielen bei der Behandlung einer ADHS tragende Rollen: Die Psychoedukation, die medikamentöse Behandlung und die Psychotherapie. Im Folgenden gehe ich auf alle drei Punkte näher ein und erkläre, wie die einzelnen Punkte mit deinem Therapieerfolg zusammenhängen.
 
Bei ADHS ist es besonders wichtig, dass die Behandlung multimodal erfolgt, das heißt, dass auf den unterschiedlichsten Ebenen an die Problematik herangegangen wird. Die Psychoedukation (also Information und Beratung) ist bereits Teil des Behandlungsprozesses.
 
10.1 Psychoedukation
 
Zu wissen, womit du es zu tun hast, kann dir große Erleichterung verschaffen, aber das Wissen über Ursachen und Symptome reicht natürlich nicht aus, um der ADHS den Kampf anzusagen.
 
Inwieweit genau du betroffen bist bzw. wie deine individuelle Ausprägung der Symptomatik aussieht und wie du im Einzelnen dagegen vorgehen kannst, findest du am besten im Zuge einer entsprechenden Beratung heraus.
 
Diese kann einerseits beim Hausarzt erfolgen, aber es gibt auch psychosoziale Dienste, die eine Anlaufstelle für solche Beratungsanliegen darstellen. Wo in deiner Umgebung solche Beratungen angeboten werden, lässt sich am besten im Internet oder durch den Anruf beim Hausarzt herausfinden. In aller Regel kann man dir dort Adressen und Telefonnummern nennen.
 
Deine Beratung wird dir genauere Informationen liefern über die Möglichkeiten, die du hast und die Formen der Behandlung, die individuell auf deine Erkrankung abgestimmt sind.
 
10.2 Die Diagnose
 
Wenn du einen Termin bei deiner hausärztlichen Praxis vereinbart hast, wird dort als erstes eine genaue Untersuchung erfolgen und anhand der Ergebnisse die Diagnose gestellt.
 
Diese kann sehr unterschiedlich ausfallen, denn ADHS ist, wie du inzwischen weißt, eine sehr individuelle Erkrankung mit vielen „Gesichtern“.
 
Bis heute wurde kein Mittel zur Diagnose gefunden, welches auf Laboruntersuchungen und biochemischen Verfahren, also der Untersuchung des Gehirns, fußt. Hier wird sich bislang der Beobachtungen bedient, die du in Zusammenhang mit den auftretenden Einschränkungen gemacht hast.
 
Zunächst soll ausgeschlossen werden, dass deine Symptome andere Ursachen haben. Die Beschwerden können beispielsweise mit einer Schilddrüsenerkrankung zusammenhängen; diese gilt es, auch mittels einer körperlichen Untersuchung, auszuschließen.
 
Es werden außerdem Fragen zu alltäglichen Dingen gestellt, die du nach bestem Wissen und anhand deiner Erfahrungen beantworten solltest, damit möglichst genau eingegrenzt werden kann, wie die individuelle Ausprägung deiner Symptomatik aussieht.
 
Als Vorbereitung und zur Gedankenstütze für den Termin zur Anamnese (Erstuntersuchung) kannst du den Fragebogen in diesem Ratgeber zur Hilfe nehmen.
 
Sind alle anderen möglichen Erkrankungen ausgeschlossen, wirst du weitergeleitet an eine spezialisierte Facharztpraxis oder ein auf ADHS spezialisiertes Testzentrum.
 
Dort findet die vollständige Abklärung über deine Erkrankung statt – erst dann wird auch die endgültige Diagnose gestellt, sofern die Symptome tatsächlich entsprechend stark ausgeprägt sind, mindestens seit sechs Monaten bestehen und Einschränkungen in mindestens zwei Lebensbereichen verursachen (etwa beruflich und familiär).
 
Auch hierbei wird wieder anhand von genauer Beobachtung und der Auswertung deiner Erfahrungen eingeschätzt, wie hochgradig deine ADHS ist und welche individuellen Ausprägungen du zeigst.
 
Meist kommt noch die Kontaktaufnahme zu Personen aus deinem nahen Umfeld hinzu, um eine Einschätzung von außen, aus deinem sozialen Kreis, in die Diagnosestellung mit einzubeziehen.
 
Hierbei werden ebenfalls Fragebögen (ähnlich dem hier beigefügten) eingesetzt, die auf die jeweils Befragten zugeschnitten sind, sodass möglichst intensive Einblicke aus allen Bereichen gegeben sind. Dieses Verfahren hat sich in der Diagnose und Behandlung von ADHS bewährt.
 
Nachdem die eindeutige und detaillierte Diagnose gestellt ist, wird im nächsten Schritt besprochen, welche Behandlung für dich am besten infrage kommt, sodass dir bestmögliche Hilfe zuteil werden kann.
 
10.3 Der Weg zu einer geeigneten Therapie
 
Wenn du dich zu einer Verhaltenstherapie anmelden möchtest, kannst du unterschiedlich vorgehen. Zum Einen kannst du therapeutische Praxen in deinem Umfeld recherchieren, in denen Verhaltenstherapie angeboten wird. Diese abzutelefonieren und zu hoffen, dass dort Kapazitäten frei sind, ist mühsam und kann mitunter frustrierend enden, denn Therapien sind begehrt und es gibt oft lange Wartelisten. Dein Befund, also die Diagnose über das ADHS, hilft dir dabei, gegebenenfalls schneller einen Platz zu ergattern; sie kann als eine Art Überweisungsschein dienen.
 
Je nachdem, wie stark sich die ADHS auf dein alltägliches Leben negativ auswirkt (was ja im Befund festgehalten ist), erhältst du tendenziell schneller einen Platz, da dann die Dringlichkeit deutlich wird. Du kannst dich über die Homepage deiner Krankenkasse ebenfalls über Praxen in deiner Umgebung, die die Verhaltenstherapie anbieten, informieren. Dich vorab mit deiner Krankenkasse in Verbindung zu setzen, ist sowieso sinnvoll, da dann direkt dort sichtbar wird, dass du Bedarf an einer entsprechenden Behandlung hast und geklärt werden kann, inwieweit deine Kasse die Kosten für eine solche Therapie deckt. In den allermeisten Fällen wird eine Psychotherapie von den Krankenkassen übernommen, vor allem, wenn bereits eine spezialisierte Diagnose gestellt wurde.
 
Auf den Internetseiten der Kassenärztlichen Vereinigung und der Deutschen Psychotherapeutenvereinigung kannst du ebenfalls nach Therapeuten suchen, die in deinem Wohnort Verhaltenstherapien anbieten. Bei der Terminservicestelle der Kassenärztlichen Vereinigung kannst du dich auf eine zentrale Warteliste setzen lassen.
 
Dort wird dir innerhalb von vier Wochen ein Termin in einer Praxis vermittelt, die so kurzfristig Termine für ein Erstgespräch frei hat.
 
Zudem gibt es eine App namens „Therapieplatzfinder“ – diese erfüllt dieselben Anforderungen wie o.g., zusätzlich kannst du dich allerdings hier zu den Öffnungszeiten der Praxen per Benachrichtigung auf dem Handy erinnern lassen, dort anzurufen. Auch kannst du hier nach Therapieform filtern und dir direkt ausschließlich die Praxen anzeigen lassen, die verhaltenstherapeutische Arbeit anbieten. Dies ist ein praktisches Helferlein, um bei all den verschiedenen Praxen den Überblick zu behalten.
 
Wenn du einen Termin zum Erstgespräch in einer therapeutischen Praxis ergattern konntest, ist die erste Hürde bereits überwunden.
 
Du kannst dir dann vor Ort auch direkt ein persönliches Bild von der behandelnden Person schaffen. Hast du das Gefühl, dort gut aufgehoben zu sein?
 
Nach der ersten Sitzung findet die sogenannte Probatorik statt, in der überprüft wird, ob sich Therapeut und Patient verstehen und sich die Arbeit miteinander vorstellen können. Auch schaut die therapeutische Begleitung hier noch einmal genau auf die einzelnen Symptome, um einen „Fahrplan“ für deine individuelle Therapie zu erstellen, also die Therapie auf deine ganz persönliche Ausprägung der ADHS anzupassen.
 
Im Anschluss an die erste(n) Sitzung(en) kannst du reflektieren, ob diese die richtige Praxis oder Behandlungsform darstellt. Falls sich Zweifel regen, nimm diese in jedem Fall ernst und begib dich auf die Suche nach einer Alternative. Dies bedeutet zwar mehr Aufwand und Mühe, doch wenn du dich nicht wohl fühlst, bringt die beste Therapie nichts. Bist du aufgrund einer mangelhaften Beziehung zu deiner therapeutischen Begleitung nicht motiviert und engagiert bei der Therapie dabei, kann die vor dir sitzende Fachkraft noch so gut ausgebildet und geduldig sein – in diesem Fall wird die Therapie höchstwahrscheinlich ins Leere laufen. Also ist es in einem solchen Fall ratsam, die Augen nach anderen Praxen oder neuen Wegen offen zu halten, um dir ein angenehmes und erfolgreiches Therapieerlebnis zu ermöglichen.
 
Nach Absprache kann es möglich und sogar therapiefördernd sein, einzelne Therapiesitzungen gemeinsam mit Menschen aus deinem Umfeld durchzuführen – je nachdem, welche Problematiken im Verlauf der Therapie aufkommen.
 
10.4 Medikamentöse Behandlung
 
Je nach Ausprägungen der Erkrankung ist es sinnvoll, Medikamente als hilfreichen Stützpfeiler mit einzubeziehen. Die Medikation dient nicht zur „Ruhigstellung“, sondern lediglich dazu, die starken Symptome zu lindern, sodass eine weiterführende Therapie möglich wird. Wenn du beispielsweise so sehr mit den Gedanken woanders bist und dich immer wieder ablenken lässt, dass du dich nicht auf längere Gespräche konzentrieren kannst, wird eine Therapiesitzung wenig erfolgversprechend sein. Die Medikamente sorgen also dafür, dass du zumindest insofern ruhiger wirst, dass eine Basis für alle weiteren Schritte geschaffen wird.
 
Die Medikamente lindern also die „offensichtlichen“ Symptome, die Ursachen und tiefer gehenden Auswirkungen werden erst im weiteren Verlauf der Therapie geklärt und bearbeitet.
 
Es gibt verschiedene Mittel, die zur Behandlung von ADHS-Symptomen genutzt werden. Eines davon ist Methylphenidat (MPH). Hierbei handelt es sich um eines der am besten erforschten Mittel, die heutzutage zur medizinischen Behandlung von ADHS eingesetzt werden.
 
Die Dosierung wird individuell auf deine Bedürfnisse angepasst. Grundsätzlich gilt hierbei, dass gerade so viel verschrieben wird, wie nötig ist, um die Symptome soweit zu drosseln, dass weitere Arten der Behandlung möglich werden. Gleichermaßen wird darauf geachtet, dass du so wenig wie möglich von dem Medikament erhältst, um so sanft es geht in deinen Organismus einzugreifen.
 
Meist wird die Dosis zunächst gering angesetzt, um zu schauen, wie sich die Gabe des Mittels auf deinen Stoffwechsel auswirkt. Verträgst du das MPH gut, wird die Dosis Schritt für Schritt erhöht, bis die optimale Menge erreicht ist. Dies alles geschieht unter genauer Beobachtung und Kontrolle des behandelnden ärztlichen Fachpersonals, du solltest also nicht selbstständig die Dosis anpassen.
 
Oft stellt sich im Zusammenhang mit Medikamenten zur Behandlung psychischer Erkrankungen die Frage nach dem Suchtrisiko, die diese eventuell bergen. An dieser Stelle kann Entwarnung gegeben werden: Untersuchungen zeigten bei keinem der heute zugelassenen Medikamente zur Behandlung von ADHS Anzeichen, dass diese süchtig machen. Es gab teilweise sogar gegenteilige Beobachtungen zu verzeichnen, nämlich insofern, dass das Risiko, später eine Sucht zu entwickeln, eher vermindert wurde.
 
Nebenwirkungen bei der Einnahme von MPH sind kaum verzeichnet. Die einzigen Punkte, die hierbei genannt werden, sind Appetitlosigkeit, Auswirkungen auf den Herz-Kreislauf und Schlafstörungen. Du solltest das MPH also stets erst nach dem Frühstück einnehmen, und auch die regelmäßige Überprüfung von Pulsfrequenz und Blutdruck sind ratsam. Zudem sollte es nicht direkt vor dem Schlafengehen eingenommen werden.
10.4.1 Wie wirkt MPH?
 
MPH beinhaltet Stoffe, die für einen Ausgleich der Botenstoffe Noradrenalin und Dopamin sorgen. Das Problem wird also direkt dort „gepackt“, wo es die größten biochemischen Auswirkungen auf deinen Stoffwechsel hat. Durch den Ausgleich werden die Symptome deutlich geschwächt.
 
Es kann vorkommen, dass du das MPH nicht gut verträgst oder dass es nicht anschlägt. Auch die Wirkung von Medikamenten auf den Organismus ist sehr individuell und kann unterschiedlich ausfallen. Für diesen Fall gibt es Dexamfetamin. Hierbei handelt es sich um einen alternativen Wirkstoff, die im Grunde dasselbe tut wie das MPH und auch auf dieselbe Weise wirkt, aber eine leicht veränderte Zusammensetzung der Stoffe beinhaltet, sodass es von deinem Organismus gegebenenfalls besser aufgenommen und verarbeitet werden kann. Die Nebenwirkungen sind hier dieselben wie auch beim MPH. Auch die Dosierung ist ähnlich flexibel, aber auch hier sollte auf eine Einnahme nach dem Frühstück und nicht zu kurz vor dem Zubettgehen geachtet werden.
10.4.2 Atomoxetin – eine Alternative
 
Sollten weder MPH noch Dexamfetamin bei dir die gewünschte Wirkung zeigen, kann das daran liegen, dass deiner ADHS eine andere Störung des Spiegels und der Zufuhr von Noradrenalin und Dopamin zugrunde liegt. Hierfür wurde Atomoxetin entwickelt.
 
Atomoxetin sorgt dafür, dass die Wiederaufnahme von Noradrenalin im Gehirn gehemmt wird; somit steigt die Konzentration des Stoffes an und die Funktionen des Gehirns werden sozusagen auf ein angemessenes, „normales“ Level gebracht.
 
Dieser Wirkstoff wird im Normalfall bei einer Mahlzeit, im besten Fall zum Frühstück, eingenommen und wirkt dann über den ganzen Tag.
 
Gut zu wissen ist hierbei, dass es eine Weile (bis zu mehreren Wochen) dauert, bis sich im Gehirn ein Spiegel aufgebaut hat, das heißt, dass erst dann genug des Wirkstoffes in deinem Organismus vorhanden ist, damit es seine volle Wirkung entfalten kann.
 
Auch dieses Medikament ist nicht frei von möglichen Nebenwirkungen. Am häufigsten treten, wie auch bei den vorher genannten, Appetitlosigkeit und erhöhter Blutdruck auf. Auch Kopfschmerzen, Übelkeit und Müdigkeit gehören dazu. Allerdings treten diese Nebenwirkungen meist nicht dauerhaft auf, sondern lassen mit der Zeit nach.
 
Wenn mit Gabe eines Medikamentes die Symptome der ADHS soweit geschwächt wurden, dass es dir möglich ist, dich für längere Zeit zu konzentrieren, steht meistens eine therapeutische Behandlung auf dem Plan.
 
10.5 Psychotherapie
 
Es gibt vielerlei Formen der Psychotherapie. Die Verhaltenstherapie hat sich zur Behandlung von ADHS durchgesetzt, da sie genau an den Punkten ansetzt, die für Betroffene Probleme bereithalten – nämlich auffällige und unangemessene (mitunter heftige) Verhaltensweisen und -muster, die das alltägliche Leben mit ADHS anstrengend und bisweilen unstrukturierbar machen.
 
Im Unterschied zur tiefenpsychologisch fundierten Therapie wird hier nicht tief in der Vergangenheit der Betroffenen nach den Ursachen von Problemen geforscht – diese sind im Falle einer ADHS-Erkrankung meist von recht eindeutiger Natur, auch wenn sie zunächst nicht so scheinen.
 
Die Verhaltenstherapie verlegt sich also darauf, lösungsorientiert vorzugehen und mithilfe einer therapeutisch ausgebildeten Person die Muster aufzubrechen, die du aufgrund deiner Erkrankung entwickelt hast, und Alternativen zu erarbeiten. Du lernst, deine Muster zu erkennen und dich bewusst dafür zu entscheiden, diesen nicht zu folgen, sondern dich stattdessen bewusst für das antrainierte, positive Verhalten zu entscheiden.
 
Wenn du beispielsweise feststellst, dass du dazu tendierst, aufzustehen und herumzulaufen, kannst du dagegen lenken und dich darauf besinnen, dass dieser Impuls nicht notwendig zu befolgen ist, sondern dass es in der gegebenen Situation angemessener ist, sitzen zu bleiben. Du lernst, die Impulse wahrzunehmen, zu filtern, zu hinterfragen und aktiv zu steuern.
 
Positive Verstärkung ist eines der grundlegenden Elemente einer Verhaltenstherapie bei ADHS. Noch so kleine Anregungen können dich dazu motivieren, positives Verhalten öfter zu zeigen. Hierbei kann auch von einer Art System Gebrauch gemacht werden.
 
Sich selbst zu belohnen, kann mitunter schwierig sein – aber es funktioniert. Wenn du dir etwa ein erreichbares Ziel vornimmst (etwa: „Heute lerne ich zehn, zwanzig, dreißig Minuten für die Uni“ – langsame Steigerung ist absolut empfehlenswert!) und für jedes Mal, wenn du eine Etappe erreicht hast, eine Belohnung ausdenkst (wie ein Stück deiner Lieblings-Schokolade), ist die Motivation, die zehn Minuten zu schaffen, gleich viel höher.
 
Vorbilder sind ein etablierter Weg, sich selbst neues Verhalten anzutrainieren. Wenn du herausfinden möchtest, wie andere erfolgreich mit ADHS leben und umgehen gelernt haben, sowie das Beste aus ihren (auch ADHS-bedingten) Stärken ziehen, kannst du im Internet oder in Büchern die Geschichten einiger bekannter Persönlichkeiten lesen. Beispiele hierfür stellen Eckart von Hirschhausen (Arzt, Autor und Kabarettist), Jan Ullrich (Profi-Radrennfahrer), Whoopi Goldberg (Schauspielerin) und Paris Hilton (Modedesignerin, Fotomodell, Schauspielerin, Sängerin und Unternehmerin) dar.
 
Das Einüben und etablieren neuer Verhaltensstrategien ist ebenso ein wichtiger Faktor in der ADHS-Therapie. Diese alternativen Muster wirst du mit deiner therapeutischen Begleitung besprechen. Zur Stabilisierung des neuen Verhaltens werden die neuen „Regeln“ anhand verschiedener, beispielhafter Situationen immer wieder geübt, damit du lernst, sie bald auch von selbst abrufen zu können. Die therapeutische Begleitung kann hierzu auch verschiedene Rollen (wie etwa die eines Kollegen) einnehmen, um dich in eine realistische(re) Übungssituation zu versetzen.
 
Die Therapie dient dazu, zu lernen, die eigenen Verhaltensweisen zu beobachten und zu hinterfragen, um sich selbst besser einschätzen und die Muster auflösen zu können (kognitive Strategien). Hierfür wird die therapeutische Begleitung dir immer wieder Fragen stellen, zum Beispiel nach den Gründen für spezifische Verhaltensweisen – etwa: „Hast du gemerkt, dass du gerade wieder aufgestanden bist?“ oder „Warum bist du gerade aufgestanden?“
 
Hierdurch wirst du dazu angeregt, das eigene Verhalten zu hinterfragen, (neu) zu bewerten und dich demnach zukünftig für eine andere Reaktion oder Handlung zu entscheiden. So lernst du, dich selbst zu regulieren und Selbstmanagementstrategien anzuwenden.
 
Nur wenn dir bewusst wird, dass du diese und jene Muster zeigst und du die Gründe dafür verstehen lernst, kannst du auch bewusst etwas daran ändern. Oft gibt es für Handlungen im Zusammenhang mit ADHS keine speziellen oder bedeutsamen Gründe – auch, das zu erfahren, bringt dich einen großen Schritt weiter.
 
Beeinflusst die ADHS auch dein Verhältnis zu anderen Menschen, kann soziales Kompetenztraining dich darauf vorbereiten, im Umgang mit anderen künftig anders (angepasst) zu reagieren. Damit du dir bewusst werden kannst, wie du dich im sozialen Umfeld verhältst, werden auch hier beispielhafte Übungen zur Hilfe genommen. Du erlangst Selbstbewusstsein sowie die Fähigkeit zu kooperativem Verhalten und kannst deine Kommunikations- und Beziehungsfähigkeit verbessern.
 
Im Zuge der Verhaltenstherapie kommen nicht nur Übungen und Gespräche zum Einsatz. Oftmals werden auch entspannende und ausgleichende Elemente hinzugezogen. Diese sorgen dafür, dass du dich besser zurücknehmen und die Anspannungen, die eine ADHS mit sich bringt, loslassen kannst.
 
Bekannte und etablierte Beispiele für Entspannungstechniken sind das Autogene Training und die Progressive Muskelentspannung (PMR) nach Jacobsen.
 
Es kann für ADHS-Betroffene eine Herausforderung sein, sich bewusst zu entspannen. Umso wichtiger ist ein kompetenter, geduldiger Umgang seitens der therapeutischen Begleitung, aber auch die Offenheit von Patient:innen, sich auf diese Art der Übungen einzulassen.
 
Im Autogenen Training geht es darum, dich mit kurzen, mantraartigen Sätzen zu einer tiefen Entspanntheit zu verhelfen. Der Fokus liegt auf der langsamen, eingängigen Wiederholung einzelner Körperpartien, die sich nun entspannen dürfen (etwa: „Deine Arme sind warm und schwer.“).
 
Im Zuge der PMR liegt der Fokus darauf, den Unterschied zwischen Anspannung und Entspannung wahrzunehmen und sich dessen bewusst zu werden. Es soll gezeigt werden, wie genau – und wie gut! – sich Entspannung anfühlen kann.
 
Beide Verfahren kommen in diversen therapeutischen Maßnahmen zum Einsatz, dies zeigt die Vielfältigkeit dieser Übungen. Ihre Wirkung beschränkt sich nicht auf die geistige, mentale Ebene, sondern verknüpft diese mit der körperlichen Wahrnehmung, wodurch der Effekt der Entspannung ebenfalls auf beiderlei Ebenen eintreten darf.
 
Auch Yoga gehört zu den bekanntesten Entspannungstechniken, bei denen eine Vereinigung von Körper und Geist stattfindet.
 
10.6 Alternativen und Ergänzungen zur Verhaltenstherapie
 
Findet sich in absehbarer Zeit keine therapeutische Begleitung, mit der du dir eine Zusammenarbeit vorstellen kannst oder stellt sich im Laufe der Probatorik heraus, dass die Verhaltenstherapie (allein) nicht ausreicht, um dir die nötige Unterstützung zu gewährleisten, gibt es zusätzlich die Möglichkeit, andere Therapieverfahren auszuprobieren.
 
Auch hier gilt wieder, abzuklären, ob und inwieweit diese von deiner Krankenkasse übernommen werden, aber das ist in der Regel kein Problem, denn auch diese können von fachärztlichem Personal verordnet werden.
 
Die Ergotherapie ist ein solches alternatives Verfahren und ebenfalls geeignetes Mittel zur Behandlung einer ADHS. Sie stellt die Wahrnehmung und die Motorik Betroffener in den Vordergrund und fördert auch soziale und kommunikative Kompetenzen.
 
Auch der Einsatz des Biofeedback-Verfahrens kann hilfreich sein. Hier werden dir über einen Bildschirm deine Gehirnaktivitäten gezeigt (sehr vereinfacht gesagt). Du kannst genau beobachten, wie deine unterbewusste Reaktion auf verschiedene Reize aussieht und lernst, auf diese Reize entsprechend (und bewusst!) zu reagieren. Die Veranschaulichung der Gehirnaktivität kann dabei helfen.
 
Zwei weitere Beispiele für alternative Therapiekonzepte sind zum Einen die Lerntherapie, zum Anderen die Logopädie. Diese beiden Verfahren sind nicht spezifisch für die Behandlung von ADHS ausgelegt, können aber dennoch hilfreich sein, da sie deine Therapie ergänzen und somit auf eine ganzheitliche (multimodale) Ebene bringen.
 
In der Lerntherapie liegt der Fokus darauf, dir zu zeigen, wie du das „Lernen lernst“. Dies kann insbesondere im studentischen Kontext hilfreich sein. Die Ursachen für Schwierigkeiten, die du beim Lernen hast, werden im Einzelnen beleuchtet. Dann wirst du Schritt für Schritt an die Fähigkeit herangeführt, Probleme eigenständig zu identifizieren und Lösungswege zu finden.
 
Durch kleine Übungen werden die Sinneswahrnehmung, die Konzentration und die Feinmotorik geschult. Mittels sich wiederholender Vorgehensweisen fördert die Lerntherapie die Automatisierung des Lernens und die Entwicklung von Strategien, die das eigenverantwortliche Lernen begünstigen.
 
Zudem zeigt die Lerntherapie Wege auf, mit der Zeit kleine Erfolgserlebnisse auch als solche wahrnehmen und darauf aufbauend weitere (auch größere) Erfolge erreichen können. Die bewusste Wahrnehmung positiver Erlebnisse sorgt für eine Steigerung des Selbstvertrauens und des Selbstwertes Betroffener.
 
Auch kann Stoff, den du dir bislang aufgrund deiner ADHS nicht einprägen konntest, hier nachgearbeitet werden.
 
Zusätzlich zu den verschiedenen Formen der Therapie kann sich, wie bereits kurz erwähnt,  auch Yoga äußerst positiv auf die geistige und körperliche Verfassung auswirken.
 
Yoga ist eine Bewegungsform aus Indien, die auf einer philosophischen Lehre beruht. Es geht darum, ein Gleichgewicht vom „innen“ (innerhalb des Geistes) und „außen“ (die körperliche Ebene) herbeizuführen und dabei auf sanfte Weise das Bewusstsein für die geistigen und körperlichen Bewegungen zu öffnen. Diese „Vereinigung“ (Sanskrit) findet unter anderem unter Zuhilfenahme des Atems statt, der Körper und Geist verbindet.
 
Unter Anleitung von ausgebildeten Lehrpersonen wird die Aufmerksamkeit auf den bewussten Atem gelenkt, der im Rhythmus der verschiedenen Bewegungen und Körperhaltungen (den sogenannten Asanas) fließen soll.
 
Diese Bewegungen wirken sich ausgleichend und beruhigend auf Körper und Geist aus und stärken das Körperbewusstsein.


11. Bin ich betroffen? Ein Selbsttest
 
 
Nun hast du bereits eine Menge über ADHS gelernt. Bist du dir dennoch unsicher, ob du von dieser Störungsform betroffen bist?
 
Der folgende Test kann dir Klarheit verschaffen. Beantworte die folgenden Fragen mit „ja“ oder „nein“ – möglichst, ohne lange über sie nachzudenken. Der erste Impuls ist häufig der, der am ehesten der Wirklichkeit entspricht.
 
Die anschließende Auswertung hilft dir dabei, deine Antworten zu beurteilen und herauszufinden, ob und in welcher Ausprägung du Anzeichen von ADHS zeigt.
 
Dennoch möchte ich an dieser Stelle daran erinnern, dass dieser Test keine ausführliche Diagnose in einer ärztlichen Praxis ersetzt. Diese verschafft dir zum Einen noch mehr Klarheit. Zum Anderen kann dort gleich mit dir besprochen werden, wie du weiter vorgehen möchtest und welche Behandlungsformen für dich infrage kommen.
 
Nun aber erst einmal „ran an den Speck“!
 
Auf geht’s!
 
11.1 Der Test
 
	Hast du häufig Probleme, eine Aufgabe erfolgreich abzuschließen, sobald die wesentlichen Punkte erledigt sind?

 
	Fällt es dir schwer, deinen Alltag und anfallende To Dos sinnvoll zu strukturieren?

 
	Vergisst du häufig Termine, Verabredungen oder Verpflichtungen?

 
	Neigst du dazu, Dinge aufzuschieben, die viel Nachdenken mit sich bringen?

 
	Erwischt du dich dabei, herum zu zappeln, Hände oder Füße zu „verknoten“, wenn du lange sitzt? Fällt es dir insgesamt schwer, lange still zu sitzen?

 
	Fühlst du dich häufig gehetzt oder von einem inneren „Motor“ angetrieben, fällt es dir schwer, dich zu entspannen und einfach mal nichts zu tun?

 
	Brauchst du immer Action?

 
	Bist du schnell genervt oder gereizt?

 
	Neigst du zu Ungeduld?

 
	 Gerätst du leicht in Wut?

 
	 Lässt du dich leicht provozieren?

 
	 Sagst du häufig Dinge, ohne darüber vorher nachzudenken, die du später bereust?

 
	 Handelst du häufig, ohne nachzudenken – aus dem Affekt heraus?

 
	 Herrscht in deiner Wohnung oder an deinem Arbeitsplatz schnell mal das Chaos?

 
	 Fällt es dir schwer, Prioritäten zu setzen?

 
	 Verlegst du häufig deine Wertsachen, etwa Schlüssel oder Portemonnaie?

 
	 Fühlst du dich schnell in die Ecke gedrängt oder erdrückt?

 
	 Neigst du unter Belastung zu Angst?

 
	 Kannst du schlecht mit Routine umgehen?

 
	 Fällt es dir schwer, Strukturen und Routinen, wenn sie da sind, einzuhalten?

 
	 Neigst du in Stresssituationen zu Überreaktionen oder Blockaden?

 
	 Ist eines deiner Elternteile an ADHS erkrankt?

 
	 Fällt es dir schwer, Abmachungen einzuhalten?

 
	 Hast du Schwierigkeiten, dich zu konzentrieren (auf der Arbeit, beim Lesen, beim Fernsehen…)?

 
	 Bist du oft geistesabwesend? Sagen andere dir nach, ein Tagträumer zu sein?

 
	 Lässt du dich leicht ablenken?

 
	 Bereitet es dir Mühe, dich auf (v.a. lange) Gespräche zu konzentrieren?

 
	 Wurde dir als Kind nachgesagt, dass du nicht dein volles Potenzial ausschöpfst?

 
	 Stürzt du dich oft voreilig in Dinge, ohne vorher (ausreichend) darüber nachzudenken?

 
	 Verlierst du schnell das Interesse an Dingen?

 
	 Ist deine Stimmung wechselhaft und geht hoch hinaus und tief hinunter?

 
	 Bist du häufig überdreht oder albern?

 
	 Bist du schnell für Neues begeisterungsfähig?

 
	 Leidest du häufig an Langeweile?

 
	 Kehrt nur schwer Ruhe in deinem Kopf ein? Führt dies auch zu Schlafschwierigkeiten?

 
	 Möchtest du häufig viele Dinge gleich gern tun?

 
	 Fällt es dir schwer, dich zu entscheiden und bei einer Sache zu bleiben?

 
	 Verlierst du schnell den Fokus?

 
	 Fühlst du dich unwohl damit, wenn etwas länger dauert als geplant?

 
	 Würdest du sagen, du lebst mit erhöhter Risikobereitschaft?

 
11.2 Die Auswertung
 
Es gilt nun, herauszufinden, wie wahrscheinlich es ist, dass du an ADHS erkrankt bist und wo genau die Erkrankung in deinen Alltag eingreift.
 
Je öfter du mit „ja“ geantwortet hast, desto mehr typische ADHS-Anzeichen zeigst du. Andersherum gilt: Es ist unwahrscheinlich, dass du an ADHS erkrankt bist, wenn du nur vereinzelt mit „ja“ geantwortet hast.
 
0-10 Mal „ja“
 
Ein paar Anzeichen zeigst du schon, die für eine Erkrankung mit ADHS sprechen. Jedoch können deine Symptome auch andere Auslöser haben. Schaue dir genau an, in welchen Bereichen du belastet bist. Manche ADHS-Symptome finden sich auch in anderen psychischen Belastungen wieder (wie etwa Schlafstörungen bei Depression). Kläre für dich weitere mögliche Hintergründe für deine Symptome ab. Eine Rücksprache mit ärztlichem Fachpersonal ist in jedem Fall sinnvoll, wenn deine Problematiken einen Leidensdruck bei dir hervorrufen.
 
11-30 Mal „ja“
 
Es spricht vieles dafür, dass deine Symptome mit einer ADHS zusammenhängen. Dennoch macht es Sinn, andere mögliche Ursachen abzuklären. Sprich im Zusammenhang mit deinen Symptomen mit einer fachlich ausgebildeten Person (etwa deinem Hausarzt/deiner Hausärztin) – diese wird dir mehr dazu sagen können, ob deine Symptomatik von einer ADHS oder anderen psychischen Belastungen hervorgerufen wird. Wenn du Sicherheit hast, kannst du dich direkt hinsichtlich der Frage beraten lassen, ob eine therapeutische Behandlung sinnvoll ist oder es für dich ausreicht, wenn du – etwa anhand der Übungen im nächsten Kapitel – in Eigenregie Schritte unternimmst, um deiner Erkrankung einen Rahmen zu geben, in dem du gut mit ihr umgehen lernst.
 
31-40 Mal „ja“
 
Dass du an ADHS erkrankt bist, ist ziemlich wahrscheinlich. Die Übungen und Tipps auf den folgenden Seiten können dir helfen, deine Symptomatik zu lindern – doch es ist sicherlich auch hilfreich für dich, eine zusätzliche therapeutische Behandlung in Betracht zu ziehen. Lasse dich bestenfalls fachlich beraten und hole dir Sicherheit über deine Diagnose in einer Arztpraxis – dort erhältst du zusätzliche Informationen und kannst dich über das weitere Vorgehen bestens beraten lassen.


12. In fünf Wochen zum Erfolg – Der ADHS den Kampf ansagen
 
 
Nun bist du bestens informiert und kannst mit ziemlicher Sicherheit sagen, ob du von ADHS betroffen bist oder nicht. Bis zu einem möglichen Therapieantritt können allerdings einige Wochen ins Land gehen.
 
Was du bereits jetzt tun kannst, um an deiner Störung zu arbeiten und somit eine Linderung der Symptome zu erzielen, zeigen dir die folgenden Übungen, die ich in Form eines fünfwöchigen Programms für dich vorbereitet habe.
 
Die Übungen kannst du ganz einfach zu Hause ausführen. Dabei ist es von enormer Wichtigkeit, dass du dich nicht unter Druck setzt – Zwang führt nicht zum gewünschten Ergebnis, sondern erwirkt tendenziell eher das Gegenteil.
 
Das Credo lautet hier: Nicht gegen, sondern mit der Störung arbeiten! Du kannst dir deine positiven Charaktereigenschaften und die tollen Eigenheiten, die du aufgrund der ADHS entwickelt hast, zunutze machen, um die negativen Ausprägungen langsam, aber sicher in den Hintergrund rücken zu lassen.
 
Sei dir bitte bewusst, dass es lange Zeit dauern kann, bis du erste Erfolge verzeichnen kannst.
 
Klappt etwas nicht sofort, nimm dir die Zeit, dich zu sammeln und versuche es zu einem späteren Zeitpunkt noch einmal. Es ist noch kein Meister vom Himmel gefallen!
 
12.1 Woche 1: Aufmerksamkeitsstörung
 
Im Zusammenhang mit Störungen der Konzentration und des bewussten Sein im Hier und Jetzt haben sich Achtsamkeitsübungen bewährt. Sie helfen dir dabei, bei der Sache zu bleiben, wo deine Gedanken sonst schnell abschweifen würden.
 
Es ist sinnvoll, mit kurzen, einfachen Übungen zu starten und dich dann langsam zu steigern. So kannst du mehr kleine Erfolgserlebnisse sammeln, anstatt an den schwierigeren Übungen direkt zu scheitern und die Lust zu verlieren.
 
Wenn du merkst, dass deine Gedanken dennoch – besonders zu Beginn – immer wieder abschweifen, mach dir keine Vorwürfe: Das ist ganz normal. Achtsamkeit muss man üben, so wie andere Fähigkeiten auch. Einmal bewusst tief atmen hilft dir dabei, ins Hier und Jetzt zurückzukehren.
 
Im Folgenden habe ich dir drei Achtsamkeitsübungen zusammengestellt, mit denen ich bereits gut Erfahrungen gemacht habe. Weitere Übungen findest du im Internet.
12.1.1 Übung 1: Runter vom Gas!
 
Stell dir vor, du fährst mit 100 km/h mit dem Auto durch eine wunderschöne Landschaft. Frage dich selbst: Wie viel von dieser Landschaft wirst du wohl wahrnehmen können? In deinem Gedächtnis verbleibt wahrscheinlich eher etwas wie ein verschwommenes Foto. Schade drum, oder nicht?
 
Mit dieser Übung möchte ich dich einladen, die Dinge, die du täglich tust, wieder mit vollem Bewusstsein zu erledigen.
 
Schalte regelmäßig einen Gang herunter, etwa abends vor dem Zubettgehen. Führe deine alltäglichen Bewegungen und Handlungen zehn Minuten lang mit verlangsamter Geschwindigkeit aus, so als hätte jemand die Wiedergabegeschwindigkeit eines Filmes auf Slow Motion gestellt. 
 
Du wirst feststellen, dass du nicht nur bewusster bei der Sache bist, bei allem, was du tust, sondern dass auch deine Geduld und dein Gleichgewicht (z.B. beim Hinsetzen) auf die Probe gestellt werden.
12.1.2 Übung 2: Bekanntes neu entdecken
 
In unserer schnelllebigen Gesellschaft sind wir ständig neuen Reizen und Eindrücken ausgesetzt. Dabei bleiben altbekannte Sinneswahrnehmungen oft auf der Strecke und auch die neuen Erfahrungen nehmen wir nur wie im Zeitraffer wahr.
 
Nimm dir täglich die Zeit, altbekannten Dingen mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Am besten geht das bei einem Ritual, welches du sowieso täglich durchführst (etwa die morgendliche Körperpflege). Wie fühlt sich der Griff deiner Zahnbürste an? Wie viele Knöpfe hat eigentlich deine Fernbedienung? Wie scheint die Sonne in deine Wohnung und zu welcher Tageszeit scheint sie wo ganz besonders hell?
 
Diese Übung soll dir zeigen, wie facettenreich deine Umgebung eigentlich ist und stärkt deine Wahrnehmung für Kleinigkeiten. Sie beugt Langeweile durch Monotonie vor und „zwingt“ dich dazu, den Dingen, die du tust, deine volle Konzentration zu widmen.
12.1.3 Übung 3: Fünf Sinne – fünf Dinge
 
Hierbei geht es darum, dir bestimmte Sinneseindrücke bewusst zu machen oder vorzustellen. Setze dich entsannt und aufrecht hin. Schließe die Augen und atme ein paar Mal bewusst ein und aus, um im Hier und Jetzt anzukommen.
 
Dann öffne die Augen wieder. Schaue dich aufmerksam im Raum um. Und nun suche dir fünf Dinge, die du mit deinen fünf Sinnen wahrnehmen kannst. Das können Dinge sein, die sich in deiner direkten Umgebung befinden, aber auch solche, von denen du weißt, dass sie sich im Raum nebenan befinden.
 
Beispiele hierfür können sein:
 
Sehen: Der Schreibtisch, der Obstkorb, der Nachbargarten beim Blick aus dem Fenster
 
Hören: Vogelgezwitscher, Verkehrslärm, das Summen des Kühlschranks
 
Riechen: frischer Kaffee, eine Duftkerze, dein Haarshampoo
 
Schmecken: deine Lieblingsschokolade, ein Apfel, der Rotwein, den du gestern Abend genossen hast
 
Fühlen: das Polster vom Sofa, die kühlen Fliesen im Bad, die Wärme der Heizung
12.1.4 Weitere Tipps gegen Konzentrationsschwierigkeiten
 
12.1.4.1 Förderung der Konzentration beim Arbeiten
 
Stelle dein Telefon auf lautlos oder verbanne es außer Reichweite.
 
Hänge ein „Bitte nicht stören“-Schild vor die Tür.
 
Stelle deinen Schreibtisch vor eine Wand anstatt mit Ausblick aus dem Fenster.
 
Halte Snacks und Getränke griffbereit, damit du es vermeidest, während der Arbeit aufstehen zu müssen.
 
Räume deinen Arbeitsplatz auf, bevor du anfängst.
 
12.1.4.2 Realitäts-Check
 
Bist du noch bei der Sache? Überprüfe mithilfe eines Timers deine Aufmerksamkeitsspanne. Stelle dir hierzu einen Wecker, z.B. auf sieben Minuten. Frage dich, wenn er losgeht: Bin ich noch konzentriert?
 
Passe den Wecker an deine Aufmerksamkeitsspanne an und hole dich jedes Mal, wenn du feststellst, dass du abgeschweift bist, zurück zu dem, was du eigentlich tun möchtest. Vergiss nicht, dich selbst zu loben, wenn es dir über die volle Zeit gelingt, konzentriert zu bleiben.
 
12.1.4.3 Fragen gegen die Prokrastination
 
Wenn du dich beim Prokrastinieren erwischst, stelle dir folgende Fragen, um dem Einhalt zu gebieten:
 
	Weshalb schiebe ich diese Aufgabe vor mir her?

 
	Was muss ich tun? Ist mir die Aufgabe klar?

 
	Wie lange möchte ich dabei bleiben?

 
	Bis wann muss die Sache erledigt sein?

 
	Welche negativen Folgen kann es haben, wenn ich die Sache nicht erledige?

 
	Welche positiven Auswirkungen hat es, wenn ich meine Aufgabe fristgerecht erfülle?

 
	Wie möchte ich mich nach Abschluss der Aufgabe belohnen?

 
Vergiss auch nicht, dass du dich zusätzlich damit motivieren kannst, dir selber immer wieder zu sagen, dass du das schaffen kannst.
 
12.1.4.4 Prioritäten setzen: Das Eisenhower-Prinzip
 
Hast du auch oft das Gefühl, dir wachsen deine To Dos über den Kopf? Du weißt nicht, wo du anfangen sollst und was das wichtigste ist?
 
Hier kann das Eisenhower-Prinzip Abhilfe schaffen.
 
Schreibe dir eine Tabelle, die du nach „wichtig“ / „unwichtig“ und „dringend“ / „nicht dringend“ aufteilst.
 
Sortiere nun deine To Dos in diese Tabelle ein.
 
Dinge, die wichtig und dringend sind – insbesondere solche, die nur wenig Zeit in Anspruch nehmen, erledige sofort.
 
Für Dinge, die wichtig sind, aber nicht sofort erledigt werden müssen, lege dir einen festen Termin an.
 
Dinge, die zwar dringend, dir persönlich aber nicht wichtig sind, frage einen Kollegen nach Unterstützung – das Delegieren von Aufgaben ist absolut legitimes Mittel, um deine Prioritäten zu strukturieren.
 
Und Dinge, die schließlich weder wichtig noch dringend sind, können weg – entweder ganz, oder du verschiebst sie auf einen Termin in weiter Zukunft und überprüfst dann erneut, ob du sie noch erledigen möchtest.
Weitere Erklärungen zum Eisenhower-Prinzip und ein Muster für die Tabelle findest du als Link in Kapitel 15.
 
12.1.4.5 Strategien gegen das Verlegen von wichtigen Gegenständen
 
Wenn es dir gelingt, deine Sachen immer an einem festen Platz aufzubewahren, wirst du dir langfristig eine Menge Zeit und Energie sparen und Frustration sowie Stress vorbeugen können. Hänge den Schlüssel beispielsweise an ein Schlüsselbrett und beschrifte zusätzlich die einzelnen Haken. Dein Handy oder Portemonnaie findest du am schnellsten, wenn du es immer an denselben Platz legst, etwa in eine Schublade – auch diese kannst du beschriften. Es macht, vor allem zu Beginn, Sinn, einmal am Tag zu überprüfen, ob jedes Ding an seinem Platz liegt – zum Beispiel abends, vor dem Zähneputzen. Baue dies ruhig in deine tägliche Routine ein.
 
12.2 Woche 2: Hyperaktivität
 
Gegen Hyperaktivität oder innere Anspannung haben sich besonders drei Strategien bewährt: Achtsamkeit durch Atmung, die regelmäßige Anwendung von Entspannungstechniken und Imaginationsübungen. Zu diesen drei Strategien stelle ich dir in Woche zwei jeweils ein Beispiel vor.
12.2.1 Übung 4: Den Atem spüren
 
Normalerweise denken wir nicht über unseren Atem nach, da es sich dabei um einen Reflex handelt, also einen automatisierten Vorgang. Diese Achtsamkeitsübung lädt dich dazu ein, dir deinen Atem einmal so richtig bewusst zu machen, um deinen Körper und deinen Geist miteinander zu verbinden.
 
Setze oder lege dich an einen ruhigen Ort, an dem du nicht gestört wirst.
 
Schließe die Augen.
 
Lege eine Hand auf deinen Bauch, die andere auf deine Brust.
 
Atme tief durch die Nase ein.
 
Wohin fließt dein Atem? Lasse ihn deine Lungen erfüllen oder atme bewusst in deinen Bauch hinein.
 
Halte für einen Augenblick die Luft an.
Atme dann durch deinen leicht geöffneten Mund wieder aus, als würdest du eine Kerze sanft ausblasen.
 
Wiederhole diesen Rhythmus ein paar Mal. Wenn es dir hilft, kannst du jeweils zählen – etwa vier Sekunden einatmen, vier Sekunden die Luft anhalten und acht Sekunden ausatmen. Das Ausatmen solltest du länger ziehen als das Einatmen.
12.2.2 Übung 5: Progressive Muskelentspannung
 
Über die Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen, auch PME oder auf englisch PMR genannt, habe ich dir in Kapitel 10.5 bereits etwas erzählt. Nun kannst du selbst einmal ausprobieren, ob das was für dich ist.
 
Setze dich auch hierfür aufrecht hin oder lege dich auf den Rücken. Schließe die Augen und nimm dir einen Moment Zeit, ganz bei dir anzukommen.
 
Nun spanne nacheinander jede einzelne Körperpartie bewusst sehr stark an und lasse sie dann wieder los. Gehe dabei von unten, von deinen Füßen, nach oben zu deinem Kopf. So kannst du deinen Körper ganz bewusst in den gegenteiligen Zuständen völliger An- und Entspannung erleben.
 
Am besten nimmst du dir zu Beginn eine gesprochene Anleitung zur Hilfe, du findest zahlreiche Videos dazu auf YouTube.
 
Übrigens: PMR lässt sich prima in den Alltag einbauen, da du es sowohl im Liegen und Sitzen, aber auch im Stehen und sogar beim Laufen durchführen kannst.
12.2.3 Übung 6: Imagination
 
Die Imagination hilft dir dabei, Abstand zu nehmen von all den Gedanken, die den lieben langen Tag so in deinem Kopf herumspuken. Besonders wertvoll sind hierfür angeleitete Fantasiereisen, wie du sie zum Beispiel auf YouTube findest. Ein Beispiel habe ich dir in Kapitel 15 angefügt.
 
Aber es hilft auch, dir einfach selbst ein Szenario auszudenken. Versetze dich zum Beispiel zurück in deine Kindheit und stelle dir mit geschlossenen Augen vor, wie du durch die Straßen deiner Heimatstadt oder durch das Fantasy-Szenario aus deinem Lieblingsbuch (z.B. Das Hogwarts-Schloss aus Harry Potter) läufst. Oder wähle einen Ort, an dem du Kraft tanken kannst und dich wohl fühlst (z.B. Wald, Strand).
 
Wie sieht es dort aus? Welche Jahreszeit herrscht? Scheint die Sonne? Welche Geschäfte oder Räume kannst du erkunden? Wem begegnest du?
 
Je mehr Details du einbaust, desto wirksamer ist die Imagination.
 
Du kannst dir auch einen sogenannten Anker erschaffen. Darunter versteht man eine Handlung wie eine Handbewegung, die du mit der Imaginationsreise verknüpfst, indem du sie immer ausführst, wenn du mit der Übung beginnst (z.B. streichst du dir mit der rechten Hand über den linken Unterarm). Wenn du diese Handlung dann im Alltagsgeschehen ausführst, versetzt du dich damit wie automatisch wieder zurück an deinen gedanklichen Kraftort, weil die Bewegung dich an die Übung erinnert. So kannst du im Alltag schnell deine Gedanken beruhigen und fokussieren.
12.2.4 Weitere Tipps gegen Hyperaktivität & Anspannung
 
12.2.4.1 Abwechslung bei der Arbeit
 
Gestalte deinen Alltag mit einer Mischung aus monotonen und abwechslungsreichen Aufgaben. Acht Stunden lang auf der Arbeit dasselbe zu tun, wird mit ADHS schwierig.
 
Gönne dir ausreichend (kleine) Pausen, insbesondere zwischen dem Wechsel aus Monotonie und Abwechslung, und vergiss auch deine Mittagspause nicht.
 
Wenn du merkst, dass du in eine Phase höherer Aktivität oder innerer Anspannung wechselst, mache eine Entspannungsübung und suche dir dann eine eher monotone Aufgabe, die dein Aktivitätslevel niedrig hält.
 
Vermeide Aktivitäten, bei denen du lange sitzen musst. Übst du eine Bürotätigkeit aus, sprich mit deinen Vorgesetzten über die mögliche Anschaffung eines sogenannten Standing Desks.
 
12.2.4.2 Freizeitgestaltung
 
Gestalte deine Freizeit aktiv und vielseitig, zum Beispiel durch die Ausübung von Ausdauer- oder Kraftsport sowie kreativen Hobbys (musikalisch, handwerklich oder künstlerisch).
 
Verbringe regelmäßig Zeit mit Menschen, die dir gut tun.
 
Vermeide unbedingt Freizeitstress, der durch erzwungene und eng getaktete Abläufe entsteht!
 
Respektiere die Bedürfnisse anderer
 
Wenn du etwas aktives unternehmen möchtest, deine Mitmenschen aber lieber Ruhe haben möchten – akzeptiere das. Du kannst auch allein aktiv werden.
 
Wenn du einer Abmachung zugestimmt hast, sorge dafür, dass diese auch eingehalten wird – von beiden Seiten. Das verschafft dir Sicherheit und Struktur.
 
12.3 Woche 3: Impulsivität
 
In Woche drei geht es um deinen inneren Vulkan. Ist dieser auch ständig kurz vor dem Ausbrechen, sodass du leicht gereizt bist oder Wutausbrüche dich und dein Umfeld belasten, können dir die folgenden Übungen helfen. Auch gebe ich dir weitere Tipps, um etwa Impulskäufe zu vermeiden.
12.3.1 Übung 7: Imaginäres Stoppschild
 
Wenn du in Rage bist oder kurz davor stehst, zu explodieren, ist es schwierig, dich zu beruhigen. Bevor du etwas unbedachtes sagst oder tust, hilft es, dir ein riesiges, knallrotes Stoppschild vorzustellen. Sage dir auch innerlich selbst: STOPP! - oder sprich es sogar aus, das macht den Gedanken noch greifbarer.
 
Dann atme bewusst ein und aus, schließe vielleicht sogar die Augen, und zähle, bis sich dein Atem beruhigt hat.
 
Erst dann reagiere.
 
Es kann auch hilfreich sein, um Ruhe zu bitten oder den Raum zu wechseln, wenn sonst von außen weitere Provokationen kommen würden.
 
Werde dir bewusst darüber, was dich so wütend macht und überlege dir genau, was du deinem Gegenüber sagen möchtest. Denke an die Konsequenzen deines Handelns und vermeide Verletzungen. Formuliere deine Gedanken möglichst sachlich und verständlich, um zu einem gesunden Kommunikationsklima beizutragen.
12.3.2 Übung 8: Mind-Body-Check
 
Nimm dir für diese Übung mindestens einmal am Tag Zeit – es reicht schon ein kurzer Moment, um dein (körperliches und geistiges) Befinden zu überprüfen. Dabei ist es hilfreich, von einer sogenannten Stimmungsampel Gebrauch zu machen:
 
	grün: Alles ist im „grünen Bereich“. Du bist gelassen und entspannt – deine Situation kann bleiben, wie sie ist.

 
	gelb: Achtung! Deine Anspannung ist hoch, du bist im Stress. Denke daran, regelmäßige Pausen einzulegen und ergreife Maßnahmen, um dein Stresslevel zu senken.

 
	rot: „Alarmstufe rot“. Du bist kurz vor dem Kontrollverlust – dein Vulkan droht, zu explodieren. Was kannst du tun, um dich runter zu bringen? Schaue dir dazu auch die anderen Übungen (insbesondere die Entspannungsübungen aus Kapitel 12.2) noch einmal an.

 
Wenn es dir gut geht, ist es empfehlenswert, dir Notizen für die Stufen „gelb“ und „rot“ zu machen. Was tut dir gut? Was bringt dich runter?
 
Beispiele hierfür sind:
 
	körperliche Aktivität

 
	Yoga, Meditation

 
	spazieren gehen, Natur

 
	ein Schaumbad

 
	ausreichend gesundes Essen und Trinken (Wasser oder Tee)

 
	kreative Aktivitäten (z.B. Musik machen, zeichnen)

 
	sicheres soziales Umfeld (Freunde, Familie)

12.3.3 Übung 9: Wie im Film
 
Zunächst einmal ist es essenziell, dass du dich ein wenig beruhigst. Konzentriere dich hierfür auf deinen Atem und schließe für einen Moment die Augen. Wenn du merkst, dass dein Herzschlag sich etwas verlangsamt hat, beginne mit der Übung.
 
Stelle dir vor, es bist nicht du, der diese Situation erlebt, sondern eine Figur in einem Film. Gib dir und deinem Gegenüber gedanklich einen anderen Namen, versetze eure Wohnung / Arbeitsstelle in eine andere Stadt. Beobachte die Situation gewissermaßen von außen und nimm so eine Perspektive ein, die dir den nötigen Abstand verschafft, um mit ein wenig mehr Klarheit und weniger persönlicher Involviertheit zu agieren. So kannst du etwas objektiver an die Sache herangehen und vermeidest es, dein Gegenüber zu verletzen und selbst verletzt zu werden.
12.3.4 Weitere Tipps
 
12.3.4.1 Impulskäufe vermeiden
 
Analysiere deine Finanzsituation: Wie hoch sind deine Einnahmen, deine Fixkosten, Rücklagen und geplante Ausgaben? Was übrig bleibt, steht dir zur freien Verfügung. Die Klarheit darüber ist meist schon sehr ernüchternd. Zusätzlich kann es helfen, einen Puffer einbauen (gewähre dir also statt etwa 100 Euro zur freien Verfügung nur 25 Euro).
 
In einer Partnerschaft ist es sinnvoll, Rücksprache zu halten und Vereinbarungen zu treffen. Eure finanzielle Situation geht euch beide etwas an – zieht gemeinsam an einem Strang, dann seid ihr stärker.
 
12.4 Woche 4: Selbstbewusstsein und Selbstwert stärken
 
Sind dein Selbstbewusstsein und dein Selbstwert aufgrund der Einschränkungen und negativen Auswirkungen, die deine ADHS mit ich bringt, gestört, kannst du sie in Woche vier deines Selbsthilfeprogramms mithilfe der folgenden Übungen stärken. Auch gebe ich dir hilfreiche Tipps für den Umgang mit Rückschlägen an die Hand.
12.4.1 Übung 10: Körperhaltung
 
Überprüfe regelmäßig deine Körperhaltung. Sie und deine innere, geistige Haltung, beeinflussen dich gegenseitig.
 
Bist du niedergeschlagen, sinkst du tendenziell eher in dir zusammen. Wenn du gut drauf bist, bewegst du dich eher aufrecht.
 
Andersherum funktioniert das auch: Bist du niedergeschlagen, kannst du mit einem Aufrichten deiner Körperhaltung bewirken, dass du dich selbstbewusster und wohler in deiner Haut fühlst.
 
Extra-Tipp: Auch ein Lächeln wirkt Wunder – egal, ob es ernst gemeint ist oder nicht. Das kann dein Gehirn nämlich nicht unterscheiden: Durch die Bewegung der Mundwinkel werden Glückshormone ausgeschüttet, die dafür sorgen, dass du dich augenblicklich besser fühlst. Probier es gleich mal aus! Die regelmäßige Anwendung dieses Tipps vor dem Spiegel verhilft dir nachhaltig zu mehr Wohlbefinden.
12.4.2 Übung 11: positive Affirmationen
 
Sage dir selbst gute Worte – sie sind Balsam für deine Seele. Das können zum Beispiel Dinge sein, die du an dir magst, die du gut kannst oder Glaubenssätze für Dinge, die du noch erreichen möchtest. Dabei ist es wichtig, negative Formulierungen mit „nicht“ oder „keine“ sowie Konjunktive und Modalwörter wie „würde“ und „kann“ zu vermeiden. Baue dir im Kopf deine eigene Realität – das hilft dir dabei, sie zu erreichen und motiviert an deinen Zielen zu arbeiten.
 
Beispiele für positive Affirmationen in Zusammenhang mit ADHS sind:
 
„Ich arbeite motiviert und fokussiert an meiner heutigen Aufgabe."
 
„Ich gönne mir regelmäßig kleine Pausen.“
 
„Ich bewege mich gerne an der frischen Luft.“
 
"Ich bin ein guter Zuhörer.“
 
„Ablenkungen machen mir nichts aus – ich bleibe am Ball.“
 
„Ich habe es verdient, glücklich zu sein.“
 
„Ich bin gut, so wie ich bin.“
 
„Ich akzeptiere mich so, wie ich bin.“
 
„Ich akzeptiere meine Schwächen und fokussiere mich auf meine Stärken.“
12.4.3 Übung 12: Das Selbstliebe-Armband
 
Menschen, die mit fortlaufenden Hindernissen und Schwierigkeiten konfrontiert sind, tendieren zu übermäßig starker Selbstkritik. Der innere Kritiker ist besonders groß und laut – doch es gibt in deinem Inneren noch andere Stimmen, denen du Gehör schenken kannst. Überlege dir, welche Stimmen das noch sein können (z.B. Mut, Selbstliebe, Vertrauen, Geduld) und denke dir Sätze aus, die diese positiven Mitglieder deines inneren Rates sagen können, wenn der innere Kritiker mal wieder pöbelt.
 
Zusätzlich kannst du dir ein Armband kaufen, welches du wenden kannst. Mache auf beiden Seiten eine Markierung. Jedes Mal, wenn du dich dabei erwischst, dich selbst zu kritisieren, drehe das Armband um.
 
Ziel ist es, das Armband erst einmal einen Tag, dann eine Woche und schließlich einen Monat lang auf einer Seite zu behalten.
 
Blicke nach vorn – die Vergangenheit kannst du nicht ändern, aber du bestimmst, wie dein Morgen aussieht. Selbst, wenn heute ein mieser Tag ist – es ist ein mieser Tag, kein mieses Leben.
 
12.5 Woche 5: Die Zielgerade ist in Sicht
 
In Woche fünf möchte ich dir nun keine neuen Übungen mehr an die Hand geben. Nun gilt es, deine Erkenntnisse und Erfahrungen aus den letzten Wochen zu reflektieren. Überlege dir, welche Übungen dir besonders gutgetan und geholfen haben, und welche eher nicht. Wiederhole deine Lieblingsübungen und baue sie dir in deinen Tagesablauf ein. Festige so deine Routinen und deine Sicherheit im Umgang mit den Tipps.
 
Für den Notfall halte dir die wirksamsten Tipps und Übungen aus diesem Buch immer vor Augen – zum Beispiel, indem du sie dir auf Karteikarten schreibst und in deiner Wohnung an einen bestimmten Platz legst. Dann weißt du in kritischen Situationen immer, wohin du dich wenden kannst, um dich selbst aufzufangen.
 
12.6 Tipps zum Umgang mit Rückschlägen
 
Es ist sehr unwahrscheinlich, dass es dir auf Anhieb gelingen wird, all die Tipps aus diesem Buch auf Anhieb perfekt umzusetzen. Und das ist auch gar nicht dein Ziel. Vielmehr ist dein Ziel, langfristig und nachhaltig dafür zu sorgen, dass es dir besser geht. Die persönliche Entwicklung ist eine große Aufgabe – kleine Rückschläge gehören dazu. Das ist ganz normal.
 
Um besser mit kritischen Situationen und Rückschlägen umgehen zu können, probiere folgende Tipps aus:
 
Schreibe ein Dankbarkeitstagebuch, in welches du täglich notierst, worüber du dich heute gefreut hast. So lenkst du deinen Fokus auf das, was du hast und weg von dem, was nicht geklappt hat.
 
Die Angst vor neuerlichem Versagen ist groß – und auch das ist mehr als verständlich. Anstatt dir Horrorszenarien auszudenken und in Gedanken ständig um die Frage zu kreisen: „Was ist, wenn…?“ - stelle die Frage um. Ergänze sie um das Wörtchen „schon“ – klein, aber äußerst wirksam. Die Frage lautet nun: „Was ist SCHON, wenn…?“ - Und die Antwort darauf: Damit werde ich fertig!
 
Richte deinen Fokus auf das Gute – denn auch und gerade aus Krisen kannst du etwas lernen. Es kann hilfreich sein, dir deine Erfolge und Lektionen regelmäßig zu notieren – so rücken sie mehr in dein Bewusstsein.


13. Top 10: Die zehn goldenen Regeln im Umgang mit ADHS
 
 
	Du hast ADHS – aber du bist nicht deine Störung. Denke immer daran, der Störung mit der nötigen Distanz zu begegnen und sie nicht mit deinem Charakter und Wesen zusammen in einen Topf zu werfen. Reduziere dich selbst nicht auf die ADHS und lasse auch nicht zu, dass andere dies tun.

 
	Dir fällt es aufgrund der ADHS schwerer als anderen Menschen, einfachste Aufgaben zu erledigen und alte Verhaltensweisen durch neue zu ersetzen. Bis du das schaffst, kann eine Weile vergehen. Verzweifle nicht an Vergleichen mit Menschen ohne ADHS.

 
	Gemeinsam seid ihr stärker als die Störung – lasse nicht zu, dass die ADHS dich und deine Lieben entzweit und einen Schatten über euer (familiäres) Band wirft.

 
	Es ist kein Zeichen von Scheitern, wenn du eine Therapie in Anspruch nimmst. Sich Hilfe zu suchen, ist stark und richtig. Du musst das nicht alleine bewältigen.

 
	Sorge für dich selbst. Nur, wenn du möglichst ausgeglichen und gelassen bist, kannst du der ADHS den Kampf ansagen, ohne, dass sie dir den letzten Nerv raubt.

 
	Manchmal wird deine ADHS dir Grenzen aufzeigen oder Rückschläge verursachen. Das ist ganz normal. Bleibe geduldig und achte deine Grenzen.

 
	Niemand hat Schuld daran, dass du eine ADHS entwickelt hast. Nicht deine Eltern und schon gar nicht du selbst!

 
	Die alten Muster aufzubrechen, ist harte Arbeit – belohne dich regelmäßig selbst!

 
	Sage dir selbst, dass du dich liebst – egal, wie sehr die ADHS dein Leben negativ geprägt hat: Es gibt immer einen Weg da raus!

 
	Denke daran, welche positiven Eigenschaften du hast, die vielleicht sogar mit der ADHS zusammenhängen. Fördere diese Eigenschaften – mache aus einer vermeintlichen Schwäche eine Stärke! Schaue dir dazu an, wie du deine Stärken am besten nutzen kannst, um sie voll zu entfalten.



14. Nur Mut!
 
 
Wirf mal einen Blick zurück auf die vergangenen Wochen: Wie fühlt sich das an? Konntest du schon erste Erfolge verzeichnen? Oder tust du dir nach wie vor schwer mit der Umsetzung deiner Ziele?
 
Lässt der geeignete Therapieplatz auf sich warten oder bist du dir nach wie vor unsicher, ob eine Therapie überhaupt das richtige für dich ist?
 
All das ist vollkommen in Ordnung. Und es gehört dazu.
 
Du bist drauf und dran, die beste Version deiner Selbst zu werden – das ist ein hartes Stück Arbeit und es gehört sehr viel Mut und auch Durchhaltevermögen dazu.
 
Niemand ist perfekt und auch du musst es nicht sein.
 
Die Auseinandersetzung mit deiner psychischen Störung kostet dich eine Menge Energie – also vergiss nicht, zwischenzeitlich einen Gang herunter zu schalten und dir Pausen zu gönnen! 
 
Mach mal wieder einen Spaziergang, triff dich mit Freunden auf ein Bier oder einen Kaffee – du hast es dir redlich verdient.
 
Du allein entscheidest, wie viel Energie du in was hinein steckst und wann du mal Abstand brauchst. Und es ist vollkommen okay, zu sagen: Heute nicht.
 
Heute möchte ich mal nicht reflektieren und an meinem Verhalten arbeiten.
 
Heute möchte ich mal einfach sein.
 
Heute nehme ich mir vor, einfach mal nichts zu tun.
 
Und morgen schaue ich mir an, was ich aus mir machen kann – trotz oder gerade wegen meiner ADHS!
 
Sie gehört zu mir und es ist okay, dass sie da ist.
 
Sie ist nichts, was ich bekämpfen muss – sondern sie birgt auch Chancen.
 
Besinne dich regelmäßig auf das, was du bereits lernen durftest und das, was du noch erreichen möchtest. Das hält deine Motivation langfristig aufrecht.
 
Und wenn du mal einen schlechten Tag hast, denke daran: Das Leben ist ein Tanz, den du so gestalten kannst, wie du es möchtest.
 
 
„Nicht umsonst steckt im Wort ‚Selbstakzeptanz das Wörtchen TANZ.“
 
(Urheber unbekannt)


15. Weiterführende Links
 
 
ADHS gemeinsam begegnen:
 
www.adhs-infoportal.de
 
Hier findest du allgemeine und spezifische weiterführende Informationen über ADHS.
 
Das AD(H)S-Kompendium:
 
www.adxs.org
 
Allgemeine Informationen zu ADHS.
 
Zentrales ADHS-Netz:
 
www.zentrales-adhs-netz.de
 
Allgemeine Informationen zu ADHS.
 
ADHSpedia:
 
https://www.adhspedia.de/wiki/Hauptseite
 
Eine Zusammenstellung von tiefergehenden Infos rund ums Thema ADHS.
 
ADHS20+:
 
https://adhs20plus.ch/adhs-bei-erwachsenen/
 
Infos zu ADHS, speziell zugeschnitten auf erwachsene Betroffene.
 
Selbstmanagement bei ADHS:
 
https://www.adhs-ratgeber.com/adhs-selbstmanagement.html
 
Hier findest du eine Broschüre zum kostenlosen Download zum Thema Selbstmanagement.
 
Jeder ist anders – Du bist ok!:
 
www.ich-bin-ok.com
 
Eine Zusammenstellung für ADHS-Betroffene. Hier gibt es auch weiterführende Informationen zum Thema „ADHS und Sucht“.
 
Speziell für Frauen:
 
https://www.lifeline.de/krankheiten/adhs/erwachsene/#frauen
 
Informationen insbesondere für weibliche Betroffene.
 
Beziehungsprobleme:
 
https://www.adhs-ratgeber.com/adhs-partnerschaft.html
 
Hier findest du Lösungsansätze für typische Beziehungsprobleme in Zusammenhang mit ADHS.
 
ADHSpedia:
 
https://www.adhspedia.de/wiki/ADHS_und_Beruf
 
Weitere spannende Infos zur Berufswahl bei ADHS.
 
Vorbilder:
 
https://www.adxs.org/wissenswertes-zu-adhs/prominente-adhs-betroffene
 
Hier findest du eine Auflistung weiterer prominenter ADHS-Betroffener, die dir als Vorbilder dienen können.
 
Bertas Meditation:
 
https://www.youtube.com/watch?v=qt3s1HmYW8k&t=28s
 
Eine angeleitete Meditationsreise zu deinem Kraftort.
 
Fokus trotz ADHS:
 
https://www.youtube.com/watch?v=CSgL0qB7DEY&t=3711s
 
Ein Beispiel für Musik, die dir dabei hilft, beim Arbeiten oder Lernen Fokussiert zu bleiben.
 
Prioritäten:
 
https://www.impulse.de/management/selbstmanagement-erfolg/eisenhower-prinzip
 
Hier findest du eine detaillierte Erklärung zur Eisenhower-Matrix, mit der du deine Prioritäten im Griff behältst.


Schlusswort
 
 
Ich hoffe, dass ich dir mit diesem Ratgeber eine Hilfestellung in deiner schwierigen Situation bieten konnte und du somit neuen Mut schöpfen konntest.
 
Wenn dem so ist, würde ich mich wahnsinnig über eine Bewertung für das Buch bei Amazon freuen! Als junge Autorin hat man es oft schwer, Sichtbarkeit zu erlangen, doch durch positive Rezensionen kann man es trotzdem bis zu einem gewissen Maß schaffen.
 
Ich wäre dir also sehr dankbar, wenn du mich dabei unterstützen würdest, damit ich auch in Zukunft meiner Arbeit nachgehen kann und Menschen wie dir mit meinem Wissen und meinen Erfahrungen helfen kann.
 
Ich danke dir nochmals für dein Interesse und wüsche dir dafür von ganzem Herzen Alles Gute!
 
 
Svenja Hold




ADHS bei Kindern:
 
Der große Elternratgeber für erfolgreiches Lernen mit ADHS￼
[image: Vertical_3D_version.jpg]
Falls du vermutest oder weißt, dass (auch) dein Kind von ADHS betroffen ist, könnte mein Elternratgeber zu diesem Thema interessant für dich sein. Hier lernst du unter anderem, wie du dein Kind in der Schule und im Unterricht unterstützen kannst, ohne es zu überfordern. Du findest das Buch unter folgendem Link:
 
https://amzn.to/2ZKWfHR (Werbelink)
 




Borderline erkennen und verstehen:
 
Der Ratgeber zum richtigen Umgang
mit der Borderline Persönlichkeitsstörung
für Betroffene und Angehörige￼
[image: Vertical_3D_version-1.png]
Falls du vermutest, dass neben oder statt ADHS auch eine Borderline-Störung hinter deinen Symptomen stecken könnte, ist mein Buch, das ich voll und ganz dieser Persönlichkeitsstörung gewidmet habe, eventuell auch interessant für dich. Du findest es unter dem folgenden Link:
 
https://amzn.to/3mALuQU (Werbelink)




Haftungsausschluss
 
Der Inhalt dieses Buches wurde mit großer Sorgfalt geprüft und erstellt. Für die Vollständigkeit, Richtigkeit und Aktualität der Inhalte kann jedoch keine Garantie oder Gewähr übernommen werden. Der Inhalt dieses Buches repräsentiert die persönliche Erfahrung und Meinung des Autors und dient ausschließlich dem Unterhaltungszweck. Es kann daher keine juristische Verantwortung oder Garantie für den Erfolg der genannten Tipps und Ratschläge übernommen werden. Der Autor übernimmt keine Verantwortung für das Nicht-Erreichen der im Buch beschriebenen Ziele. Dieses Buch enthält Links zu anderen Webseiten. Auf den Inhalt dieser Webseiten hat der Autor keinen Einfluss. Deshalb kann für diesen Inhalt auch keine Gewähr übernommen werden. Für die Inhalte der verlinkten Seiten ist der jeweilige Anbieter oder Betreiber der Seiten verantwortlich. Rechtswidrige Inhalte konnten zum Zeitpunkt der Verlinkung nicht festgestellt werden.
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