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1 Vorwort

Die Motivation, meine Masterarbeit dem Thema ADHS bei Frauen zu widmen, ist nicht

zufallig entstanden — sie ist sehr persdnlich.

Als Frau, die selber erst in spateren Lebensjahren eine ADHS-Diagnose bekommen hat,
habe ich jahrelang erfahren, wie herausfordernd, aber auch befreiend der Weg zur eigenen
Erkenntnis und Akzeptanz von ADHS sein kann.Die wissenschaftliche Auseinandersetzung
mit dem Thema ADHS, war durch meine eigene Betroffenheit sowohl eine intellektuelle

Herausforderung als auch ein emotionaler Prozess fur mich.

Diese Arbeit ist aus dem Wunsch heraus entstanden, die oft Ubersehenen Facetten
weiblicher ADHS-Erfahrungen sichtbar zu machen — insbesondere eben, weil viele Frauen
ihre Diagnose erst spat im Leben erhalten. Ich hoffe, mit dieser Arbeit einen kleinen Beitrag
dazu zu leisten, das Verstandnis fur ADHS bei Frauen zu vertiefen und mit der
Bereitstellung einer psychomotorisch gepragter Kursreihe Expertinnen dazu anzuregen
einen positiven Umgang mit den Herausforderungen des Lebens als neurodiverse Frau in

der heutigen Zeit zu unterstiitzen.

Danksagung

An dieser Stelle méchte ich all jenen danken, die mich auf dem Weg zu dieser Arbeit

begleitet und unterstiitzt haben.

Mein besonderer Dank gilt meinem Betreuer Prof. Otmar Weil3, der stets auf mitfihlende
und Begeisterung schaffende Weise fir mich da war und mich auf meinen Weg in die
Psychomotitik professionell und einfihlsam unterstiitzt hat. Auch Herrn Prof. Michael

Methlagl méchte ich fir seinen wertvollen Rat und Rickmeldung von Herzen danken.

Ein grof3es Dankeschon geht an meine Familie - insbesondere meinen Mann - und an
meine Freund_innen, die mir mit Verstandnis, Motivation und Rickhalt in herausfordernden
Phasen zur Seite standen. Ohne euch wéare diese Arbeit in dieser Form nicht méglich

gewesen.

Ganz besonderer Dank gilt Regina Rendl und ihrer unermudlichen Unterstuitzung beziglich

aller wissenschaftlichen Themen und insbesondere den Zitationen.

Schlief3lich danke ich allen Frauen, die offen Uber ihre Erfahrungen mit ADHS sprechen
und damit zur Entstehung dieser Arbeit beigetragen haben — sei es durch Interviews,

Gespréache oder geteilte Geschichten. Eure Stimmen verdienen Gehor!
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Diese Arbeit ist fir mich auch ein persénlicher Meilenstein — ein Stiick Selbstverortung in
einer komplexen Welt. Ich widme sie allen Frauen, die sich auf den Weg machen, ihre

eigene Neurodivergenz zu verstehen und anzunehmen.



2 Einleitung

Es existiert ein Stérungsbild mit dem Namen ,Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom®, oft in
Verbindung mit Hyperaktivitdat. Zusammengefasst wir es als ADHS: Aufmerksamkeits -

Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom.

Im medizinischen Worterbuch ,Pschyrembel’, welches als Referenz allen

Gesundheitsberufen dient, findet sich unter dem Begriff ,ADHS* folgende Definition:
,Syn. Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung. Psychische Stdrung
im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter mit Leitsymptomen
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat, die in einem fiir den
Entwicklungsstand des Betroffenen abnotmen Ausmal}
situationsuibergreifend auftritt. Nach Diagnosestellung mit umfangreichen
psychologischen Tests wird mit Psychotherapie kombiniert mit

Psychopharmaka therapiert* (Pschyrembel 2023).

Nach genauer Beschéaftigung mit der Thematik ADHS merkte ich, wie unzureichend und im
Grunde falsch diese Bezeichnung ist. Es wird ein Symptom zur Beschreibung eines
komplexen Stérungbildes verwendet. Das ist so, als wirde eine Depression pauschal als

,verstarktes-Weinen-Syndrom“ oder Autismus als ,Flatterarm-Syndrom® bezeichnen.

Mit der Bezeichnung ,Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom“ wird die Tragweite der Erkrankung
herunter gespielt. Dadurch wird sie von vielen belachelt oder nicht ernst genommen (,Ich

kann mich auch manchmal schlecht konzentrieren. Habe ich jetzt ADHS?).

Viele Betroffene winschen sich schon lange einen Namen, der die Tragweite ihrer
Krankheit widerspiegelt, wie etwa ,Exekutivfunktionsstérung®. In den 1970ern wurde ADHS
in Fachkreisen unter anderem als ,Minimale zerebrale Dysfunktion“ bezeichnet, was den
Zustand der Erkrankung besser beschreibt als die derzeitige mit einem (ADS) oder zwei

(ADHS) Hauptsymptomen.

In dieser Arbeit versucht das Kapitel ,Ursachen und medizinische Hintergrinde®
darzulegen, wie ADHS entsteht und vor allem, welche Gehirnregionen und

Stoffwechselprozesse gestért und fir die Probleme bei ADHS verantwortlich sind.

Ein weiteres Problem an der Bezeichung ,Aufmerksamkeitsdefizit“ ist, dass sich dieses
Symptom als unzureichend erweist, denn ADHS-Betroffene konnen sich sehr wohl

konzentrieren und aufmerksam sein, wenn es um Dinge geht, die sie anziehen. Sie kénnen



sogar in einen Hyperfokus fallen, indem sie ihre Aufmerksamkeit Uberdurchschnittlich stark
auf ein Objekt oder eine Aktivitdt bindeln, sodass sie ihre Umgebung kaum noch
wahrnehmen (Carl et al. 2023). Weiters zeigen sich erhebliche Schwierigkeiten im Wechsel
der  Aufmerksamkeit  zwischen zwei oder mehreren  Themen. Dieses
Aufmerksamkeits,shifting“ ist eine Leistung, die vielen ADHS-Betroffenen besonders
schwer fallt. Das Problem mit der Aufmerksamkeit ist also viel komplexer als nur ein

einfacher Mangel.

Im vierten Kapitel ,Diagnosekriterien und Sypmtome® wird daher die Vielzahl an
unterschiedlichen Symptomen beschrieben, um ein umfassendes Bild der Erkrankung zu
erhalten.

Lange hat sich die Meinung gehalten, dass nur Kinder von ADHS betroffen sind, wobei die
Symptome bereits in der Antike bei Erwachsenen beschrieben wurden. Heute ist eindeutig
belegt, dass auch Erwachsene ADHS haben, was im Kapitel ,ADHS bei Erwachsenen”
Rechnung getragen wird, vor allem, warum diese Entwicklung so lange gedauert hat und

warum eine Diagnose im Erwachsenenalter erschwert ist.

Diese Arbeit will vor allem Frauen mit ADHS eine Hilfe bieten, weshalb dieser Thematik ein
eigenes Kapitel ,Besondere Probleme bei Frauen mit ADHS* gewidmet ist, um auf
frauenspezifische Themen eingehen zu kdnnen, die mehr Beachtung benétigen und

Forschungsliicken aufzeigen, da diese Personengruppe erst allméhlich in den Fokus riickt.

Das Kapitel ,Behandlungsformen von ADHS im Erwachsenenalter mochte eine Bricke
zwischen den medizinisch und psychologisch wissenschaftlich erwiesenen und
notwendigen Behandlungsformen zu begleitenden Unterstiitzungsmafnahmen und damit

auch zur Psychomotorik bauen.

Die Psychomotorik selbst, sowie ihre Inhalte und Ziele, sollen im Kapitel ,Psychomotorik*
kurz erlautert werden, damit das eigentliche Thema der Arbeit ,Psychomotorik bei Frauen
mit ADHS* vorgestellt werden kann. Hier wird préazisiert, welche ADHS-Sypmptome mit

welchen psychomotorischen Inhalten verknipft werden kénnen.

Das Herzstiick der Arbeit ist ein umfangreiches Konzept fur einen Psychomotorikkurs fir
die Zielgruppe ,Frauen mit ADHS", welcher durch vollstdndige Stundenbildern ausfuhrlich
beschrieben wird. Diese Art der Intervention méchte Frauen mit ADHS Unterstiitzung und
Hilfe in Form von sozialem Austausch, Psychoedukation und psychomotorischen
Angeboten bieten, die als Begleitmal3nahme zu den vorgegebenen Therapieformen wirken

kann.



3 Ursachen und medizinische Hintergrinde von ADHS

Die exakten Ursachen von ADHS sind trotz umfangreicher Forschungen bis heute nicht
eindeutig belegt, wodurch diversesten Theorien und Hypothesen, aber auch Spekulationen
Raum geboten wird. Diese reichen von popular- und pseudowissenschaftlichen Annahmen
(z.B., dass ADHS aufgrund von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten oder Medienkonsum
entsteht) bis hin zu Meinungen, Blchern und Vortragen, dass es gar kein Krankheitsbild
ADHS gibt. Das erschwert notwendige Diagnosen und Behandlungen fir Betroffene, was

zu psychischen, physischen und sachlichen Folgeschaden fiihren kann.

Im renommierten Journal ,The Lancet® ist die Arbeit ,ADHD" publiziert worden, welche den
damaligen Stand der Forschung von 2015 zu potentiellen Ursachen, Symptomen, Thera-
pien darstellt (Thapar und Cooper 2016). Werden in PubMed heute die Search terms
»,ADHD AND cause” eingegeben, und zugleich als Filter 5 Jahre festgelegt, ergeben sich
4437 publizierte Papers (PubMed 2025), was die Bedeutung fur die Gesellschaft und die
Notwendigkeit des Forschungsbedarfs unterstreichen.

Soziookologische und kollektivistische Gesellschaftsnormen und Erwartungen erschweren
einen weltweiten Konsens und folglich auch die Forschung, da das medizinische Personal
angehalten wird, mit dem ,Labelling” zurtickhaltend zu sein, weil etwaige Nachteile fiir die
betroffenen Personen einschliellich deren Familien vermieden werden sollen, was nicht
nur die Patienten als Versager in traditionell verhafteten Kulturen darstellt, sondern auch
die Eltern als unfahig tituliert vollwertige Mitglieder fur die Gesellschaft und den eigenen
Stammbaum zu zeugen. Zwischenmenschlichen Problemen wird deshalb bevorzugt mit
Mediation begegnet, statt eine mdgliche medizinische Therapie auch nur in Erwéagung zu
ziehen (Yildiz et al. 2025).

In den folgenden Kapiteln soll dargestellt werden, dass trotz des Fehlens eindeutiger Be-
weise fur die Entstehung von ADHS Theorien existieren, die einen allgemeinen Konsens
daruiber schaffen, welche hereditaren, anatomischen und neurobiologischen Prozesse bei
ADHS relevant sind.



3.1 Genetische Disposition

Die American Psychiatric Association (APA) hat den Klassifikationskatalog ,Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders® (DSM-V) fir psychische Stérungen entwickelt, wel-
cher derzeit in der funften Auflage vorliegt und die veranderte Sichtweise auf ADHS wider-
spiegelt (American Psychiatric Association 2022). Im Gegensatz zur 3. und auch 4. Auflage
variieren die Diagnosekriterien, speziell das Alter, in welchem die Kriterien erwiesen sein
sollten (AOO — age of onset), so dass es von urspringlich sieben Jahren zu zwolf im DSM-
IV angehoben wurde. Jedoch stellte eine Uber vier Jahrzehnte geflihrte Kohortstudie dieses
Kriterium in Frage, weil die Gruppe mit ADHS im Kindesalter mit der des Erwachsenenalters
kaum Uberlappende Beeintrachtigungen. Unerwarteterweise zeigte die zweite Gruppe we-
der in ihrer Kindheit noch als Erwachsene getestete europsychologische Defizite, noch wie-
sen sie ein polygenes Risiko fir ADHS im Kindesalter auf. Moffitt et al. schlussfolgern dar-
aus, dass bei Bestatigung ihrer Studienergebnisse durch weitere Studien eine neurologi-
sche Entwicklungsstorung fiir Erwachsene obsolet ist. Mdgliche Erklarungen fiir das Fehlen
einer Uberlappung dieser Gruppen koénnten u.a. in dem Rollenwechsel vom Informanten
als Kind hin zum Eigenberichterstatter oder das Vorliegen herausfordernder Umweltfakto-
ren fir Erwachsene sein, da der Schutz der Eltern nicht mehr gegeben ist (Moffitt et al.
2015). Anhand der MTA-Studie, wo achtmalig die Probanden zwischen 10 und 25 Jahren
untersucht und getestet wurden, ist die Pravalenz fir Erwachsene in 1,3% resultiert (Fara-
one et al. 2015). Diese Zahl moge irrelevant erscheinen, entspricht aber gemessen an der
Gesamtheit an Erwachsenen mit ADHS 50%! Dies wirde eine Neuklassifikation von ADHS
bei Erwachsenen und weitere Forschung in Bezug auf die Atiologie notwendig machen.
Ebenso erwéahnt Buitelaar in seinem Artikel zur MTA-Studie, dass es sowohl zur stabilen
Remission als auch Persistenz der ADHS-Muster bei jeweils ca. 10% gekommen ist. Zu-
sammenfassend ergibt sich die Hypothese, dass der entwicklungsférdernde Phanotyp weit

komplexer und verschiedener ausgepragt als vermutet ist (Buitelaar 2023).

Krause und Krause (Krause und Krause 2013, S. 44-58) geben an, dass bei ADHS min-
destens 14 — 15 Gene beteiligt sind. Vor allem Gene, die mit dem Botenstoff Dopamin in
Verbindung stehen, sind von Veranderungen betroffen, besonders Rezeptoren fir Dopa-
min. Auch andere Gene spielen eine Rolle. Es sind trotz vieler Forschungen auf dem Gebiet

noch nicht alle Gene, die zu ADHS fuhren, identifiziert.
sEine endgdiltige Identifizierung aller fiir das Krankheitsbild wesentlicher
Gene wird trotz der rasanten Entwicklung auf genetischem Gebiet sicher
noch eine Weile dauern (Renner et al. 2008; Thapar et al. 2007). Wenn

dann aber eine solche Charakterisierung gelungen ist, kbnnte aus der
4



Kombination bestimmter Gen-Auffalligkeiten moglicherweise recht exakt
auf das klinisch zu erwartende Bild geschlossen und gegebenenfalls eine
wirklich spezifische medikamentése Behandlung eingeleitet werden.”

(Krause und Krause 2013, S. 57-58)

Da bei ADHS jedoch viele unterschiedliche Gene betroffen sind, wird sich das genetische
ADHS-Profil bei den Nachkommen immer wieder verandert zeigen. Diese Tatsache fuhrt
zu der Existenz unterschiedlicher ADHS-Typen (hyperaktiv-impulsiv, vorwiegend unauf-
merksam, Mischtyp mit beiden Kennzeichen). Auch die unterschiedlichen Auspragungs-
grade (leicht, mittel, schwer) lassen sich dadurch erklaren (American Psychiatric Associa-
tion 2022).

Ebenso weisen Krause & Krause (Krause und Krause 2013) darauf hin, dass einige Gen-
veranderungen 40.000 bis 50.000 Jahre alt, evolutionar betrachtet folglich jung sind, und
auBBerdem in unterschiedlich ethnischen Gruppen ungleich verbreitet sind. Das kénnte még-
lichweise eine Erklarung daflr sein, dass nicht bei allen ethnischen Gruppen die gleiche

Pravalenz von ADHS vorliegt (Buitelaar 2023).

Shi, Baranova et al. belegten in ihrer Studie, dass es kausale Zusammenhange zwischen
Plasmametaboliten und ADHS, welche anhand der Mendelschen Randomisierungsanalyse
(MR) untersucht wurden, gibt. Unter 871 untersuchten Plasmametaboliten konnten 20 mit
einer schitzenden Wirkung vor und 22 mit einem erhéhten Risiko fir ADHS identifiziert
werden. In der umgekehrten MR erwies sich eine genetische Veranlagung fir ADHS in der
Modifikation von 91 Metaboliten (Shi et al. 2025). Konsekutiv erdffnet diese Studie neue

Wege fur Pravention und Therapie fir ADHS-Betroffene bzw. Risikopatientinnen.



3.2 Neurobiologische Auffalligkeiten im Gehirn

3.2.1 Neuronale Netzwerke

Unser Gehirn wird aus ca. 86 Milliarden Neuronen gebildet, welche durch gegenseitige In-
teraktion wiederum ca. 1 Quadrillion Verbindungsleitungen ausbilden, entlang derer mit ca
560km/h die Informationen mittels elektrischer Impulse Gbertragen werden und so die neu-
ronalen Netzwerke durch Lernen weiter verdichten. Zum Schutz dieser sensiblen Struktu-
ren ist sie in Fettmasse eingebettet, was ca. 60% der gesamten Gehirnmasse ausmacht.
Sie bietet einerseits einen thermischen Schutz, stellt andererseits auch das Energiesubstrat
neben Glukose fiur die fortlaufende Leistungsfahigkeit auch wahrend des Schlafs zur Ver-
figung und genau diesem Schlaf kommt auch eine erhebliche Bedeutung, insbesondere

der Regeneration des gesamten Organismus, zu.

Die Aufgabe der neuronalen Netzwerke ist, Erregungen, die aufgrund auf3erer oder innerer
Reize entstanden sind, weiterzuleiten. Ein Neuron nimmt die Erregung eines anderen Neu-
rons auf, verarbeitet es elektrisch und leitet es sofort weiter. Die Verbindungsstellen zwi-
schen den Neuronen nennt man Synapsen. Dort wird die Erregung durch chemische Sig-
nale auf das nachste Neuron Ubertragen. Das erledigen spezielle Botenstoffe, genannt

Neurotransmitter.

Die im Kapitel 3.1.1 beschriebenen Veranderungen genetischer Komponenten fiihren zu
neurobiologischen Veranderungen im Gehirn, speziell im Bereich der Neurotransmitter. Vor
allem Gene, die mit Dopaminrezeptoren in Verbindung stehen, sind von genetischen Ab-
weichungen betroffen. Auch die Neurotransmitter Noradrenalin und Serotonin werden mit
ADHS in Verbindung gebracht:



3.2.2 Neurotransmitter Noradrenalin
»,Noradrenalin ist im Gehirn weit verbreitet, am dichtesten in den priméren

visuellen, auditiven, somatosensorischen und motorischen Regionen.

Produktionsort sind Neurone im Locus caeruleus und im lateralen
Tegmentum.*
(Krause und Krause 2013, S. 6-8)
Basalganglien
Conex —~——w l
Thalamus
Kieinhirm
Limbisches System
Raphe-Kerme
2um Rickmerk ® gehirnlernen.de

Abb 1: ADHS-Tools ,Noradrenalin-Bahnen*

Anteriorer zingularer Kortex:
Kognitive und affektive
Kontrolle,
Impulskontrolle,
Verhaltenshemmung

Fronto-striatales
Netzwerk:
Verhaltenssteuerung
und -kontrolle

Basalganglien:
Bewegungssteuerung, Kleinhirn:
Verarbeitung von Feinsteuerung der
Belohnung Bewegung,
Bewegungslernen

Abb 2: ADHS-Tools, unteres Gehirn
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3.2.3 Neurotransmitter Dopamin

Dopaminerge Neurone sind zahlreich in der Pars compacta der Substantia nigra des Mit-
telhirns und im ventralen tegmentalen Bereich des Hirnstamms lokalisiert. Zwei Bahnen

sind in folgendem Zusammenhang in Bezug auf ihre Funktion von Bedeutung

e Mesolimbische Bahn
o Verlauf: Vom ventralen tegmentalen Bereich zum ventralen Striatum (ein-
schlielich Nucleus accumbens) und den limbischen Strukturen
o Funktion: Emotionsverarbeitung, Belohnung & positive Verstarkung, Sucht,
Gedachtnisbildung, vegetative Funktionen, Triebverhalten
o Dopamin: Verstarkender Effekt — Suchtverhalten
e Mesokortikale Bahn
o Verlauf: Vom ventralen tegmentalen Bereich zum Préafrontalen Cortex
o Funktion: exekutive Funktionen, Motivation, Emotionen
o Rolle von Dopamin: Einfluss auf kognitive Prozesse (z.B.: Arbeitsgedacht-

nis, Entscheidungsfahigkeit)

prafrontaler Kortex

|

mesostriatal
mesolimbisch LNigrostriatal”
ventrales Striatum dorsales Striatum
Pallidum S &\kﬁ. Thatamus  Nel. caudatus
Ncl. accumbens ———————*"> \
O ..I
Amygdala -4 Llocus coeruleus

I

Infundibulum

@ A8 Area retrorubralis @ A10 ventrales Tegmentum

@ A9 Substantia nigra pars compacta @ A12 Ncl. arcuatus, Als Ncl. periventricularis

Abb 3: ADHS-Tools, ,Dopamin-Bahnen.” © DAZ

Beide wirken auf das Striatum, wo mittelgroRe, stachelige Neurone mit D1- und D2-Typ
Dopaminrezeptoren vorliegen und so letztendlich die motorische Kontrolle und die kogniti-
ven Funktionen beeinflussen.



Frqmalluppcn - — > Parietallappen
(Stirnlappen) : : - (Scheitellappen)

Okzipitallappen
(Hinterhauptslappen)

primdrer visueller Cortex
(primire Sehrinde)

Kleinhirn

Temporallappen
(Schlifenlappen) Himstamm

53 \
9
7% Riickenmark
S

Abb 4: ADHS-Tools, S. 65, oberes Hirn

Das Selenot-Gen besteht aus einem cysteinhaltigen Protein in der Membran des Endop-
lasmatischen Reticulums mit einer neuroprotektiven Wirkung. Guo et al. konnten in einer
Studie an M&usen beweisen, dass ein Defizit an Selenot in Neuronen zu einer verminderten
Expression von Dopamintransportern fuhrt, was wiederum Symptomen ahnlich denen von
ADHS erzeugt. Es sei hingewiesen, dass ein normales Stresslevel vorlag. Umgekehrt fiihrt
eine Behandlung mit Amphetaminen zur Umkehrung der Symptome (Guo et al. 2025).



3.2.4 Neurotransmitter Serotonin

,Bisher ging man davon aus, dass Fehlfunktionen von Serotonin keine
wesentliche Rolle bei ADHS spielen, was sich aus dem weitgehenden
Fehlen einer Wirksamkeit der ausschlielich serotonerg wirkenden
Pharmaka auf die Kernsymptome der ADHS ergibt. Tierexperimentelle
Untersuchungen kdnnten aber dafiir sprechen, dass es auch Stérungen
im Serotoninhaushalt bei der ADHS vorliegen. (...) In diesem
Zusammenhang erscheint wesentlich, dass Serotonin bekanntermal3en
eine wichtige Rolle bei h&ufig mit der ADHS gemeinsam auftretenden
Stérungen wie Depression, Angststérungen, Zwangserkrankungen und

aggressiven Verhalten spielt.”

(Krause und Krause 2013, S. 27)
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3.3 Gestorte Gehirnfunktionen

Die grauen Pfeile aus Abbildung 2 und 4 zeigen, in welchen Gehirnregionen die neurobio-
logischen Auffalligkeiten die meisten Stérungen hervorrufen. Betroffen sind vor allem das
fronto-striatiale Netzwerk und das fronto-parietale Netzwerk. Beide Netzwerke betreffen
den Frontallappen. Dieser ist hauptsachlich fur Bewegung (motorischer Kortex) und Ver-

halten (préafrontaler Kortex) zustandig.

3.3.1 Exekutive Funktionen

Entscheidend fur das menschliche Verhalten und das, was uns vom Tier trennt, sind vor

allem die exekutiven Funktionen im prafrontalen Kortex.
L2Unter exekutiven Funktionen (...) versteht man bestimmte autonome
Handlungen, die der Selbstkontrolle dienen. Die exekutiven Funktionen
sind komplexe kognitive Funktionen, die wir einsetzen, um das, was
bereits geschehen ist, zu prifen, und das, was geschehen wird zu
antizipieren und unser Verhalten entsprechend anzupassen. (...) Generell
zédhlen zu den exekutiven Funktionen Fahigkeiten wie Inhibition,
Selbstwahrnehmung, Arbeitsgedachtnis, emotionale Selbstregulation,
Selbstmotivation, Planen und Problemldsen sowie Verhaltensanpassung

(Flexibilitét), wenn die Situation es erfordert.” (Barkley und Benton 2024)
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3.4 Die Umwelt als Verstarker von ADHS

Da ADHS genetische Ursachen hat, besteht die Moglichkeit, dass Eltern mit ADHS nicht
dazu in der Lage sind, ihren Kindern mit ADHS das nétige Umfeld zu schaffen, in dem sie
sich trotz ADHS gut entwickeln kdnnen. Im Gegensatz herrschen rund um ADHS-Kinder oft
Strukturlosigkeit, Chaos, Vernachlassigungen, starke Emotionen und physische wie psy-

chische und verbale Gewalt:
»(--.) die heute noch praktizierte Fokussierung auf Diagnostik und
Behandlung der ADHS im Kindesalter verstellt haufig den Blick auf die
Gefahr (...), wie sehr die ebenfalls betroffenen Eltern zu Peinigern ihrer
Kinder werden kdnnen. Sie sind aufgrund der eigenen Symptomatik oft
nicht in der Lage, ihren Kindern verlassliche Bezugspersonen und
Versorger zu sein. Da gerade im Erwachsenenalter die Selbsttherapie in
Form von Nikotinmissbrauch und Alkoholabusus ist und komorbide
Stérungen wie Depressionen, Angststdrungen sowie ausgepragte
Antriebsstérungen bei bis zu 80% der Betroffenen im Laufe ihres Lebens
auftreten, ist furr solche Erwachsene Hilfe in Form einer Behandlung ihrer
verdeckten ADHS-Symptomatik absolut notwendig.“ (Krause und Krause
2013, S. 92)

In einem solchen Umfeld werden ADHS-Symptome verstarkt und es kdnnen auch schon im

Kindesalter Komorbiditaten wie ein gestdrtes Sozialverhalten, oppositionelles Trotzverhal-

ten, Angststérungen oder kindliche Depressionen auftreten (Lundgvist et al. 2025).
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4 Diagnosekriterien und Symptome von ADHS

Es gibt keine eindeutigen Verfahren, die das Vorliegen von AHDS beweisen. Daher beruht
die Diagnose auf Beobachtung von Symptomen, Evaluierung der Symptomgeschichte, Be-
fragung von Angehdérigen und nahestehenden Personen sowie einzelnen auswertbaren

Testbatterien zu den haufigsten Symptomen.

Zur Diagnose herangezogen wird derzeit in der Regel der ICD-10 — Katalog (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Version 10) der von der
Weltgesundsheitsorganisation der Vereinten Nationen (WHO) erstellt wird (International
Classification of Diseases (ICD) 2025). Die Version 11 ist mit 1. Januar 2022 in Kraft getre-
ten, wodurch er angewendet werden darf, aber die Einfihrung in den klinischen Alltag ist
aufgrund einer funfjahrigen Ubergangsfrist noch nicht abgeschlossen (Bundesministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2025)

In den USA verwendet man die DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Version 5).

4.1 Diagnosekriterien nach ICD-10

In der ICD-10 wird ADHS allgemein zu den ,Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend® gezahlt und speziell als ,Hyperkinetischen Stérung®
(Kennzahl F90) bezeichnet:

,Diese Gruppe von Stdrungen ist charakterisiert durch einen friihen
Beginn, meist in den ersten funf Lebensjahren, einen Mangel an
Ausdauer bei Beschaftigungen, die kognitiven Einsatz verlangen, und
eine Tendenz, von einer Tatigkeit zu einer anderen zu wechseln, ohne
etwas zu Ende zu bringen; hinzu kommt eine desorganisierte, mangelhaft
regulierte und UberschieRende Aktivitdt. Verschiedene andere
Auffalligkeiten kdnnen zusatzlich vorliegen. Hyperkinetische Kinder sind
oft achtlos und impulsiv, neigen zu Unfallen und werden oft bestraft, weil
sie eher aus Unachtsamkeit als vorsatzlich Regeln verletzen. Ihre

Beziehung zu Erwachsenen ist oft von einer Distanzstérung und einem

13



Mangel an normaler Vorsicht und Zurtickhaltung gepragt. Bei anderen
Kindern sind sie unbeliebt und kénnen isoliert sein. Beeintrachtigung
kognitiver Funktionen ist haufig, spezifische Verzdégerungen der
motorischen und sprachlichen Entwicklung kommen Uberproportional oft
vor. Sekundare Komplikationen sind dissoziales Verhalten und niedriges

Selbstwertgefiihl.“ (DIMDI - ICD-10-GM Version 2018 2022)

4.2 Diagnosekriterien nach DSM-V

Die DSM-5 unterscheidet zwischen drei Subtypen von ADHS:

e Vorwiegend hyperaktiv und impulsiv
e Vorwiegend unaufmerksam

e Mischung aus hyperaktiv, impulsiv und unaufmerksam

Spezifische  Fragebdégen zu den  Hauptsymptomen  Aufmerksamkeit und
Hyperaktivitat/Impulsivitdt werden fir die Diagnose ausgewertet. Aus der Anzahl der
bejahten Fragen wird auf das Vorliegen und den Subtyp von ADHS geschlossen (American
Psychiatric Association 2022).

4.3 Die Problembereiche von ADHS

Barkley definiert funf Problembereiche, die erklaren warum Menschen mit ADHS so grol3e
Alltagsprobleme haben (Barkley und Benton 2024):

e Zeitmanagement, Organisation, Planung, Prioritaten, Zukunftsorientierung und Ziel-
verfolgung

e Selbstorganisation, Handlungsplanung, Problemldsen und Arbeitsgedachtnis

¢ Inhibition (Selbstbeherrschung) und Selbstkontrolle

e Selbstmotivation, Antrieb und Initiative (aufRer bei neuen und beliebten Themen)

e Emotionale Regulation, emotionale Ausgeglichenheit und Emotionale Kontrolle

Erwachsene bendtigen oben genannte Fahigkeiten, um die Lebensbereiche Arbeit, Familie,
Freundschaften und Hobbys auf gesunde Art und Weise zu Uberblicken. Die Probleme bei

ADHS-Betroffenen beginnen jedoch bei simplen Alltagstatigkeiten wie Einkaufen, Wéasche
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waschen und Kochen (Handlungsplanung, Zeitmanagement), Termine einhalten und punkt-
lich sein (Zeitmanagement), Essen und Kérperpflege (Organisation, Planung), usw. Je nach
Auspragungsgrad erleben ADHS-Betroffene ihre Erkrankung als echte ernstzunehmende
Behinderung (PubMed 2025).

4.4 Weitere Diagnosekriterien

4.4.1 Beobachtungen einer psychologischen Fachkraft

Bei mindestens einem, meist aber mehreren, Terminen wird eine Person, bei der ADHS
vermutet wird, einer psychologischen Fachkraft, die diagnostizieren darf, vorgestellt. Diese
macht sich Uber Interaktion und Gesprache ein allgemeines Bild vom psychologischen Zu-

stand des Patienten.

4.4.2 Psychologische Tests

Die psychologische Fachkraft flhrt altersentsprechende Tests durch, die auf Uberprif- und
auswertbare Ergebnisse in einzelnen Bereichen wie Konzentration, Aufmerksamkeit und

Impulsivitat abzielen.

4.4.3 Interviews mit nahestehenden Personen

Das Storungshild ADHS beeinflusst alle Lebensbereiche. Daher miissen éhnliche Symp-
tome in mehreren Umweltsituationen beobachtbar sein, zum Beispiel im Privatleben und in
der Arbeitswelt. Zur Feststellung dieses Umstandes werden bei der Diagnose manchmal
Interviews von Nahestehenden der Betroffenen hinzugezogen, zum Beispiel von Familien-

angehdrigen und Lehrpersonen/Arbeitskollegen.
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5 ADHS bei Erwachsenen

Noch vor Kurzen dachte man, dass ADHS ein Problem bei Kindern darstellt, das sich aus-
wachst. Dementsprechend waren Testbatterien und Symptomkataloge fur die Diagnose
ADHS in der Kinderwelt angesiedelt und trafen nicht auf Erwachsene zu. Erst anhaltende
Probleme von Kindern, die mit ADHS diagnostiziert wurden, bzw. Erwachsenen mit ADHS-
ahnlichen Symptomen, zwangen zu einem neuen differenzierten Blick, eine Transformation

von kindlichen zu adulten Symptomen und neuen Diagnosetools.
»In Deutschland galt die ADHS bis Ende der 1990er Jahre ausschliel3lich
als eine kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankung. Im amerikanischen
Sprachraum beschéftigt man sich dagegen seit Langerem intensiv mit der
Diagnostik, Symptomatik und Therapie der adulten Form der ADHS,
wobei geschatzt wird, dass ein bis zwei Drittel der betroffenen Kinder auch
als Erwachsene noch erhebliche beeintrachtigende Stérungen

aufweisen.”
(Krause und Krause 2013, S. 3)

Krause & Krause, 2022, stellen weiters fest, dass ,die ADHS im Erwachsenenalter inzwi-

schen als wichtige Entitat von den psychiatrischen Fachgesellschaften anerkannt® ist.
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5.1 Symptome bei Erwachsenen mit ADHS

Die erste Notwendigkeit um ADHS im Erwachsenenalter diagnostizieren zu kdnnen, war
eine Adaption der vorwiegend kindlichen Symptome an die Lebensrealitaten Erwachsener.

5.1.1 Symptomwandel im Erwachsenenalter

‘ Symptome des Aﬂfmerksamkeit‘s- Symptomwandel im vaa‘chs‘énén‘ait
 defizits nach DSM-IV ; : ‘ ; R

Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder Mangelnde Konzentration beim Durchlesen schriftlich

macht Fliichtigkeitsfehler bei den fixierter Aufgaben und Arbeitsanweisungen; bei miind-
Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei  licher Auftragserteilung Unfahigkeit, so lange konzentriert
anderen Tatigkeiten zu bleiben, bis die Handlungsanweisung verinnerlicht ist

Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit  Subjektiv langweilige Aufgaben wie Routinearbeiten am

die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder Arbeitsplatz, regelmaBige Arbeitsablaufe oder uninteres-

beim Spielen aufrechtzuerhalten sant erscheinende Auftrage [6sen eine erhdhte Ablenkbar-
keit aus und fiihren damit zum Wechsel der Tatigkeit;
wichtige und unwichtige Dinge sind gleichrangig.

Scheint haufig nicht zuzuhoren, wenn  Erwachsene sind haufig mit eigenen Gedanken beschéf-

Andere ihn/sie ansprechen tigt, oft noch von Vorkommnissen beeindruckt, bei denen
scheinbar etwas schlecht gelungen ist und haben deshalb
kein Ohr fiir die Umgebung.

Fihrt haufig Anweisungen anderer Erwachsene erfassen die Aufgabenstellung nur unvoll-

nicht vollstandig durch und kann Schul- standig und fiihlen sich schnell von zu erledigender Arbeit
arbeiten, andere Arbeiten oder Pflich-  iiberfordert; weil keine Gliederung der Arbeit vorgenom-

ten am Arbeitsplatz nicht zu Ende men werden kann, wechseln sie zu anderer »interessant«
bringen erscheinender Tatigkeit.

Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben  Mangelhafter Uberblick bei der Organisation von Arbei-
und Aktivitaten zu organisieren ten, Wichtig und Unwichtig werden bei der Planung von

Arbeitsablaufen nicht beachtet.

Vermeidet haufig, hat eine Abneigung Mangelnde Fahigkeit zur Gliederung von Arbeitsablaufen
gegen oder beschaftigt sich haufig nur fiihrt zu schnell eintretenden Uberforderungsgefiihlen,
widerwillig mit Aufgaben, die ldnger  haufiger Stimmungswechsel verhindert konstante Arbeits-

andauernde geistige Anstrengungen  leistung, dies bedingt eine oft zu beobachtende Selbstent-
erfordern wertung.

Verliert haufig Gegenstande, die er/sie  Unfahigkeit, sich an Handlungen zuriickzuerinnern (z.B.:

fiir Aufgaben oder Aktivitaten bendtigt Wo habe ich meinen Schliissel abgelegt?) bei starker
Reizoffenheit; Verlust der Fahigkeit geplant vorzugehen,
keine Erinnerung an Ausgangssituationen, damit verbun-
den der Eindruck, sich standig in einer unvorhergese-
henen Situation zu befinden

Lasst sich ofter durch duBere Reize Hohe Ablenkbarkeit bei groBer Reizoffenheit durch
leicht ablenken schlecht steuerbare Konzentration und Fokussierung auf
die Gesprachs- oder Arbeitssituation

Ist bei Alltagstatigkeiten haufig ver-  Haufig vorhandenes Gefiihl, an vorzeitigem »Alzheimer«

gesslich zu leiden, weil der Tagesablauf als eine Aneinanderrei-
hung von unvorhersehbaren Ereignissen wahrgenommen
wird und damit die eigentlich geplanten Vorhaben in
Vergessenheit geraten
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Zappelt haufig mit Handen oder FiBen Erwachsene wippen mit den FiiBen, lassen haufig das
oder rutscht auf dem Stuhl herum ganze Bein zittern, trommeln mit den Fingern auf Tisch-
platten oder Armlehnen von Stihlen, gelegentlich verkno-
ten sie ihre Beine oder schlingen sie um Stuhlbeine, um
die motorische Unruhe zu kontrollieren, sie schlagen beim
Sitzen ein Bein unter und haben oft Probleme mit Nagel-
kauen.

Steht in der Klasse oder in anderen Erwachsene vermeiden Langstreckenflige, weil sie die
Situationen, in denen Sitzenbleiben  erzwungene korperliche Ruhe nicht ertragen; Restaurant-,
erwartet wird, haufig auf Theater- und Kinobesuche fihren zu groBer innerer An-
spannung, weil wenig Gelegenheit zu Bewegung exis-
tiert.
Lauft haufig herum oder klettert ex-  Erwachsene lieben Berufe mit der Maglichkeit sich zu
zessiv in Situationen, in denen dies bewegen; sie sind haufig in AuBendienstpositionen mit
unpassend ist (bei Jugendlichen wechselnden Gesprachspartnern oder Orten zu finden, sie
oder Erwachsenen kann dies aufein  verzichten ungern auf ihr Handy, sie brauchen viele Reiz-
subjektives Unruhegefuhl beschrankt  quellen, sie machten sich durch AuBenreize stimulieren.
bleiben)

Hat haufig Schwierigkeiten, ruhigzu  Erwachsene treiben gerne Sportarten, die mit Risiko

spielen oder sich mit Freizeitaktivitaten verbunden sind, wie Drachenfliegen, Bungee-Jumping

ruhig zu beschaftigen oder Motorradfahren; die extreme Reizsituation fuhrt zu
einer intensiven Konzentrationsleistung, was von den
Betroffenen als angenehm erlebt wird.

Ist haufig »auf Achse« oder handelt ~ Hektisches Rennen vermittelt ein Gefiihl von Lebendig-

oftmals, als ware er/sie »getrieben«  keit, deshalb auch der Versuch, standig mehrere Arbeiten
gleichzeitig zu bewaltigen; das Hasten von Arbeit zu
Arbeit entlastet von starker innerer Unruhe.

Redet haufig ibermaBig viel Die Sprechweise ist oft schnell und undeutlich, wird von
der Umgebung haufiger als aggressiv erlebt, Gesprachs-
partner kommen kaum zu Wort, da der Betroffene schnell
auf ein Thema hyperfokussiert ist, »Smalltalk« wird als
langweilig empfunden.

Platzt haufig mit den Antworten he-  Die Uberbordenden Ideen missen schnell formuliert
raus, bevor die Frage zu Ende gestellt ~ werden, bevor sie vergessen sind, es fehlt wie bei Kindem

ist das »Stop — Listen — Goe.
Kann nur schwer warten, bis er/sie an  Die andauernde innere Spannung auBert sich in Ungeduld
der Reihe ist gegeniiber der »Langsamkeit« Anderer. Betroffene Miitter

leiden unter der langsamen Auffassungsgabe ihrer Kinder
bei den Hausaufgaben; Schlangestehen oder Stau beim
Autofahren filhren zu aggressiven Verhaltensweisen.

Unterbricht und stort Andere haufig  Mischt sich ungefragt in Gesprache ein. Wenn ein Betrof-

(platzt z.B. in Gesprache oder in fener selbst nicht handeln soll, kommt in ihm schnell eine

Spiele Anderer hinein) innere Unruhe auf, die dazu verleitet, die Arbeit selbst zu
ibernehmen. Beispiel: die tiichtige Mutter, deren Tochter
keine Chance erhalt, eigene Fertigkeiten zu entwickeln.

Abb. 5 ADHS Krause, Seite 61-62
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5.1.2 Wender-Utah-Kriterien

Eine weitere, auch in der Diagnostik verwendete, Auflistung der Symptomen von ADHS im

Erwachsenenalter findet man in der Wender Utah Rating scale.

(1) Aufmerksamkeitsstérung. Die Aufmerksamkeitsstorung zeigt sich bei den Betroffenen z.B. in
Schwierigkeiten, lingeren Gesprachen zu folgen oder lingere schriftliche Arbeiten zu erledigen.
Auch Erwachsene mit ADHS sind extrem leicht ablenkbar, da es ihnen oftmals nicht gelingt, ir-
relevante Reize in der Umgebung auszublenden. Die Aufmerksamkeitsstorung fithrt auch dazu,
dass Termine vergessen und Alltagsgegenstande verlegt werden.

(2) Motorische Hyperaktivitit. Die motorische Hyperaktivitat duflert sich bei Erwachsenen mit
ADHS eher in einer inneren Unruhe oder Nervositit sowie ihrer Unfahigkeit, sich effektiv zu
entspannen. Die Betroffenen haben meist das Gefiihl, wie »auf dem Sprung« zu sein. Phasen der
Ruhe und Inaktivitit konnen sie dabei nur schwer ertragen, was sich auch darin duflert, dass es
ihnen oft schwerfllt, sitzende Tatigkeiten auszuiiben, Zeitung zu lesen oder ins Kino zu gehen.

(3) Affektlabilitit. Die Affektlabilitat Erwachsener mit ADHS zeigt sich héufig in einer leichten Er-
regbarkeit und dem haufigen Wechsel zwischen normaler Stimmung und Niedergeschlagenheit,
der sowohl plotzlich als auch reaktiv erfolgen kann. Im Gegensatz zu Patient*innen mit Depres-
sion zeigen sich allerdings bei den Betroffenen mit ADHS auch in Zeiten niedergeschlagener
Stimmung weder ein genereller Interessensverlust noch somatische Begleiterscheinungen.

(4) Desorganisiertes Verhalten. Das desorganisierte Verhalten lisst sich bei von ADHS betroffenen
Erwachsenen in verschiedenen Lebensbereichen, sowohl zu Hause als auch im Beruf, beobach-
ten. Typischerweise gelingt es ihnen nicht, jhre Aktivititen hinreichend griindlich zu planen. Oft
werden Aufgaben begonnen, aber nicht zu Ende gebracht, weil die Betroffenen stattdessen zur
nichsten Aufgabe wechseln. Die eingesetzten Problemlésestrategien sind oftmals unzureichend
bzw. unsystematisch. Dadurch sind auch die zeitliche Organisation und das Einhalten von Termi-
nen fiir die Betroffenen ausgesprochen schwierig.

(5) Affektkontrolle. Die Affektkontrolle bzw. ihre Storung scheint ein besonders relevantes Merkmal
von Erwachsenen mit ADHS darzustellen. Typischerweise berichten sie oder ihre Angehérigen

von einer regelmafig erhohten Reizbarkeit, von haufigen Wutausbriichen und einer generell ver-
minderten Frustrationstoleranz im Alltag.

Abb. 6: Kirsch-Halible, Seite 24
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5.2 Diagnose bei Erwachsenen mit ADHS

Fur die Diagnose bei Erwachsenen sind nach Kirsch & Haible-Baer (Kirsch und Haible-Baer
2021, S. 57) folgende Punkte abzuklaren:

e |DC-10 und DSM-5-Kriterien im Kindesalter erfillt (Diagnostisches Interview oder
Fragebdgen)

o Wenn moglich: Externe Bestatigungen fur Symptome ab dem 12. Lebensjahr: Inter-
view von Personen aus der Kindheit und Jugend (Eltern, Freunde...), Lehrerbe-
richte, Zeugnisse, alte schriftliche Berichte (Tagebucheintrage, Briefe...), Vorbe-
funde, etc.

o IDC-10 und DSM-5-Kriterien im Erwachsenenalter erfillt (Diagnostische Interview
oder Fragebdgen)

e Wenn mdglich: Externe Bestéatigungen fur aktuelle Symptome: Interview von nahe-
stehenden Personen (Partner, Freunde, Personen aus dem Arbeitsumfeld etc.), Ar-
beitszeugnisse, schriftliche Berichte (Tagebucheintrage, Briefe...), etc.

e Symptome existieren durchgangig und schon immer in mindestens zwei Lebensbe-
reichen (Privatbereich: Familie/Freunde; Arbeitsbereich: Schule/Ausbildung/Ar-
beitsplatz; Freizeitbereich)

¢ Symptome nicht durch Substanz-Abusus oder Suchterkrankung erklarbar

e Symptome nicht durch Medikamentengebrauch (Nebenwirkungen) erklarbar

e Symptome nicht durch kérperliche Ursachen erklarbar (Gehirnverletzungen, Schild-
drusenfehlfunktionen, Schlafstérungen...)

e Symptome nicht durch andere psychische Erkrankungen erklarbar (Autismus, De-

pression, Borderline-Erkrankung, Angststorung...)

5.2.1 Standardisierte Testverfahren

Bei einer psychologischen Fachkraft werden standardisierte und auswertbare Tests durch-
gefuihrt, z.B. im Bereich (selektiver, geteilter) Aufmerksamkeit, Konzentration, Kognition,
Arbeitsgedachtnis, Impulsivitat, etc. (Kirsch und Haible-Baer 2021, S. 49)
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5.2.2 Diagnostische Interviews und Frageb6gen

Zu weiteren Diagnostischen Verfahren bei Erwachsenen z&hlen Interviews und Fragebo-
gen, wie z.B. die oben beschriebenen Wender Utah Rating Scale (WURS), von der auch
eine deutsche Kurzversion existiert, oder dem Adult Self Report (ASRS) oder das Diagnos-
tische Interview fur ADHS bei Erwachsenen (DIVA). (Kirsch und Haible-Baer 2021, S. 26)

5.3 Diagnosehindernisse

Diagnosen werden bei Erwachsenen mit ADHS oft gar nicht erst eingeleitet. Das liegt an

vier Phdnomenen:

e an dem weit verbreiteten Verstecken von Symptomen, genannt ,Masking“

¢ an der Anwendung von Copingstrategien durch die Betroffenen

¢ an (teilweise wirksamer) Selbstmedikation

e an der Verschleierung von ADHS-Symptomen durch Begleiterkrankungen (zB De-

pression).

5.3.1 Masking

Da Personen mit ADHS wegen ihrer Defizite von Kindheit an negative Situationen (von
ausgeschlossen/ausgelacht werden bis Mobbing) erleben, beginnen sie sich bereits ab Ein-
tritt der Pubertat zu verstellen. Symptome werden - durch manchmal bizarre persénliche
Strategien - unterdriickt, eine andere Personlichkeit erfunden und im Alltag gespielt (vor
allem Uber Social Media), usw. Nach jahre- oder jahrzehntelangem Masking kénnen
Entfremdungsprozesse entstehen, wie das Geflihl, dass man gar nicht mehr weil3, wer man

eigentlich wirklich ist.

Betroffene Personen verstellen sich vor allen in sozialen Situationen, weil sie vermeiden
mochten verurteilt, belacht oder ausgeschlossen zu werden. Sie Uberspielen ihr eigenes
Verhalten und ihre Impulse durch Gbermafige Anpassung, sympathisch wirken wollende
Offenheit, starke personliche Zuwendung oder kurzzeitige eiserne Disziplin um Impulse zu
unterdricken. Das koste viel Kraft. Die Energie daflur beziehen Betroffene oft aus Schuld,

Scham oder Angsten.
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5.3.2 Copingstrategien

Ein weiteres Phdnomen sind so genannte Copingstragegien. Sie dienen der Bewaltigung
von ADHS verusachten Defiziten oder dem Verschleiern von durch ADHS entstandener
Probleme (Carl et al. 2023).

Gut nachvollziehbar ist, dass hyperaktive Erwachsene nicht wild schreiend durch die
Gegend hupfen. Vielmehr findet die Hyperaktivitat im kleineren Ausmalf statt, z.B. durch
verstecktes Wippen mit dem Ful3, Fingerbewegungen, unauffalliges Spielen mit kleinen
Gegenstanden in der Hand oder kritzeln.

Es gibt negative Copingstrategien, die oft der Verschleierung dienen, wie z.B. Blendungs-

verhalten (sich besser darstellen) oder sogar Liigen.

Diese Copingstrategien produzieren bei den von ADHS-Betroffenen einerseits ein schlech-
tes Gewissen, Selbstvorwiirfe und Selbstabwertung und kénnen andererseits auch zu so-

zialen Problemen fiihren, wenn sie zu haufig eingesetzt oder enttarnt werden.

Es existieren auch positive Copingstrategien, wie etwa die Ubermallige Verwendung von
Post-ist oder im Handy eingestellte Wecker. Auch Routinen, die fast zwangsmalRig einge-

halten werden missen, kdnnen Copingstrategien sein.

5.3.3 Selbstmedikation

Viele Personen mit ADHS merken mit der Zeit, dass gewisse Substanzen ihr ADHS positiv
zu beeinflussen scheinen. Durch deren Einnahme kénnen sie ADHS teilweise tatséchlich
Lverbessern, langfristig dies jedoch negativ flr ihren Organismus ist, da daraus Suchtver-

halten und pathologische Organmorphologien resultieren kénnen.

Krause & Krause berichten, dass anteilig mehr Personen mit ADHS zu Substanzmiss-
brauch neigen, vor allem zu Nikotinsucht, da Nikotin tatsachlich ,eine Verminderung der

Dopamintransporter im Striatum bewirkt (Krause und Krause 2013, S. 196).

Sehr haufig ist erhdhter Alkoholkonsum zu beobachten, denn Alkohol kann hilfreich in so-
zialen Situationen sein und beim Kontrollieren von aus der ADHS resultierenden Angsten
(Barkley und Benton 2024).

Besonders beliebt sind Stimulanzien, angefangen von Koffein (Kaffee, Energydrinks, koffe-
inhaltige Softdrinks) bis hin — zum Glick seltener — zu Kokain, da diese psychoaktiven Sub-
stanzen an den gleichen Rezeptoren wie die verordneten Medikamente aus der Arzneimit-
telgruppe der Stimulantien ansetzen. Leider ist dieses Vorgehen ebenfalls gefahrdend fur
die Gesundheit der Betroffenen (Barkley und Benton 2024).
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Hier liegt auch einer der vielen Nachteile einer spaten ADHS-Diagnose, denn ,es wurde
nachgewiesen, dass bei rechtzeitiger medikamentdser Behandlung betroffener Kinder mit
Stimulanzien das Risiko eines spateren Drogenmissbrauchs abnimmt” (Krause und Krause
2013, S. 194).

5.3.4 Komorbiditaten

Die oben angefuihrten Phdnomene Masking, Copingstrategien und Selbstmedikation sowie
die vielen negativen Erlebnisse und Ruckschlage im Laufe des Lebens von ADHS-
Betroffenen, die oft einen niedrige Selbstwert zur Folge haben, fihren haufig zu weiteren
Erkrankungen, also Begleiterkrankung oder auch Komorbiditaten genannt. Haufig wird eher
wegen dieser Erkrankungen ein Arzt aufgesucht, die dann die Begleiterkrankung
diagnsotizieren und behandeln, aber die zu Grunde liegende ADHS nicht. So verlangert
sich der Leidensweg der betroffenen Erwachsenen (Carl et al. 2023).

Im Idealfall wird der Ursprung der Komorbiditaten — die ADHS — mitdiagnostiziert und beide
Erkrankungen zusammen behandelt bis eine Verbesserung der Symptomatik sowohl fir
den Arzt als auch fur die Patienten wahrnehmbar ist.

Die haufigsten Komorbiditaten von ADHS sind Antriebsstérungen und Depressionen,
Angststorungen, Storungen des Sozialverhaltens sowie Zwangs- oder Essstérungen (Kooij
et al. 2010).
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6 Besondere Probleme bei Frauen mit ADHS

Gendermedizin ist ein relativ junges Forschungsfeld, das sich damit beschéftigt, wie Ge-
schlecht die Gesundheit und Medizin beeinflusst. Es begann in den 1990er Jahren an Be-
deutung zu gewinnen, als Wissenschaftler und Mediziner zuerst in der Kardiologie erkannt
haben, dass Manner und Frauen oft unterschiedlich auf Krankheiten, Medikamente und
Behandlungen reagieren. Seitdem hat sich die Gendermedizin stetig weiterentwickelt, gilt
heute als eigenes Fachgebiet, dem auch ein eigener Block im Curriculum des Medizinstu-
diums gewidmet ist, um eine individuellere und effektivere medizinische Versorgung v.a. flr
Frauen zu erm@glichen. Folglich werden auch gezielt weibliche Probanden fur Studien re-
krutiert.

6.1 Problem Spéatdiagnose

Bei Frauen wird eine ADHS derzeit noch spater diagnostiziert, oft erstim Erwachsenenalter.
Das liegt vor allem daran, dass die Symptome bei Madchen falsch eingeordnet werden.

Das wiederum hat vielfach mit dem Rollenbild der Frau zu tun.

6.1.1 Problem Symptomfehlinterpretation

Madchen mit ADHS zeigen teilweise andere Symptome als Buben. Wahrend bei Letzteren
die Hyperaktivitat oft deutlicher zu Tage tritt, lberwiegt bei Madchen oft die Unaufmerksam-
keit, die sich z.B. als Vertraumtheit zeigt (Ryffel-Rawak 2017)

Dass sich der Blick auf die Madchen und Frauen mit ADHS erst spater veréndert hat, zeigt
sich durch die Veranderung des Verhaltnisses von mannlichen zu weiblichen Personen mit
ADHS:

»(--.), die urspriinglich verwendeten Zahlen von 9:1 fiir das Verhéltnis von
Jungen zu Madchen hinsichtlich der ADHS — in spateren Jahren war diese
Relation schon auf 3-4:1 reduziert worden — konnte also nicht bestatigt
werden. Inzwischen kann davon ausgegangen werden, dass das

Verhéltnis unter 2:1 liegt (...).” (Krause und Krause 2013, S. 111-112)

Trotzdem sind Madchen und Frauen mit ADHS noch immer unterdiagnostiziert, welches

vor allem grof3e gesundheitliche Nachteile fur diese Personen zu Folge hat.
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6.1.2 Problem Rollenbild

Trotz aller BemUhungen das weiblichen Rollenbild neu zu definieren, ist die Gesellschaft in
Europa noch von traditionellen Rollenbildern gepréagt. Auch bei fortschrittlicher Betrachtung
wird von Madchen heute noch immer anderes erwartet, als von Buben; werden

Verhaltensweise unterschiedlich moralisch bewertet. (vgl. Carls, 2022, S. 107 — 109)

Unaufmerksame Madchen beschreibt man als ,vertrdumt und ,langsam®, vom Verhalten
her ,angenehm® angepasst. Deswegen Ubersieht man ihre wahren Probleme. Ilhre ADHS-
Smptome werden als niedrigere Intelligenz oder hormonelle Konzentrationsschwierigkeiten
fehlinterpretiert; die ADHS daher nicht diagnostiziert (Ryffel-Rawak 2017).

Bei hyperaktiv-impulsiven M&dchen wird die Problematik nicht ernst genommen oder
moralisch abgewertet. Es werden Charakterschwéchen ins Bild gebracht oder Probleme
verharmlost. Oft wird gesagt, alles wirde funktionieren, wenn sich Betroffene

,=zusammenreilen“ wirden (Ryffel-Rawak 2017).
,Die starke Gefiihlslage von Méadchen mit AD(H)S, ihre Redseligkeit und
Impulsivitat werden eher als ,Lebhaftigkeit“ oder ,Temperament”
eingeordnet, manchmal auch als ,,Geltungssucht” oder Hang zum Drama.
Ihre Unruhe wird als ,,Geselligkeit” und ihr Auf-Achse-Sein gerne mit dem
Begriff ,Partyqueen® gefasst. Im Jugendalter wird ihr trotziges und
oppositionelles Verhalten meist der Pubertat zugerechnet und nicht einer
moglicherweise zugrundeligenden AD(H)S mit
Emotionsregulationsschwierigkeiten.” (Carl et al. 2023, S. 108).

Diese falschen Interpretationen setzen sich im Erwachsenenleben fort. Ein und dasselbe

Verhaltensphdnomen (z.B. Desorganisation) wird bei Frauen und Mé&nnern ganz anders

gedeutet und damit unterschiedlich bewertet:
,Desorganisierte Ménner gelten manchmal als zerstreut. Es ist dann
selbstverstandlich, dass Partnerinnen, Ehefrauen, Sekretédrinnen oder
Assistentinnen ihr Leben organisieren. Manchmal wird ihre Zerstreutheit
gar mit hoher intelektueller Leistungsféhigkeit (...) assoziiert. Eine
desorganisierte Frau hingegen wird oft als tUberfordert (...) abgewertet.

Sprunghafte Aufmerksamkeit, Schwierigkeiten in der Organisation,
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Probleme, bei einer Sache zu bleiben oder zu priorisieren, wird bei Frauen
von der Umwelt als Manko gedeutet: Sie sind umsténdlich und unfahig.”

(Carl et al. 2023, S. 108-109)

Es ist zusammenzufassen, dass ADHS-Verhaltensweisen bei Buben und mannlichen
Jugendlichen oft eher verallgemeint und nicht als persoénliche Schwéche gesehen werden
(,typisch Bub®, ,muss sich ausprobieren®, ,boys will be boys®, ,wachst sich aus®) oder bei

Problemen schneller ADHS disgnostiziert und behandelt wird.

Bei Madchen und Frauen werden ADHS-Verhaltensweisen (berwiegend als
Charakterschwachen, mangelnde Intelligenz oder personliche Mankos gedeutet und
weniger oft an eine psychologische Abklarung und Behandlung gedacht. Erst wenn bei
jungen erwachsenen Frauen Komorbiditaten entstehen oder alles zusammenbricht, kommt

es mitunter zu Spadiagnosen und einer Behandlung von ADHS.
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6.2 Problem Mehrfachbelastung

,Viele Probleme betreffen (...) die allgemeine Lebenssituation, die sich fiir
Frauen in den letzten Lebensjahrzehnten sehr veréndert hat. Obwohl
immer noch sehr traditionelle Vorstellungen von der Aufgabenverteilung
innerhalb von Familien existieren, ist heute die Erwartung an Frauen
vorherrschend, dass sie Familie und Beruf ohne Probleme verbinden
kénnen. Da die Betroffenen sehr viel mehr Kraft aufbringen missen, um
diszipliniert Strukturen fir den Alltag zu schaffen, sind sie oft chronisch

liberfordert.” (Krause und Krause 2013, S. 115)

6.2.1 Problem Schule-Ausbildung-Arbeit

Carl, Ditrich, Koentges & Matthies (Carl et al. 2023, S. 65) schreiben, dass viele Madchen
mit ADHS in der Volksschule nicht auffallen. Der Schulstoff orientiert sich stark auf das
direkte Lebensumfeld der Kinder, das weckt Anteilnahme und Interesse. AuRerdem wird
das Lernen mitunter durch unterschiedliche Vermittlungs- und Arbeitsmethoden wie Part-
ner- und Gruppenarbeit, Projektunterricht, Lehrausgangen und praktischen Beispielen ab-
wechslungsreich gehalten, das erhdht die Motivation. Auch findet man in Volksschulen vor-
gegebene klare Tagesstrukturen und Uberschaubare Aufgaben, die ein normal begabtes

Kind mit ADHS gut bewaltigen kann.
,Bei vielen begabten und wissensdurstigen Méadchen fallen
Konzentrationsprobleme (...) erst ab dem Besuch der weiterfiihrenden
Schule auf, sobald die Anforderungen auf Selbstregulation und
Selbstorganisation steigen und die Konzentrationsprobleme nicht mehr
kompensiert werden kénnen.” (Carl et al. 2023, S. 68)
Ab der weiterfilhrenden Schule beginnt also, dass die Leistungserfolge vieler Madchen trotz
durchschnittlicher Intelligenz abnehmen. Erste Copingstrategien entstehen, die Betroffenen

bleiben hinter ihren Méglichkeiten zurtick, aber niemand denkt an ADHS. Was bleibt ist

Enttduschung und die Selbstabwertung (Carl et al. 2023).

So entscheiden sich junge Frauen mi ADHS oft fir eine Berufsausbildung, die eigentlich

unter ihren intellektuellen Fahigkeiten liegt, der beginnen Studien, die sie aus Uberforde-

27



rung wieder abbrechen. Sie wahlen lieber kiirzere Ausbildungen mit einfacheren Abschlis-
sen, obwohl sie manchmal gar nicht in ihre Interessensgebiete fallen oder intellektuell un-
terfordernd sind, aber zumindest abgeschlossen werden kénnen. Manche fangen auch im-

mer wieder neue Ausbildungen an und schliel3en keine davon jemals ab (Carl et al. 2023).

Auch im Beruf selbst bleiben diese Frauen oft hinter ihren und anderen Ansprtichen zurtick.
Entweder sie wahlen zur Sicherheit Aufgaben, fur die sie eigentlich Gberqualifiziert sind oder
schaffen keinen beruflichen Aufstieg. Oft kiindigen sie spontan und versuchen einen neuen
Weg zu gehen. Sie hanteln sich von Job zu Job und erleben Arbeit oft als unbefriedigend
oder sogar sinnlos (Carl et al. 2023).

Etliche Frauen mit ADHS ziehen friih einen Arbeitsausstieg durch eine Familiengriindung

in Erwagung.

6.2.2 Problem Familie und Haushalt

,Haufig wird (...) die Familienplanung nicht wirklich beachtet, es kommt
statistisch signifikant vermehrt zu frihen Schwangerschaften, die
zunachst unbewusst als Ausweg aus der chaotischen Lebens- und
Ausbildungssituation angesehen werden. Schon bald nach der Geburt
wird deutlich, dass die Versorgung des Sauglings mehr Disziplin und
Tagesstruktur erfordert, als diese Frauen aufbringen konnen. Das
anfangliche Gluck mit Steigerung des Selbstwertgeflhls, schlagt haufig
um in eine depressive Verstimmung, da die Erfordernis einer

andauernden Aufmerksamkeit zu einer Uberforderung fiihrt.

Die aufere Unordnung in Form von Bergen ungewaschener und
ungebiigelter Wasche ist vielen Frauen so unangenehm, dass nur
Familienmitglieder die Wohnung oder das Haus betreten durfen. Verstarkt
wird diese Situation dann, wenn die Kinder Schreibabies sind und
Ruhepausen ausfallen.” (Krause und Krause 2013, S. 115-116)

Wenn man bedenkt, dass es statistisch gesehen gut méglich ist, dass eines der Kinder

ebenfalls ADHS haben kann, wird klar, warum es in solchen Familien mitunter zu koérperli-

cher, seelischer oder verbaler Gewalt kommen kann, ohne dass dies jemals gewollt war.
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,Besonders  Miitter mit AD(H)S stehen vor besonderen
Herausforderungen. Fir sie ist die Balance aus Unterstimulation
(Spielplatz, Hausaufgaben, Elternpflegschaftssitzung) und Uberforderung
(Struktur halten, alle Anforderungen im Blick behalten) ein grof3es Thema.
Sie haben keine geringere Aufgabe, als ihren Kindern etwas
beizubringen, was sie selbst nicht so gut kénnen.” (Carl et al. 2023, S.

134)

6.2.3 Problem Freundschaften

Durch ihre Kontaktoffenheit und Spontanitat (Impulsivitat), inrer Kommunikationsfreudigkeit
(Redseligkeit), den schnellen Uberraschenden Ideen (Unaufmerksamkeit und Impulsivitat)
und ihrer Lebendigkeit (Hyperaktivitat) wirken Frauen mit ADHS schnell interessant und
anziehend auf andere Menschen. Bekommen sie positive Aufmerksamkeit von anderen
Menschen, dann bekommt der - durch die ADHS angeschlagene Selbstwert - Aufschwung.
Und weil Neues - auch in Form von ,neuen® Menschen - fir Menschen mit ADHS verlockend
ist, entstehen schnell Bekanntschaften. Doch ebenso schnell weicht das aufregend Neue

dem gewohnten Bekannten und das Interesse lasst wieder nach.

Das groR3e Problem fur Frauen mit ADHS ist, Freundschaften aufrecht zu erhalten. Da die
Freizeit und der Sozialkontakt nach ,Dopaminkicks“ gereiht ist, konnen alte Freundschaften
abkihlen. So verfugen viele Frauen mit ADHS oft Uber keinen stabilen Freundeskreis, und

dadurch kein soziales Netz.

6.2.4 Problem Partnerschaft

Liebesbeziehungen und Partnerschaften kdnnen Frauen mit ADHS (und ihren Partnern)

viele Probleme bereiten.

Krause & Krause (2022, Seite 115) berichten, dass ADHS-Frauen manchmal Partner wéh-
len, die durch ruhige strukturierte Personlichkeiten Ordnung in ihren chaotischen Alltag brin-
gen sollen oder kénnen. Das birgt die Gefahr, dass sich die Frau mit ADHS irgendwann
einmal langweilt, sich bevormundet fuhlt (oder wird) oder sie ihren Partnern irgendwann ,zu

viel“ wird.

Carl, Ditrich, Koentges & Matthies (Carl et al. 2023, S. 136) stellen wiederum fest, dass
Gleiches oft Gleiches anzieht und Frauen mit ADHS nicht selten Partner wahlen, die eben-
falls in dieses Spektrum fallen. Die Beziehung bleibt dann moglicherweise langer ,span-

nend®, birgt aber die Gefahr emotionaler Konflikte und noch mehr Chaos im Alltag.
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Weitere grofRe Probleme in Partnerschaften von Frauen mit ADHS sind:

e Trennungen oder Untreue (das Gewohnte wird als langweilig empfunden, neue
Kontakte wirken reizvoller)

e Probleme beim Sex (Vorspielunlust aufgrund von Ungeduld oder starkerer Wahr-
nehmung von Beriihrungsreizen (Krause und Krause 2013, S. 96), Langeweile/Un-
aufmerksamkeit/Ablenkung beim Sex)

e Intensive Konflikte, ,Drama“ (durch starke Emotionen)

o Endloskonflikte aufgrund von Desorganisation (Nichteinhaltung von Terminen, Ver-
gesslichkeit, Nichterfullung von Alltagspflichten)

6.3 Problem Hormone

“...es gibt Hinweise darauf, dass das Dopaminsystem, das fiir die ADHS-
Symptomatik und auch Stimmungsveranderungen entscheidend ist, unter
anderem durch die weiblcihen Sexualhormone Ostrégen und Progesteron
mitgesteuert wird. So erklart sich, dass sich die Auspragung von AD(H)S-
Symptomen bei rauen im Laufe des Zyklus, bei einer Schwangerschaft
und nach der Geburt verandern kann und  starkere
Stimmungsschwankungen in diesen Phasen auftreten.” (Carl et al. 2023,

S. 75)

In Phasen, wo der Ostrogenspiegel erhoht ist, also z.B. im weiblichen Zyklus um den
Eisprung herum oder bei einer Schwangerschaft, ist die Stimmung von Frauen mit ADHS
oft stabiler, selbst die ADHS-Symptome scheinen sich zu verringern. In Phasen, wenn der
Ostrogenspiegel abnimmt, also z.B. in der zweiten Zyklushélfte, vor allem kurz vor dem
Beginn der Menstruation, nach einer Geburt oder in der Perimenopause bzw. Menopause,
nehmen Stimmungsschwankungen oft zu und auch die ADHS-Symptome werden verstarkt

wahrgenommen.

Auch Ryffel-Rawak berichtet, dass es einen Zusammenhang zwischen Dopamin, Noradre-
nalin und Serotonin und dem Hormon Ostrogen geben soll und dass Frauen mit ADHS
oOfters und intensiver unter dem Pramenstruellen Syndrom (psychischen und physische Be-
schwerden mehrere Tage vor Einsetzen der Menstruationsblutung) leiden (Ryffel-Rawak
2017).
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s,Vor Beginn einer Behandlung sollte bei Frauen der Hormonstatus
abgeklart werden, weil bei Absinken der Sexualhormone ebenfalls
Antrieb, Kognition und Konzentration deutlich beeintrachtigt sins. Vile
betroffene Frauen mit ADHS leiden unter starken pramenstruellen
Beschwerden (...). Sie berichten auch, nach Geburten héufig unter einer
lang anhaltenden Depression im ersten Jahr post partum gelitten zu
haben. Eine hormonelle Substitutionsbehandlung in der Pramenopause
kann zu einer Verbesserung der Symptomatik und Reduktion der
Stimulanziendosis bei insgesamt besserem Ansprechen der Therapie

fliihren.” (Krause und Krause 2013, S. 242)
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7 Behandlungsformen von ADHS im Erwachsenenalter

LAus der Diagnose einer ADHS im Erwachsenenalter leitet sich noch
keine Behandlungsnotwendigkeit bzw. eine bestimmte Art der
Behandlung ab. Die Entscheidung fur eine Behandlung bzw. die Wahl
einer spezifischen Behandlung ist abhangig vom Auspragungsgrad einer
ADHS, von den psychischen und sozialen Beeintrachtigungen sowie der
Relevanz der Symptome im Kontext vorhandener Ressourcen. (...) Es
wird empfohlen (...) eine Behandlung spétestens dann zu beginnen, wenn
in einem Lebensbereich oder in mehreren Lebensbereichen leichte
Storungen oder krankheitswertige, beeintréchtigende psychische
Symptome bestehen und diese eindeutig auf eine ADHS zurlckgefihrt

werden kénnen.“ (Krause und Krause 2013, S. 346)
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7.1 Pharmakologische Therapie

Dopamin

©)

@ selektive Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (NARI) z.B. Reboxetin,
Atomoxetin

@ selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) z.B. Sertralin, Fluoxetin
@ Stimulanzien z. B. Methylphenidat, DL-Amphetamin

@ trizyklische Antidepressiva z.B. Imipramin

@ Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) z.B. Venlafaxin
@ reversible Monoaminooxidase-Hemmer (RIMA) z.B. Moclobemid

@ Noradrenalin-Dopamin-Wiederaufnahmehemmer (NDRI) z.B. Bupropion

Abb 7 Krause & Krause Seite 225

Da das Gehirn ADHS-Betroffener durch den gestdrten Gehirnstoffwechsel unterstimuliert

ist, sind Stimulantien die erste Wahl bei einer moglichen Mediaktion. Die Stimulantien
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bringen das unterstimulierte Gehirn auf ,Betriebstemperatur® und kénnen dadurch einen

Gehirnstoffwechsel, der jenen von Personen ohne ADHS &ahnelt, herstellen.

Die gangigsten Stimulanzien, die bei einer ADHS-Therapie eingesetzt werden, sind Methyl-
phenidat und Amphetamine. Die Medikamente, die diese Wirkstoffe beinhalten, sind seit
Jahrzehnten gut erforscht und gelten als wirksam und sicher. Im Rahmen dieser Arbeit

spielt die pharmakologische Therapie keine weitere Rolle und wird daher nicht ndher erklart.

Allgemein erwéhnenswert ist zum Thema stimulierende Medikamente zur Therapie von
ADHS noch, dass diese gerne von Menschen ohne ADHS eingenommen werden (vor allem
in Studentenkreisen), vermeintlich um ihre Leistungsfahigkeit zu starken. Laut Krause &
Krause (Krause und Krause 2013, 267-168) deuten mehrere Studien darauf hin, dass
ADHS-Medikamente bei Menschen mit ADHS tatsachlich anders wirken und dass bei Men-
schen ohne ADHS keine kognitive Leistungssteigerung nachzuweisen ist. Viel mehr wirde
sich die Leistungsfahigkeit im Gegenteil sogar eher verschlechtern (wie tbrigens auch bei
Personen mit ADHS wenn sie die Medikamente Uberdosieren). Die einzig ,positive“ Wir-
kung bei der Einnahme von ADHS-Medikamenten von Menschen ohne ADHS sei die Ver-
minderung des Schlafbedirfnisses, und zwar in einem ahnlichen Ausmalf3, das man auch

durch den Konsum von Kaffee erzielen kdnne.

7.2 Psychotherapie

Bei leichten ADHS-Symtomen kann eine gute Psychotherapie geniigen. Vor allem die
Verhaltensterapie wird empfohlen, wobei Krause & Krause anmerken, dass auch eine
tiefenpyschologische Therapie dauerhaft gut wirksam sein kann, vor allem bei schwer
betroffenen und intellektuell differenzierten Erwachsenen (Krause und Krause 2013, S.
308-309).

7.3 Multimodale Therapie

Die besten Ergebnisse eine ADHS-Therapie werden mit einer multimodalen Therapie
erreicht. Diese Art der Theapie kombiniert die medikamentose und die

psychotherapeutische Behandlung.

OA Dr. Ekkehard Schweitzer hat in diesem Zusammenhang in seiner Funktion als Leiter
der interdisziplinaren Schmerzambulanz der Klinik Hietzing an der Etablierung einer
Multimodalen psychosomatischen Therapie an der 3. Abteilung fir Psychiatrie etabliert

(Wiener Gesundheitsverbund - Klinik Hietzing 2025). Um dem rasanten Fortschreiten der
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Forschung und dementsprechend die Qualitatssicherung zu gewahrleisten, finden unter
seiner Leitung in monatlichen Abstanden bei der Osterreichischen Arztekammer

interdisziplindre Schulungen zur Multimodalen Therapie statt (wien 2025).
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7.4 Unterstitzende Mal3Bnahmen zur Therapie

Es gibt viele Anséatze, um Menschen mit ADHS zu helfen und viele unterschiedliche Thera-
pieansatze. Wissenschatftlich bestatigt sind jedoch nur die Behandlung durch Medikamente
und Psychotherapie. Trotzdem kdnne zuséatzliche Behandlungen mitunterstiitzend wirken
und kdnnen neben den wissenschatftlich empfohlenen Therapiemoglichkeiten zum Tragen

kommen.

7.4.1 Aufklarung

Bei jeder ADHS-Diagnose im Erwachsenenalter steht zu Beginn eine grindliche Aufklarung
Uber den Hintergrund und die Symptome ihrer Erkrankung. Erst dann stellt sich die Frage

nach der Behandlung.

Besonders hilfreich ist auch die Aufklarung der Umgebung — Partner, Familie, Freunde und
—wenn mdglich — Arbeitskollegen und Vorgesetzte (wenn daraus kein Nachteil zu erwarten
ist). Sie konnen in Zukunft Verblndete werden, die den Betroffenen helfen und sie

unterstlitzen, anstatt Probleme aus Unverstandnis zu verschlimmern.

7.4.2 Psychoedukation

Bei sehr leichten Symptomen kann statt Psychotherapie auch Psychoedukation helfen.
Diese erfolgt oft in Gruppensitzungen, in denen eine Fachperson beispielsweise folgende

Inhalte mit den frisch Diagnostizierten bearbeitet:
o Erfassung der individuell den Betroffenen belastenden ADHS-

Symptome
e Erkennen der individuell positiven Aspekte der ADHS

¢ Wahrnehmen der mit der ADHS verbundenen funktionellen

Einschrankungen

e Folgen der individuellen ADHS-Symptomatik in den

verschiedenen Bereichen des Lebens
e Erlernen der Suche nach nitzlichen Informationen zur ADHS
e Erlernen konstruktiver Denkweisen im Umgang mit ADHS-

bedingten Problemen*” (Krause und Krause 2013, S. 223)
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Krause & Krause geben an, dass es unginstig ist, in diesem Setting zu viel Wissen zu
vermitteln — vor allem im Bereich Komorbiditaten (insbesondere, wenn keine vorhanden
sind) — da dies die Betroffenen verwirren oder unnétig belasten konnte (Krause und Krause
2013, S. 222).

7.4.3 Coaching

Beim Coaching handelt es sich in der Regel um eine Einzelbetreuung als die Arbeit in einer
Gruppe, wobei es auch Gruppencoachings gibt. Hier geht es weniger um psychologische
Probleme als mehr um klare Hilfestellungen - vor allem im beruflichen Bereich, aber auch

bei der Alltagsbewaltigung (Krause und Krause 2013).

7.4.4 Meditation

Obwohl Meditation bekanntermaflRen die Achtsamkeit steigert, fallt sie vielen ADHS-
Betroffenen schwer. Das ruhige Sitzen ist anstrengend und die innere Gedankenwelt lasst
sich nicht stoppen — oft werden die Gedanken eher noch wilder. Trotzdem kann es bei
ADHS hilfreich sein Ansétze von Meditaion einzuiben. Fir den Anfang empfehlen sich sehr
kurze  Einheiten von ein bis zwei Minuten in denen Atem- oder
Korperwahrnehmungsiibungen stattfinden kdonnen. Auch autogenes Training kann sich
bewéahren (Krause und Krause 2013).

7.4.5 Bewegung und Sport

Hyperaktive Kinder bewegen sich viel und suchen sich als Jugendliche/Erwachsene haufig
sportlich intensive Hobbys. Bewegung hilft allen Menschen beim Entspannen, Steigerung

der Aufmerksamkeit und besseren kognitiven Leistungen, erst recht Personen mit ADHS.

Manche schaffen es, durch eintdnige Ausdauerbewegungen (Walken, Laufen, Schwimmen,
Indoor-Radfahren) in meditationsahnliche Zustande zu kommen. Andere profitieren von
Sportarten, in denen vieles gleichzeitig passiert, wie bei den meisten Mannschaftsspielen
(FuRRball, Basketball, Eishockey). Beliebt sind Sportarten, die einen gewissen ,Kick® produ-
zieren (Kampfsport, Klettern, Skifahren, Outdoor-Mountainbiken). Da Musik bei vielen
ADHS-Betroffenen eine grol3e Bedeutung beim Entspannen, Aktivieren oder Aufarbeiten
von Emotionen zu sein scheint, ist auch Tanz ein beliebtes Hobby, wobei Menschen mit
ADHS oft ,ungewdhnliche* Tanzarten (Aerial Dance, Eiskunstlauf, Tanzakrobatik) spannen-
der finden. Verlockend ist auch die Teilnahme an Laien-Wettbewerben - oft ein Extra-Kick,

vor allem fur Menschen mit ADHS (Krause und Krause 2013).
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7.4.6 Psychomotorik

Bei Kindern mit ADHS wird auch Psychomotorik oder Motopadagogik empfohlen. Bei Er-
wachsenen mit ADHS eher selten. Dabei scheint gerade die Psychomotorik ein gutes Bin-
deglied zwischen (duRRerer) Bewegung und (innerer) Selbstwahrnehmung zu sein, die in
Verbindung mit Reflexion und dem Gruppengefiihl auch fir das seelische Erleben eine

grol3e Bereicherung sein kann.
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8 Psychomotorik

8.1 Uber die Psychomotorik

Die Psychomotorik ist eine noch eher jungere Disziplin, die seit den 1970ern mit ihrem
Grunder Kiphard Einzug in die Personlichkeitsentwicklung héalt. Durch spielerische Bewe-
gungsaufgaben und -tibungen werden Prozesse eingeleitet, durch die sich der Mensch auf

mehreren Ebenen — korperlich, seelisch und mental — weiterentwickeln kann.

8.1.1 Was ist Psychomotorik?

In dem Wort “Psychomotorik® sind zwei Begriffe herauszulesen, einerseit ,Psycho® (aus
dem Griechischen: ,Seele®) und ,Motorik® (aus dem Lateinischen: ,Beweger®). Fir jede
menschliche Bewegung — angefangen mit Atmen — ist der Korper gefordert: keine
Bewegung ohne Koérper und kein Kérper ohne Bewegung. Zimmer schreibt dazu, dass der
»lerminus ,Psyche* ausdriicklich auf den Anteil des Wahrnehmens, Erlebens, Fiihlens und
Denkens bei Bewegungshandlungen hinweist, und die Notwendigkeit,
Bewegungshandlungen immer als ganzheitliche AuBerungen des Menschen zu betrachten,
deutlich macht.” (Zimmer 2022, S. 19)

8.1.2 Das Menschenbild in der Psychomotorik

Zimmer beschreibt das Menschenbild in der Psychomotorik als humanistisches
Menschenbild mit den zenralen Grundgedanken ,Anatomie und soziale Interdepenz”,
~Selbstverwirklichung®, Ziel- und Sinnorientierung® und ,Ganzheit”. (Zimmer 2022, S. 26—
27)

8.1.3 Ziele der Psychomotorik

Zimmer beschreibt drei Zielbereiche der Pschomotorik:

o _Korper- und Selbsterfahrung (Selbstkompetenz),
e Materialerfahrung (Sachkompetenz) und
e Sozialerfahrung (Sozialkompetenz).“ (Zimmer 2022, S. 23-24).

Aus diesen Erfahrungen soll sich laut Zimmer (Zimmer 2022) als Ziel ergeben, dass Kinder
in ihrere Eigentéatigkeit geférdert werden und selbststdndig handeln. Durch die

Gruppenerfahrungen sollen Handlungskompetenz und Kommunikationsfahrigkeit erweitert
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werden. Das Selbstbewusstsein des Kindes soll gestarkt werden und eigene Ressourcen

erfahren werden. Das Kind soll sich als kompetent und selbstwirksam erleben.

8.1.4 Psychomotorik bei Erwachsenen

Nun wurde und wird Psychomotorik stark mit der Entwicklung von Kindern assoziiert, stellt
jedoch eine Hilfe fur alle Altersstufen dar. Erwachsene erwarten moglicherweise andere
Ziele vom psychomotorischen Geschehen. Hier stellt Haas (Haas et al. 2014) als
allgemeine Themen vor allem die Gesundheit und die personliche Entwicklung in den
Vordergrund. Trotzdem spricht auch sie von den drei Bereichen Korper-, Material- und
Sozielerfahrung: ,Der Mensch in seinem Leib“ ,Kontrolle Uber die materielle Welt* und

,0er Mensch zwischen Zugehdrigkeit und Unabhangigkeit” (Haas et al. 2014).

Die Inhalte bleiben in der Regel gleich, missen jedoch auf die erwachsene Zielgruppe hin
adaptiert werden, damit sie auch Erwachsenen Potential fir Erfahrung, Lernen und
Entwicklung bietet.

8.1.5 Mdgliche Inhalte der Psychomotorik

Die Inhalte in der Psychomotorik sind unbegrenzt. Wichtig ist herauszufinden, in welcher
Situation welche Ubungen, Spiele, Materialien oder Aufgaben eingesetzt werden, und
wofir. Dabei darf der Ausgang absichtlich offen bleiben. Eine Zielrichtung ist trotzdem
wesentlich - vor allem in der Arbeit mit Erwachsenen, da sie den Einheiten den besonderen

psychomotorischen Sinn gibt.

Im Bereich der Kdrperwahrnehmung kann von einfachen gymnastischen Ubungen und
Gerateturnen dber Tanz und Sinneswahrnehmungsiibungen bis zu Klassikern der
Koérperwahrnehmung wie beispielsweise Feldenkrais, die Alexander-Methode, Yoga und

Massagen zurtickgegriffen werden.

Werden spezielle Methoden oder Richtungen eingesetzt, ist es fir die ndtige
Professionalitat jedoch essentiell, dass der oder die Anleitende uber eine gute

Grundkenntnisse dieser verflgt.

Sogar spezielle Sportarten wie Schwimmen oder Klettern kénnen psychomotorisch
betrachtet und Ubungen so angepasst werden, dass sie ganzheitliche Erfahrungen bringen
konnen. Der Fokus liegt dabei nicht auf dem exakten Lernen und Trainieren von
Bewegungsablaufen, sonder vielmehr das Wahrnehmen des bewegetn Korpers und was

die Bewegungen auch auf anderen Ebenen (seelisch, mental, usw.) auslésen kénnen.
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Auch auf Materialebene gibt es keine strikten Vorschriften — von Alltagsmaterial wie
Zeitungspapier Uber kleine sportliche Gerate wie Seile bis hin zu gréf3eren speziellen
Geraten wie Trampolin kann jedes Material psychomotorisch erfahren werden. Auch hier
geht es nicht darum etwas Bestimmtes zu erlernen, sondern um die Erfahrung mit dem
Material: was 16st es (in einem selbst) aus, wie kann man es kreativ verwandeln, wie

beeinflusst es die Bewegungen des eigenen Korpers.

Die Sozialerfahrung ist in der Psychomotorik besonders wichtig. In der Gruppe lassen sich
Erfahrungen besser vertiefen. Kommunikation und Interaktion erhdhen den Spafl3faktor
welcher Lernprozesse emotional positiv verstarkt. Je mehr Interesse, Lachen und Freude

Lern-, Entwicklungs- und Erfahrungsprozesse begleitet, umso tiefer kénnen sie wirken.
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9 Psychomotorik bei Frauen mit ADHS

Psychomotorik kann fir jeden Menschen, jedes Alters bereichernd wirken — egal ob im
Kleinkind-, Kindergarten-, Schul-, Jugend-, Erwachsenen- oder Seniorenalter. Auch kénnen
alle Geschlechter davon profitieren. Aber warum sollte man es besonders fur Frauen mit

ADHS anbieten? Oder gar ein eigenes Konzept fur Frauen mit ADHS?

9.1 Grunde fur ein psychomotorisches Konzept speziell fir
Frauen mit ADHS

Wie erwahnt, werden Frauen oft spat diagnostiziert. Fir viele ist es einerseits eine
Erleichterung endlich zu erfahren, dass ihre Probleme nicht an der eigenen Personlichkeit
liegen, sondern einer neurobiologischen Erkrankung ihre Gehirns. Jahrzehntelange haben
sie sich womdglich unzureichend und minderwertig gefihlt, sich Vorwirfe gemacht, gegen
schlechtes Gewissen gek&mpft oder unter dem Unverstandnis oder Vorwurfen ihrer
Umgebung gelitten. Jetzt hat das Problem endlich einen Namen und kann sogar behandelt

werden.

Andererseit kann eine spate Diagnose auch viel Trauer und Uberforderung auslosen.

9.1.1 Medikamentenskepsis

Psychopharmaka lésen manchmal bei Menschen, die damit noch nie konfrontiert waren,
Skepsis aus. Zusatzlich kursieren nach wie vor Vorurteile und Missinformationen speziell
Uiber ADHS-Medikamente.

In Osterreich gilt zudem: ,Rezepte fiir jegliche Form von Methylphenidat und
Amphetaminsulfat sind Suchtgiftrezepte. Sie mussten und miussen zum Teil auch weiterhin
mit einer nummerierten Suchtgiftvignette versehen werden (,grines Pickerl“).“ (ADHS-
Medikamente in Osterreich | ADHS Austria 2024).

Die Bezeichnung ,Suchtgift® erzeugt Unbehagen beim Beschaffen von ADHS-
Medikamenten. Es ist einleuchtend, dass manche Betroffene anfangs vor Medikamenten

zurickschrecken.
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9.1.2 Psychotherapieskepsis

Die Aussicht auf Psychotherapie, im Speziellen Verhaltenstherapie, erzeugt in Menschen,
die damit noch nie konfrontiert waren, manchmal Unsicherheit. Gelegentlich existieren
negative Erfahrungen mit Therapien aus der Vergangenheit. Moglich ist auch, dass
Therapien als nutzlos angesehen werden, weil in vergangenen Therapien durch eine
fehlende ADHS-Diagnose bzw. eine Falschdiagnose nie zum eigentlichen Problem
vorgedrungen wurde und sich keine Besserung eingestellt hat.

Die erste arztliche Intervention bei ADHS ist meist medikamentds und nicht immer wird eine
Therapie fur ADHS verschrieben. Therapien sind in jedem Fall kostenintensiv. Auch das

schreckt viele Betroffene zunachst ab.

9.1.3 Organisationsaufwand

Die Organisation einer passenden Therapiestelle kann aufwéndig sein: Recherchieren von
Stellen, Anruf, Termin ausgemachen, Erstgesprach, mdglicherweise mehrfach. Wenn Teile
der Therapie von der Krankenkasse refundiert werden kénnen, muss das mehrschrittig
eingereicht werden. Das erfordert Organisation und zeitliche Planung, die ADHS-Betroffene

nicht immer aufbringen kénnen.

Wenn der Wille fur eine medikamentdse Therapie exisitiert, entstehen ebenfalls Probleme.
Die Beantragung des ,Pickerls“ fur die Medikamente kann dauern. Das Medikament ist in
der Apotheke nicht vorratig, muss bestellt, dann auf einen Anruf gewartet und nochmals in

der Apotheke abgeholt werden.

Die Einnahme selbst ist durch Vergesslichkeit erschwert.

9.1.4 Wie kann Psychomotorik helfen?

Viele Frauen mit ADHS sind ungeduldig. Sie wollen gleich handeln, aber der Aufwand ist
gro3 und burokratische Ablaufe verwirrend. Es besteht Mitteilungs- und
Austauschbedurfnis. Gefihle kommen auf: Trauer um das, was aufgrund der
unbehandelten ADHS im Leben versagt geblieben ist; Schuldgefihle, die ADHS

weitervererbt zu haben; Wut auf die ADHS, die im Leben behindert.

Ein Psychomotorikkurs fur Frauen, denen es &hnlich geht, kann an dieser Stelle
niederschwellig, schnell und unburokratisch helfen. Eine spielerische Annéherung an das

Thema ADHS sorgt fiir besseres Verstandnis und Orientierung. Austausch mit anderen
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Betroffen in einem wertfreien sicheren Raum, in dem man Symptome nicht verstecken
muss, schafft Mut und Zuversicht. Die vielen unterschiedlichen Angebote, Spald und das
korperliche Wohlbefinden durch die spielerische Bewegung motivieren zum
Wiederkommen — die fehlende Kontinuitét ist oft ein grof3es Thema bei ADHS-Betroffenen.

Die wdchentlich gleich bleibenden Termine und Ablaufe bieten Struktur und Sicherheit.

All das ist eine wertvolle Unterstlitzung in der ersten Zeit mit einer neuen ADHS-Diagnose

als erwachsene Frau in mitten eines Arbeits- und Familienalltags.

9.2 Konzept fir eine psychomotorische Forderung fir Frauen mit
ADHS

Das Konzept soll ein Psychomotorik-Kurs fuir Frauen mit ADHS sein.

Ein psychomotorischer Kurs fir Frauen mit ADHS darf nicht als adaquate Behandlung
gesehen werden! Aber es kann als unterstiitzendes Angebot Vorteile bringen.

Da Psychomotorik sowohl ,Psycho® als auch ,Motorik” verbindet, ist die Idee Bewegung mit
Psyychoedukation zu verbinden. Als Leitfaden dienen ADHS-bezogene psychoedukative
Inhalte, die durch Bewegung spielerisch zu Selbsterfahrungen fihren kénnen, die auch

reflekiert werden durfen.

Den groften Inhalt soll die Bewegung und das Miteinander-spielen sein, und zwar méglicht
abwechslungsreich durch Spiele, kreative Forschung (Ausprobieren), Gruppenaufgaben

und praktische Ubungen.

Da der Inhalt ,kunterbunt® und abwechslungsreich sein soll, wird ein gleichbleibender

Ablauf, der Sicherheit und Orinetierung bieten soll, vorgeschlagen.

Weiters hilfreich soll ein Hauptthema pro Einheit sein, um Lernerfahrungen sinnvoll zu

vertiefen.

Die Gruppenanzahl kann bei 10 — 12 Frauen liegen.
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9.3 ADHS-Problemfelder und dazu passende psychomotorische

Bereiche

Barkley (2024) beschreibt folgende Problembereiche bei Erwachsenen mit ADHS:

Problembereich 1: Zeitmanagement, Planen und Zielverfolgung
Problembereich 2: Selbstorganisation, Problemldsen und Arbeitsgedéachtnis
Problembereich 3: Inhibition (Selbstbeherrschung)

Problembereich 4: Selbstmotivation

Problembereich 5: Emotionale Selbstregulation

Kisch & Haible-Baer (Kirsch und Haible-Baer 2021) beschreiben ahnliche Problemfelder

und stellen dafur wirksame Tools (Arbeitsblatter und Ubungen) zusammen, die in einem

therapeutischen Setting zur Anwendung kommen kénnen:

Impulsivitat oder die mangelnde Hemmung von Impulsen
Emotionsregulation

Kognitive Interventionen

Achtsamkeit

Verbesserung sozialer Kompetenzen und Fertigkeiten
Zeitmanagement

Organisationstechniken

Prokrastination

Fur ein psychomotorisches Setting eignen sich nicht alle Inhalte. Das ist auch nicht

notwendig, da ein psychomotorischer Kurs keine Therapie ist. Vor allem Interventionen im

Bereich gezielter Organisation und Zeitmanagement bedingen gezielter Anleitungen und

Ubungen, die nichts mit Psychomotorik zu tun haben soll — vor allem in einem motivierenden

Setting fur ADHS-betroffene Frauen.

Fur ein psychomotorisches Setting gut geeignet sind die Bereiche Achtsamkeit, Emotionen

und soziale Kompetenzen, Selbstwertsteigerung (Selbstmotiavtion) und Problemlésen.

Daher werden vor allem diese Problemfelder herausgenommen und mit passenden

motorischen Inhalten verkniipft. Im folgenden Kapitel werden spezifische Ubungen und

Spiele dazu angeregt und beschrieben.
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9.3.1 Hohe Impulsivitat

ADHS-Betroffene leiden oft unter einer fehlenden Hemmung ihrer Impulse. Beim
hyperaktiven Typ zeigt sich diese Impulsivitat durch Zappeligkeit, Ungeduld, vorschnelles
oder ausdauerndes Reden oder unbedachtes Handeln ohne zuvor nachzudenken. Beim
unaufmerksamen Typ zeigt sich die fehlende Hemmung von Handlungsimpulsen durch

Konzentrationsprobleme, Tagtraumen oder Vergesslichkeit. Beim kombinierten Typen

»~Erhéhte Impulsivitét in diversen Auspragungen ist bei ADHS-Betroffenen
ein zentrales Problem. Urséglich ist hierfir die mangelnde Fahigkeit zu
Hemmung eines dominanten Handlungsimpulses. Dies fiihrt zu
impulsiven Handlungen, aber auch zum Abdriften der Gedanken,
Vergesslichkeit und Konzentrationsschwierigkeiten. Eine impulsive
Handlung definiert sich tber die fehlende kognitive Kontrolle wahrend des

Verhaltens. (Kirsch und Haible-Baer 2021, S. 85)

koénnen all diese Symptome auftreten.

Im psychomotorischen Setting kénnen wir das Problem der Impulsivitat z.B. durch folgende

Inhalte ansprechen:

Schnelle Reaktionsspiele

Spiele mit verzdgerten Reaktionsanfordernissen
Gedachtnistbungen und Konzentrationsspiele
Entspannungsibungen (Kurzmeditationen, Atemibungen...)

»,Rangeln und Raufen®
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9.3.2 Mangelnde Aufmerksamkeit/Achtsamkeit

Aufmerksamkeitsprobleme sind im Alltag von Frauen mit ADHS besonders belastend.
Kirsch & Haible-Baer (Kirsch und Haible-Baer 2021) haben daher ein ganzes Kapitel der
Achtsamkeit gewidmet, die Bewusstsein fur das Hier und Jetzt schaffen soll.

Psychomotorisch wird hier ein groRes Feld eroffnet. Vor allem Ubungen zur
Sinneswahrnehmung konnen hier in spielerischer und motiviernder Form zum Tragen

kommen, wie z.B.:

e Korperwahrnehmungsubungen

e Geschicklichkeitstibungen

e Gleichgewichtsiibungen

e Propriozeptionsiibungen

e Taktile Ubungen

e Ubungen firr die visuellen Aufmerksamkeit

e Ubungen fir die auditiven Aufmerksamkeit

9.3.3 Starke Emotionen und Probleme in sozialen Situationen

Impulsivitat und Achtsamkeit/Aufmerksamkeit als maogliche Griinde fiur emotionale und
soziale Probleme bei ADHS-Betroffenen wurden bereits naher erlautert. In diesem Kapitel
steht daher die gezielte Verbesserung sozialer Kompetenzen im Vordergrund. Grinde fir
soziale Defizite kdnnen laut Kirsch&Haible-Baer (2021) unter anderem fehlende Ubung (da
viele ADHS-Betroffene oft Au3enseiter sind), unglinstige Vorbilder (z.B. selbst betroffene
Eltern/Geschwister oder ahnlich gestrickte Freunde) oder ungulnstige

Beziehungserfahrungen sein.
Psychomotorische Inhalte, die hier férdernd wirken kénnen, sind z.B.:

o Kooperative Spiele
¢ Gruppenaufgaben
¢ Reflexionsiibungen

¢ Rollenspiele
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9.4 Einheiten mit Themen des Kurses

Vertiefende Themen sollen jeder Einheit Sinn geben und sich auf einzelne Erkenntnisse
beziglich ADHS beziehen bzw. ein vertieftes Kennenlernen mit dem personlichen ADHS-
Anteil. Eine Einheit kann mit etwa 90 Minuten veranschlagt werden. Es kdnnen weitere
Einheiten frei hinzugefugt oder abgewandelt wiederholt werden, wenn der Kurs langer als

10 Wochen dauern soll.

Einheit 1: Kennenlernen; ADHS-Symptome

e Einheit 2: Persdnliche Energie-Level und Stimmungen wahrnehmen
e Einheit 3: Emotionen und Bedurfnisse

e Einheit 4: Auditive Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

e Einheit 5: Kdrperwahrnehmung

e Einheit 6: Impulskontrolle

e FEinkeit 7: Sozialkompetenz

e Einheit 8: Visuelle Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

e Einheit 9: Hyperaktivitat und Entspannung

e Einheit 10: Identitat und Selbstwert

9.5 Ablauf einer Einheit

Ein allgemeiner gleichbleibender Ablauf gibt Sicherheit und Orientierung. Erwachsene, und
vor allem wenn sie ADHS haben, wollen oft wissen, worum es gehen wird, damit sie sich

auf die Spiele und Ubungen einlassen konnen.

Gerade bei Personen mit ADHS ist das Zeitgeflihl gestort, deshalb kdnnen akustische und

visuelle Signale einer verstarkten Orientierung und damit Sicherheit bieten.

Eine Einheit beinhaltet folgende Schritte:

e Beim Ankommen: ,Mein Energielevel ist...“ oder ,Ich brauche heute...“ (Steine)
e BegruRungsspiel
e Wahrnehmen und Verbalisieren der Stimmung und/oder Bedirfnisse der Gruppe

e Fragen oder Erkenntnisse seit der letzten Einheit (Reflexionsblatt), ewvtl.

Besprechung der freiwilligen ,Aufgabe der Woche*“ von der letzten Stunde
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Aufwérmen: Mobilisierung (Korper) und Aktivierung (Stimmung) — beim
entsprechenden Energielevel ansetzen, ,Ankommen® im Hier und Jetzt,

Gruppenharmonie zeugen

Bekanntgabe des Themas der Einheit wenn vorgesehen (ansonsten

,Uberraschung®)
Bewegung: Spiele, Ubungen, Aufgaben,...

Psychoedukation und Gruppenreflexion, evtl Besprechung der Hausaufgabe von

der letzten Stunde oder eine Aufgabe geben
Reflexionsblatt (Was habe ich gelernt? Was nehme ich heute mit?“), freiwillig
Aufgabe der Woche, freiwillig

Verabschiedungsspiel
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10 Praxisteil

Hier werden nun die 10 Stunden genauer beschrieben und konkrete Spiele und Ubungen

vorgeschlagen.

Vorab ein Uberblick zu den Themen der jeweiligen Einheit:

Einheit 1 Kennenlernen; ADHS-Symptome

Einheit 2: Persdnliches Energie-Level und Stimmung wahrnehmen
Einheit 3: Emotionen und Bedurfnisse

Einheit 4: Auditive Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

Einheit 5: Korperwahrnehmung

Einheit 6: Impulskontrolle

Einheit 7: Sozialkompetenz — Kommunikation

Einheit 8: Visuelle Wahrnehmung und Konzentration

Einheit 9: (Hyper)Aktivitat und Entspannung

Einheit 10:  Abschlusseinheit — (Selbst)Liebe
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10.1 Einheit 1: Kennenlernen; ADHS-Symptome

In dieser Einheit geht es vorrangig um das Kennenlernen der Teilnehmenden (TN) und der

Kursleitung, um das Merken der Namen und auf3erdem um die Begriffe Aufmerksamkeit,

Impulskontrolle und Hyperaktivitat. Es soll geklart werden, was man darunter versteht und

welche

weiteren Symptome entstehen kdnnen, wenn es Stérungen in diesen Bereichen

gibt. Auch positive Folgen sollen erwahnt werden.

10.1.1

Benotigtes Material

10 - 12 ,Das bin ich“-Kopien mit maoglichen Inhalten einer Vorstellung als
Orientierung: Name, Alter, Berufliches, Familidres, Hobbies, ADHS-Typ, Diagnose
mit wie viel Jahren?, Behandlungen, Erwartungen, Winsche, ,Und Ubrigens...*

10 - 12 Kugelschreiber

10 — 12 Steine

Kleines Stoffsackerl

4 - 5 kleine Balle (,Wuschelballe® in verschiedenen Farben sind besonders geeignet)
Zettel mit Wortsilben, die folgende Worter ergeben: Auf/merk/sam/keit (blau),
Im/puls/kon/trolle (rot) und Hyper/aktifvitat (griin); alles in Gro3buchstaben

Drei Plakate, auf jedem steht jeweils ein Begriff.: Aufmerksamkeit (blau),
Impulskontrolle (rot) und Hyperaktivitat (griin)

Mehrere bunte Filzstifte fur das Schreiben auf den Plakaten und Steinen

Optischer oder visueller Zeitmesser fiir Partner- und Gruppenarbeiten (Sanduhr, die
vergehende Zeit optisch darstellende ,Eier‘uhr, grolter Timer, drehbare
Zeitmesswiirfel, etc.)

Flipchart

Akustisches oder optisches Signal wenn gewiinscht

10 — 12 Blatter (Stundenreflexionsbdgen)

Ablauf

Vor der Stunde: ,Das bin ich“-Kopie ausfillen lassen

BegrufRung durch die Kursleitung. 2 min.

Vorstellen des akustischen oder optischen Signals, wenn ein neues Thema oder
Ubung beginnt (wenn von der Kursleitung gewiinscht). 2 min.

1. Thema: Kennenlernen (Signal, wenn gewlnscht): Vorstellungsrunde im

Sitzkreis, Kursleitung beginnt, das ,Das-bin-ich“-Blatt gibt Orientierung wenn
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gewilnscht, es darf gesagt werden, was man will (man muss nicht alles preisgeben,
wenn man das nicht méchte). 10-13 min.

Namensspiel 1 im Sitzkreis: Ball herumgeben, eigenen Namen sagen; mit
Richtungswechsel; immer schneller werdend; zweiter oder dritter Ball kommen
dazu. 3 min.

Namenspiel 2 im Stehkreis: Ball wird in einer erst zufalliger, dann fix beibehaltener
Reihenfolge zugespielt (Endlosschleife); vor dem Werfen muss der Name des
Féngers gesagt werden, um seine Aufmerksamkeit zu erregen; Blickkontakt
herstellen; erst mit einem Ball, dann mit zwei oder drei; dann riickwérts, dann mit
mehreren Ballen (z.B. einer vorwarts, anderer riickwarts), kann gerne weiter
gesteigert werden. 3 min.

Namenspiel 3 im Sitzkreis oder Stehkreis: Ball wieder im Kreis herumgehen lassen,
jetzt muss der Name der Person gesagt werden, der man den Ball gibt (in beide
Richtungen). Dazu kommt ein anderer Ball der in die andere Richtung geht. Wenn
die Kursleitung ,Tauschen® sagt, tauschen alle TN den Platz und es geht weiter. 3
min.

Namensspiel 4, erst im Stehkreis, dann frei im Raum wenn gewinscht: freies
Werfen mit einem (spater mehreren) Ballen, den Namen der Person, zu der man
hinwirft muss genannt werden; wieder mit Blickkontakt zur Bestatigung. 3 min.
Namensspiel 5: Jeder darf sich einen Stein aussuchen und seinen Namen mit
Filzstift auf diesen schreiben. Die Steine kommen in ein Stoffsackerl, jeder zieht
einen Stein. Wenn jeder einen hat wird ein Signal gegeben und alle sollen
mdchlichst schnell den Stein seiner Besitzerin geben. Eventuell kann die Zeitdauer
dafiir gemessen werden (wer seinen Stein hat und den gezogenen abgegeben hat,
sitzt am Boden) und geschaut werden ob die Gruppe es schafft schneller
(effizienter) zu werden. 3min.

2. Thema: ADHS-Symptome (Signal wenn gewinscht), Thema wird zwar
eingeleitet, aber noch nicht genannt! 1 min.

ADHS-Spiel 1: Zettel mit Wortsilben werden den TN auf den Ricken geklebt.
Aufgabe: Farben finden einander, bilden ein Wort, reden kurz tber die Bedeutung
des Wortes. 5 min.

Erraten und Bekanntgabe des Themas: ADHS-Symptome. 1 min.

ADHS-Spiel 2: Die drei Gruppen Aufmerksamkeit, Impulskontrolle und
Hyperaktivitdt missen den anderen das Wort jetzt erklaren, jedoch darf jede Person

kreisrum immer nur ein Wort sagen. Kommen verstandliche Satze heraus? 5 min.
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ADHS-Spiel 3: Die TN gehen im Raum; zwei TN stehen abseits und durfen
gemeinsam Kommandos rufen, die eine ruft eines der drei Symptome, die andere
erganzt ,vorhanden® oder ,nicht vorhanden® auch in Form von optischen Signal
mdglich um es schwerer zu machen), Aufgabe der Gruppe ist in das Verhalten zu
verfallen, das vorgegeben wurde (also z.B. Aufmerksamkeit nicht vorhanden, oder
Hyperaktivitdt vorhanden, etc.). 3 min.

Ubung 1: drei Plakate liegen am Boden, die Silbenkarten werden gemischt und von
den TN gezogen, dadurch entstehen drei Gruppen. Diese Gruppen sollen jetzt
gemeinsam Uberlegen, wie sich das Symptom im Verhalten auf3ern kann, bzw.
welche weiteren Symptome daraus entstehen konnen. Auch Positives! Sie
schreiben Stichworte auf das Plakat. 10 min.

Prasentation 1: Das Ubungsergebnis wird der Gruppe prasentiert und aus der
Gruppe dirfen Erganzungen kommen. 6 - 9 min.

ADHS-Spiel 4: ,Feuer-Wasser-Blitz*, jedoch jetzt ,A“ (Aufmerksamkeit), ,I*
(Impulskontrolle) und ,Ha“ (Hyperaktivitat); folgende Handlungen sollen beim
Ertébnen des Buchstaben ausgefiihrt werden: A = zu zweit zusammengehen und
Ricken an Ricken hinsetzen, | = auf den Boden legen und ,Stopp* rufen, Ha =
Hampelmannspriinge. 3 min.

Entspannungsibung: ,Body Scan® (Kirsch und Haible-Baer 2021, S. 184), die TN
schitteln erst ihren Korper aus, beugen sich dann nach vorne und lassen sich
hangen, setzen sich dann hin und legen die Hande aufs Gedicht, legen sich zuletzt
hin (oder bleiben sitzen wenn sie das lieber méchten), schlielen die Augen und
entspannen nach Anleitung jedes Korperteil; besonderes Augenmerk liegt auf dem
Gesicht (Kiefer, Punkt zwischen den Augen), sowie Schultern, Bauch, Po, Hande
und FiRe. Am Schluss Kdorperteile wieder bewegen und langsam aufstehen. 5-10
min.

Austeilen der Stundenreflexionsblatter und Erklarung (entweder in der Stunde
beginnen, falls noch Zeit tbrig ist, oder als Aufgabe fir Zuhause, wenn mdglich oder
von den TN gewiinscht): Was hat mir heute gefallen? Was nehme ich mir mit? Hatte
ich neue Erkenntnisse?

Verabschiedungsspiel: Ein kleiner Ball wird von TN zur TN geschossen und diese
mit dem Wurf mit dem Namen mit einem Danke verabschiedet (,Danke Name! Auf
Wiedersehen!®). Die Kursleitung beginnt und weist darauf hin, dass es kein Problem
ist, wenn man Namen vergessen hat, weil man vorher noch einmal nachfragen darf.
Sie ermutigt sogar extra Personen zu wahlen, dessen Namen man vergessen hat.

2 min.
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10.2 Einheit 2: Perstnliches Energie-Level und Stimmung wahr-

nehmen

In dieser Einheit geht es um das Wahrnehmen, etwaige Wechseln und Protokollieren des
personlichen Energielevels sowie der Benennung von Stimmungen und (in Ansatzen)

emotionalen Zustanden.

10.2.1 Benoétigtes Material

e Laminierte Blatt: “Mein Energielevel ist..."

e Die Namenssteine aus Einheit eins oder bunte Glassteine

e Akustisches oder optisches Signal wenn gewinscht

e 10-12 Eigenreflexionsbbgen

e 1 Wuschelball zum Werfen

e 10-12 Stimmungsprotokoll-Kopien zum Ankreuzen: Energielevel 1-3 (1 = wenig 1
Energie, 2 = normale Energie, 3 = viel Energie) und Stimmung 1-4 (1 = eher negativ
(z.B. angestrengt, angespannt, genervt, frustriert, verunsichert, enttauscht), 2=
neutral (z.B. zufrieden, entspannt, ausgeglichen, gefihlsneutral), 3 = eher positiv
(z.B. freudig, begliickt, motiviert, stolz, 4 = ich kann es nicht einschatzen, ich weil3
es nicht)

e 10 - 12 Kugelschreiber

e 5 -6 Gymnastikmatten

e 5-6 (pro Sorte) eher kleine Bélle (Tennisballe, Noppenbaélle, Igelbélle, Softballe...)

e Spielkarten: 5-6 Herz und 5-6 Pik

e Malerkreppband

e 3 Hutchen in Farbe 1 und 3 Hitchen in Farbe 2

e 10 - 12 Blatter (“Mein Energielevel ist...")
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10.2.2 Ablauf

BegruRungsspiel: Ein kleiner Ball wird von TN zur TN geschossen und diese mit
dem Wurf mit dem Namen begrifdt (,Hallo Name!*). Die Kursleitung beginnt, das
Spiel ist bekannt. 2 min.
Austausch: Der Inhalt der letzten Einheit von der Kursleitung oder einer TN knapp
zusammengefasst und gefragt ob noch Amerkungen oder Fragen bezlglich letzter
Stunde vorhanden oder aufgekommen sind.
Reflexions-Feedback: Méchte jemand etwas aus seiner Woche oder von seinen
Erkenntnissen, die vielleicht durch den Reflexionsbogen entstanden ist, berichten?
3. Thema: Personliche Energie-Level und Stimmungen wahrnehmen (Signal,
wenn erwinscht)
Ins Thema einflhren: Verteilen und Besprechen des Stimmungsprofil (=
Protokollbogen): Die TN kreuzen an, wie ihre derzeitige Stimmung ist. 4 min.
Ab jetzt werden einige Ubungen und Spiele gemacht, dazwischen wird immer wie-
der die Stimmung protokolliert.
Ubung 1: Dehnen und Mobilisieren im Sitzkreis: Arme strecken und dehnen (nach
oben, zu beiden Seiten, nach hinten und vorne, dann im Kreis Schultern und Brust
dazunehmend, Richtungswechsel), Kopfgelenk mobilsiseren (abwechselnd nach
rechts und links schauen, Ohr von nach rechts und link zur Schulter neigen, dann
nach vorne, tber vorne von rechts und links kreisen (nicht nach hinten) und dehnen
(nach links und rechts (,Ohr zieht zur Schulter, Hand hilft nach) , schrag nach links
und rechts (,in die Hosentasche schauen®) vorne und vorsichtig und nicht zu weit
nach hinten — dabei die Hande auf das Dekolltee legen und nach unten ziehen). 3 -
5 min.
Auf dem Protokollbogen ankreuzen, wie die Stimmung aktuell ist; hat sie sich
verandert?
Ubung 2: Ausdauer mit Musik: die Kursleitung erzanhlt eine Geschichte und gibt die
Bewegungen vor: Heute bin ich schon frihmorgens ins Gym gegangen (langsam
am Platz gehen). Dort war ich erst walken (marschieren und Arme mitnehmen),
dann joggen (am Platz laufen), am Schluss war ich schon mude (wieder langsamer
laufen, Kdrper ausschitteln (,Gummipuppe®), also blieb ich stehen (beide Beine auf
den Boden und in den Knien wippen, evtl. Hiften dazu bewegen). Dann ging es an
die Hanteln (Arme abwechselnd nach oben strecken), dann ins Schwimmbecken
(mit den Armen schwimmen) und zuletzt noch zum Turnen (beide Arme nach unten
strecken und gemeinsam nach rechts und links bewegen, Hifte in die andere
Richtung strecken). Dann war mir hei3 (abwechselnd rechts und links Luft zu
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facheln) und ich machte das Fenster auf (Schulter kreisen nach hinten). Dann ging
ich duschen (abwechselnd rechter und linker Arm schrag Gber dem Kopf bewegen,
Finger bewegen sich). Und danach hatte ich Hunger (Hande auf den Bauch,
Oberkérper dreht abwechslen von links nach rechts), also ging ich einkaufen
(abwechselnd rechten und linken Unterarm von auf3en nach innen drehen) und dann
afd ich mein wohlverdientes Fruhstiick (Handflachen abwechslend links und rechts
in der Luft vor dem Gesicht nach unten streichen). Dann blieb ich stehen (stehen
bleiben) und legte mich wieder ins Bett (auf den Boden legen) Am Boden ausruhen,
nochmal in alle Richtungen strecken, Hande und Fif3e kreisen, evtl. noch freie
Bewegungen, die der Korper einfordert, machen und dann wieder aufstehen. 5 min.
Protokollbogen ausfillen.

Ubung 3:

»lunnelball — Verbale Anleitung: Stellen Sie sich in einer Linie auf. Von dieser
Aufstellung aus begeben Sie sich in den Liegestitz. (Alternative: Yogaposition
,Herabschauender Hund“) Nur der erste und der letzte Teilnehmer in der Linie
bleiben stehen. Der erste Teilnehmer erhalt von mir einen Ball, den er durch den
entstandenen Tunnel rollt. Danach begibt er sich auch in den Liegestitz. Alle
Teilnehmer, unter denen der Ball durchgerollt ist, begeben sich in Bauchlage und
entspannen. Der letzte Teilnehmer in der Linie hebt den Ball auf und lauft zum
Anfang der Linie, um den Ball wieder durch den Tunnel zu rollen. Die Teilnehmer
missen dafir wieder in die Liegestitzposition und der letzte Teilnehmer muss
bereits stehen, um den Ball aufzunehmen. Gespielt wird so lange, bis die
anfangliche Reihenfolge wieder hergestellt ist.“ (Kirsch und Haible-Baer 2021, S.
108)

Protokollbogen ausfillen.

Gruppeneinteilung: 2 Gruppen. Kursleitung legt gemischte Spielkarten mit nur
zwei Zeichen (z.B. Herz und Pik) auf den Boden. Jede TN nimmt sich eine und geht
mit den denen, die dasselbe Zeichen haben zusammen. (nach Kolb, 2023 b, Seite
15-16) 2 min.

Ubung 4: Tic-Tac-Toe mit Staffellauf: Am Boden wird ein Raster aufgeklebt (Maler-
krepp). Auf der anderen Seite des Raumes steht Gruppe Herz hintereinander auf-
gereiht und Gruppe Pik daneben und ebenfalls hintereinander aufgereiht. Die ersten
drei in der Gruppe bekommen ein Hitchen (Gruppe Herz hat Farbe 1 und Gruppe
Pik hat Farbe 2). Die Erststehenden der Gruppe laufen nach einem Startzeichen
jeweils so schnell wie méglich nach vorne und platzieren ihr Hitchen im Raster. Sie
laufen dann zurtick und schlagen die nachste Person ihrer Gruppe ab, die jetzt

ebenfalls nach vorne lauft. Sind die Hutchen platziert, durfen sie in den folgenden
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Runden verstellt werden. Ziel jeder Gruppe ist es je drei Hitchen in eine Reihe
(senkrecht, waagrecht oder diagonal) zu bringen und gleichzeitig zu verhindern,
dass sie andere Gruppe es vor ihnen schafft. Absprachen sind zu keiner Zeit erlaubt.
Bei mehr als funf TN kénnen auch vier Gruppen zu je drei TN gebildet werden und
ein zweites Raster angelegt werden. Es finden dann zwei Spiele gleichzeitig statt.
Beim ersten Gewinn sind beide Spiele vorbei.

Protokollbogen ausfillen.

Gruppeneinteilung: Paare. Die Halfte der Gruppe stellt sich mit Blick zur Wand
oder schlie3t die Augen. Der andere Halfte werden von der Kursleitung
verschiedene  Gegenstande angeboten (Glasnuggets, (Halb)Edelsteine,
verschiedene Balle (Tennisball, Igelball...), Hitchen, Spielkarte, Kugelschreiber).
Sie nehmen ,ihren“ Gegenstand und legen sie in die Mitte des Raumes. Danach
treten sie weg und die andere Gruppe dreht sich um oder 6ffnet die Augen und jede
wahlt jetzt wieder einen Gegenstand. Die, die denselben Gegenstand gewahlt
haben, werden jetzt ein Paar, das sich jeweils zu einer Matte begibt. (nach Kolb,
2023 b, Seite 15-16) 3 min.

Ubung 5a: Auf einer Gymnastikmatte massiert jetzt eine Person die andere, und
zwar mit verschiedenen Béllen (Igelball, Tennisball, Softball, etc.). Die Person, die
massiert wird kann zu Beginn sagen, ob die Massage eher fest oder sanft sein soll
und kann aber auch danach jederzeit sagen, was ihr besonders angenehm ist.
Protokollbogen ausfillen.

Ubung 5b: Jetzt wird gewechselt, der Massierte wird zum Massierenden.
Protokollbogen ausfillen.

Ubung 6: ,Alle stehen auf einer Kreislinie, stampfen abwechselnd mit dem rechten
und linken Bein auf und wiederholen dabei standig im Rhythmus des Stampfens
swumba, wumba“., Nachdem die Gruppe dies eine zeitlang durchgefiihrt hat, beginnt
die Spielleitung im gleichen Rhythmus, in ihre Hand hinein ,walkie“ zu sagen und
sofort darauf mit der Hand auf eine*n Mitspielenden zu zeigen, wahrend diese*r
Jtalkie“ sagt. Diese Gesten und Worte werden zweimal wiederholt. Der*die
Mitspielende, an den*die das ,talkie“ gerichtet wurde, sagt nun ,walkie“ in die
eigenen Hand und gibt das ,talkie® an eine*n andere*n Mitspielenden weiter. Der
Rest der Gruppe bleibt weiterhin im ,wumba, wumba*“-Rhythmus. Zur Erhéhung des
Schwierigkeitsgrades bewegen die Nachbaren rechts und links der ,walkie-talkie“
rufenden Person beide Arme Richtung Boden und wiederholen dabei zwei Mal
Lauckie, duckie®.” (Kolb, 2023 a, Seite 33) 5-10 min.

Protokollbogen ausfullen.

57



Gruppeneinteilung: Paare. Die Paare vom Massieren kommen wieder zusammen.
Partneraustausch 1: Die Paare tauschen sich tber ihre Stimmungsprotokolle aus.
Was hat sich verandert? Wann? Warum? Waren manche Stimmungen Uberra-
schend? Stimmen die Angaben in der Erinnerung noch oder wirde man sie im
Nachhinein anders wahrnehmen? 5 - 10 min.

Austauschkreis 1: Wer mochte etwas mit der Gruppe teilen?

Vorstellung des “Mein Energielevel ist...“-Blattes durch die Kursleitung und
Anklndigung, dass dieses Blatt nun immer am Anfang der Stunde aufliegen wird
und jeder, der mochte, seinen Namenstein (oder anonym ein Glasstein) auf das
Viertel legen kann, bei dem er seine Stimmung sieht.

Austeilen der Kopien ,Mein Energielevel ist...*;

Aufgabe: Wenn gewiinscht an einem Tag (oder auch mehreren) unter der Woche
immer wieder innehalten und einen Stein oder anderen kleinen Gegenstand auf das
Blatt legen bzw. die Lage, wenn nétig, verandern.

Austeilen der Einheitsreflexion.

Abschied: Kreis. Das Energie-Levelblatt liegt in der Mitte. Ein Sackchen mit den
Namensteinen geht im Kreis herum. Die TN die es hélt, beschreibt kurz ihre derzei-
tige Stimmung oder die Stimmung, die sie heute am haufigsten versplrt hat, nimmt

einen Stein aus dem Sackchen und legt es auf das Blatt in der Mitte.
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10.3 Einheit 3: Emotionen und Bedurfnisse

Diese Einheit greift noch einmal das Thema Stimmungen auf und erweitert es auf das

Thema Emotionen. Gefuhle sollen kdrperlich ,wahrgenommen® und benannt werden. Hinter

Geflihlen stehen meist Bedurfnisse. Mit diesen sollen sich die TN auseinandersetzen und

sich austauschen. Wichtig in dieser Einheit ist, dass es nicht zu Belehrungen oder

Bewertungen kommt, bzw. ,negativen” Gefiihlen eine positive Konnotation zu geben (z.B.

Wut kann die eigene Person schiitzen, Trauer dient der Verarbeitung und Akzeptanz von

Erlebtem, etc.), bzw. Bedurfnisse eine Erklarung daftr bieten.

10.3.1 Benoétigtes Material

Laminierte Blatt: “Mein Energielevel ist...*

Namensteine

Akustisches oder optisches Signal wenn gewiinscht

10-12 Eigenreflexionsbdgen

Knetball/Fidget-Toys

Optischer oder visueller Zeitmesser fur Partner- und Gruppenarbeiten (Sanduhr, die
vergehende Zeit optisch darstellende Eieruhr, groRer Timer, drehbare
Zeitmesswiirfel, etc.)

Stimmungskarten (argerlich, traurig, freudig, beschamt, angstlich,
niedergeschlagen, verliebt, ablehnend)

8 Gefiihlskarten mit jeweils einem Wort beschriftet (Trauer, Angst, Arger,
Abneigung, Niedergeschlagenheit, Zuneigung, Freude, Scham)

Akustisches oder optisches Signal wenn gewiinscht

8 leere A4-Blatter (wenn gewiinscht auf einer Seite mit der Beschreibung von
Aufgabe 1 und 2 und auf der Riickseite die Beschreibung von Aufgabe 3)

4 A5-Blatter, auf denen die Aufgaben 1-3 aufgeschrieben sind

Mind. 4 Kugelschreiber

Ca. 40 Kartchen, und zwar jeweils 5 in einer unterschiedlichen Farbe, im Idealfall in
unterschiedlicher Farbintensitat (von zart zu kréftig); Idee: Wandfarbenbeispiele aus
dem Baumarkt

4 Scheren (falls die die Farbverlaufe auf einem Streifen sind und auseinander
geschnitten werden missen)

4 Seile oder Wollfaden

Eine Karte (in der Grol3e der Gefuhlskarten), auf dem ,Gelassenheit* steht

10-12 Kopien ,Geflihle verstehen® (aus Kirsch & Hable-Baer, 2021, Seite 119)
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Ca. 15 Karten, auf denen je ein Bedurfnis steht, z.B. Geborgenheit, Sicherheit,
Gesundheit, Anerkennung, Wertschatzung, Zugehdrigkeit, Entwicklung, Erholung,
Bildung, Gerechtigkeit, Nahrung, Unterkunft, Frieden, Selbstwirksamkeit,
Bewegung...)

26 Karten mit allen Buchstaben des Alphabets (um es einfacher zu machen, kénnen
die Vokale in einer anderen Farben geschrieben sein.

5-6 A4 Blatter

3-4 A3-Blatter

10.3.2 Ablauf

Vor der Stunde an das ,Mein Energielevel ist...“-Blatt erinnern. Die TN durfen (wenn
sie wollen) ihre Stimmung durch das Hinlegen ihres Namensteins angeben.
Begruungsspiel: Ein Ball wird im Kreis herumgegeben, dazu sprechen alle ge-
meinsam im Rhythmus ,Hallo, Hallo* (= Grundrhythmus, halbe Noten). Ein neuer
Ball kommt hinzu. Bei ihm spricht immer nur die Person die ihn weiter gibt: ,Wie
geht es dir? (= schneller Rhythmus, Viertelnoten). Ein dritter Ball kommt dazu, es
spricht ebenfalls nur die Person, die ihn weitergibt: ein langgezogenes zufriedenes
,Gut.“ (slangsamer Rhythmus, ganze Note). Weitere Steigerung: Ein vierter Ball
kommt hinzu, selbes Prinzip: ,Und sel-ber?* (= ,ungleichmafiger‘ Rhythmus mit
Pause, Viertelnote-halbe Note (=langes ,sel”), Viertelnote). 4 min.

Einstiegsrunde: Das Energieblatt wird kurz besprochen, jede Teilnehmerin einzeln
kurz wahrgenommen.

Austausch: Der Inhalt der letzten Einheit von der Kursleitung oder einer TN knapp
zusammengefasst und gefragt ob noch Amerkungen oder Fragen bezglich letzter
Stunde vorhanden oder aufgekommen sind.

Reflexions-Feedback: Méchte jemand etwas aus seiner Woche oder von seinen
Erkenntnissen, die vielleicht durch den Reflexionsbogen entstanden ist, berichten?
Spiel 1: ,Verschiedenfarbigen Béllen werden unterschiedliche Stimmungen
zugeordnet, z.B. entspricht ein roter Ball einer wiitenden Stimmung, ein blauer Ball
einer traurigen Stimmung, ein griner Ball einer frohlichen Stimmung usw. Nun
gehen alle Mitspielenden durcheinander durch den Raum und geben einander die
Ball weiter. Wer einen Ball in einer bestimmten Farbe erhélt, stellt die entsprechende
Stimmung in seiner Fortbewegungsweise dar und gibt dann den Ball an einen
anderen weiter.” (Kolb, 2023 a, Seite 40) - Das Spiel wird hier abgewandelt: es

werden keine Baélle verteilt, sondern Karten auf denen folgende ,Stimmungen®
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stehen: argerlich, traurig, freudig, beschamt, angstlich, niedergeschlagen, verliebt
und ablehnend. Es wird ansonsten wie oben beschrieben gespielt. 5 min.

4. Thema: Gefuihle (Signal wenn erwinscht); TN evtl. das Thema erraten lassen. 1
min.

Gruppeneinteilung: 3-4 Gruppen. Die Gruppe zahlt von 1 bis 4 (3) durch; alle die
eins gesagt haben, sind in der Gruppe 1, alle die zwei gesagt haben sind in der
Gruppe 2, usw. 1 min.

Anweisung 1: In der Mitte liegen umgedrehte Gefuihlskarten (Trauer, Angst, Arger,
Abneigung (Ekel), Zuneigung (Liebe), Freude, Scham). Jede Gruppe zieht zwei und
sucht sich einen Ort zum Bearbeiten. 1 min.

Anweisung 2: Die Kursleitung erlautert die Aufgaben und teilt sie in schriftlicher
Form aus - entweder auf A4-Blattern (die genug Platz zum Notieren bieten) oder
einem A5-Blatt plus einem leeren A4-Blatt zum Notieren. 3 min.

Gruppenaufgabe 1: Brainstorming. Findet Adjektive, mit denen man das gezogene
Gefuhl noch benennen kann und schreibt sie auf das Blatt auf. Versucht
unterschiedliche ,Farbtone” (= Intensitaten) des Geflihls mit einzubeziehen. 3 min.
Gruppenaufgabe 2: Einigt euch auf 2-5 Adjektive pro Geflhl, die dieses von leichter
Intensitat (schwaches Gefuhl) bis zur starksten Intensitat (starkes Gefihl)
beschreiben (Vergleich mit Farben: zartgriin — hellgriin — froschgriin — dunkelgriin)
und scheibt diese auf kleine Karten (wenn mdglich bunte in unterschiedlichen
Farbstarken). 5 min.

Gruppenaufgabe 3: Was ist die Funktion von diesem Gefuhl? In wie fern ist es gut,
dass wir dieses Geflihl spiren kénnen? Was tut es fir uns? Schreibt eure
Uberlegungen auf die Riickseites des Blattes. 5 min.

Vorbereitung fur Prasentation 1 (wahrend der Gruppenarbeit): Wahrenddessen
bereitet die Kurleitung folgendes vor: In die Mitte werden (je nach GroRRe der Karten)
vier Seile oder Wollfaden zu einem Stern gelegt. An jeweils einem Ende werden die
Gefuhlskarten (von Spiel 1) gelegt. In der Mitte liegt die Karte ,Gelassenheit”.
Prasentation 1: in der Gesamtgruppe. Jede Gruppe stellt die besprochenen
Geflhle vor und legt die kleinen Karten in den Stern. Innen liegen die schwachen
Auspragungen (Farben) und aul3en die starken. 10 min.

Gruppenaustausch 1: Sobald der Stern liegt, wird das Blatt ,Geflihle verstehen®

ausgeteilt. Mochte jemand noch seine personlichen Gedanken dazu teilen? 5 min.

Gruppeneinteilung: Paare. Am Boden liegen umgedreht 5 — 6 in zwei Halften
geschnittene Bilder. Jeder nimmt sich ein Teil und sucht seinen Partner (nach Kolb,
2023 b, Seite 15-16). 3 min.
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Spiel 2: Auf dem Boden liegen ungeordnet 26 Buchstabenkarten, am Rand liegen
umgedreht Bedurfniskarten. Person 1 nimmt sich eine Karte ohne sie herzuzeigen.
Dann geht sie das Wort ab, indem sie sich von Buchstaben zu Buchstaben bewegt.
Person 2 folgt und versucht das Wort schnellstmdglich zu erraten. Wenn das geligt,
legt Person 1 die Karten zurtick und Person 2 zieht eine, die Aufgaben wechseln. 5
min.

Gruppenaustausch: Alle Bedirfnisse werden jetzt offen gelegt und die Frage
gestellt worum es sich denn bei diesen Woértern handeln kénnte. Antwort:
Bedurfnisse. 3 min.

5. Thema: Bedurfnisse (Signal wenn erwiinscht) 1 min.

Partneraufgabe: Die Paare bleiben bestehen, jedes bekommt ein A4-Papier. Die
Aufgabe ist, Bedurfnisse zusammenzustellen und sie in Gruppen zu ordnen. 5 min.
Vierergruppe: Nach 5 min Partnerarbeit schliel3en sich jeweils zwei Paare zusam-
men und tauschen sich aus. Sie bekommen ein A3- Blatt. Dort fassen sie ihre Er-
kenntnisse grafisch zusammen. 5 min.

Prasentation: Jedes Paar prasentiert sein Plakat. 10 min.

Gruppenaustausch: Welche Gedanken mdchte ich noch teilen? Was nehme ich
mir heute mit? 5 min.

Austeilen der Einheitsreflexion.

Aufgabe: Versuche in der kommenden Woche zumindest drei Mal ein Gefihl zu
erkennen. Mit welchem Bedurfnis kdnnte dieses zusammen hangen?
Abschlussspiel: Ruhige Musik. Freie Bewegung nach Anleitung: ,Sich nach oben
strecken, Schultern hinauf- und hinunterziehen, Hander machen Greifbewegungen
in der Luft. Arme ziehen nach rechts, dann nach links. Oberkorper nach vorne
beugen, héngen lassen, alles los lassen, Kiefer und Zunge locker lassen, Punkt
zwischen den Augen entspannen. Vorsichtig hinsetzen. Augen zu (falls gewlinscht).
Kopf sehr langsam und sanft nach links und rechts bewegen, dazu langsam im
Rhythmus der Bewegung atmen. Kopf still halten. Tief Einatmen, Atem 3-5
Sekunden halten und langsam ausatmen. Drei Mal. Zehen und Finger bewegen,
Hande und FuflRe bewegen, Arme und Beine bewegen. Wahrendessen die Augen
wieder Offnen. Langsam und vorsichtig aufstehen, Schultern kreisen, Becken
kreisen, Korper ausschitteln, frei bewegen, ein wenig hipfen. Danke euch. Auf
Wiedersehen!” Gegenseitig mit beiden Handen abklatschen: ,Auf Wiedersehen!” 5

min.
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10.4 Einheit 4: Auditive Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

In dieser Einheit geht es um die auditive Wahrnehmung und die auditive Aufmerksamkeit.
Das auditive Arbeitsgedachtnis ist ein grof3es Problem bei Personen mit ADHS. Auch die
auditive Aufmerksamkeit bzw. Konzentration féallt schwer. Dabei kann sie Personen mit

ADHS dabei unterstiitzen sich zu entspannen.

10.4.1 Benoétigtes Material

e Laminierte Blatt: “Mein Energielevel ist...*

e Namensteine

e Akustisches oder optisches Signal wenn gewiinscht

o 10-12 Eigenreflexionsbdgen

e 1-2 Augenbinden (Schlafmasken)

¢ Verschiedene Karten, darauf steht: Auditive Merkfahigkeit, Auditive Differenzierung,
Richtungshoren, Rhythmisches Empfingen, Wahrnehmung von Lautstarken, Audi-
tive Konzentration, Akustische Raumorientierung, Auditive Kognition (aus Gehortem
Schlusse ziehen), ...

o Alltagsgegenstande (Trinkflasche, Schlissel, etc.)

e Handtrommel

e Sackchen

e 10-12 Chips in drei bis vier Farben

e 60 — 72 Blanko-Karten oder Blanko Bierdeckel (jeweils zwo6lf in derselben Farbe)

o 5-6 leere Blatter (oder Blatter mit einem Zwdlfer-Raster darauf)

e Verschiedene Karten, auf denen steht: ,Ein Begrédbnis mit unerwarteter
Uberraschung.”, ,Harry Potter und Ron gehen in der Nacht in den verbotenen Wald*,
.verwirrte Touristen suchen den Weg zum Wiener Stephansdom®, ,Die drei
Fragezeichen auf der Lauer werden entdeckt‘, ,Ein nachtlicher Einbrecher mit
Depressionen stiehlt statt dem Schmuck die Katze*®

e Material: ausgewaschene Joghurtbecher, Schuhe, Tennisballe, Igelbélle,
Essstdbchen, Murmeln, Bratfolienstiicke, Bicher, Instrumente (Schellen, Fléte,
Handtrommel, Kalimba)

e Balancekreisel zum Draufstehen
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10.4.2 Ablauf

Vor der Stunde an das ,Mein Energielevel ist...“-Blatt erinnern. Die TN durfen ihre
Stimmung durch das Legen ihres Namensteins angeben.

Begrufungsspiel: Angelehnt an ,Ich packe in meinen Koffer®, nur, dass begruft
wird und reale Tatigkeiten vom heutigen Tag gesammelt werden. ,Hallo ihr Lieben!
Heute habe ich...“ (gegessen, geschimpft, am Sofa gelegen, Auto gefahren, usw. —
gerne so kreativ wie moglich). Wem es schwer fallt, der bekommt Hilfe, in dem die
TN ihre Téatigkeiten leise vorsprechen. 5-10 min.

Einstiegsrunde: Das Energieblatt wird kurz besprochen.

Austausch: Der Inhalt der letzten Einheit von der Kursleitung oder einer TN knapp
zusammengefasst und gefragt ob noch Amerkungen oder Fragen beztglich letzter
Stunde vorhanden oder aufgekommen sind.

Reflexions-Feedback: Méchte jemand etwas aus seiner Woche oder von seinen
Erkenntnissen, die vielleicht durch den Reflexionsbogen entstanden ist, berichten?
Thema 5: Auditive Aufmerksamkeit — Auditive Wahrnehmung

Dieser Punkt ist optional und kann auch weggelassen werden. Die Kursleitung
erklart, dass es sehr unterschiedliche Ohrentibungen und -spiele geben wird und
stellt verschiedene, mit der auditiven Wahrnehmung zusammenhangende Beispiele
auf Auditive Wahrnehmungskarten vor. Einer Ubung oder einem Spiel kénnen
auch zwei oder mehr Karten zugeordnet werden. Die Gruppe soll erraten, welche
Karte zum Begriil3ungsspiel passen konnte. 4 min.

Ubung 1: Wahrnehmung von Rhythmus und Lautstarken: Alle TN stellen sich im
Raum auf. Die Kursleitung beginnt Rhythmen (schnell, langsam, regelmafig, unre-
gelmafig...), Lautstarken (laut, leise) und Gerausche (tippen mit den Fingernagein,
Streichen mit den Fingernégeln, Streichen mit der Handflache...) auf einer Trommel
zu spielen. Die Aufgabe ist, sich entsprechend zu bewegen. Es gibt kein Richtig
oder Falsch. 3 min.

Auditive Wahrnehmungskarten werden zugeordnet. 2 min.

Gruppeneinteilung: Paare. Die Gruppe zahlt durch (nur 1 und 2). Alle, die zwei
gesagt haben holen sich von der Kursleitung einen Chip. Sie nehmen diesen
unauffallig entweder in die rechte oder linke Faust. Jetzt gehen sie zu jemanden,
der kein Chip hat und halten dieser beide Hande zu Fausten geballt hin. Die Person
darf auf eine Faust tippen. Ist ein Chip darin werden die beiden ein Paar. Wenn die
Hand leer ist, geht die TN mit Chip zu einer anderen ohne Chip und wiederholt das

Spiel, bis sie eine Partnerin gefunden hat. 2 min.
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Ubung 2: Ein Hormemory kreieren. Jedes Paar bekommt zwélf gleich aussehende
Blanko-Karten (oder Blanko-Bierdeckel) und ein leeres Blatt (evtl. mit zwdlf vorge-
gebenen leeren Feldern). Die Karten werden am Boden aufgelegt, wie ein Memory.
Gemeinsam Uberlegen sich die Partnerinnen sechs unterschiedliche Gerausche
(jede drei). Diese Gerausche werden jetzt jeweils zwei Mal auf die zwolf Karten/Fel-
der aufgeteilt und notiert. 5 min.

Spiel 1: Jedes Paar sucht sich ein anderes Paar und spielt gemeinsam deren
Hormemory. Danach spielt das andere Paar das Hérmemory vom ersten Paar. 5
min.

Auditive Wahrnehmungskarten werden zugeordnet. 2 min.

Spiel 2: Alle TN stellen sich im Raum auf. Einer TN werden die Augen verbunden
und ihre Aufgabe ist es von einem Ende des Raumes zum anderen zu gehen. Alle
anderen TN summen leise (Variante ware ,sch® zu sagen). Nahert sich die TN mit
den verbundenen Augen jemanden, so muss diese Person beginnen abgehackt zu
summen (m m m m...), wie eine Art vibrierender Handyalarm (oder beginnen wie
ein Zug zu ténen: ,tsch tsch tsch tsch...“) oder bei sehr gro3er Nahe leise ,Alarm
Alarm...“ zu sagen (oder einen Ton erklingen lassen, z.B. den Handyalarm m m m
m...). Aufgabe ist den Raum zu durchqueren ohne an jemanden anzustofl3en. Die
Person mit verbundenen Augen darf sich am Anfang entscheiden ob sie ganz alleine
gehen will oder eine Begleitperson will, die im Notfall ihren Ricken antippt, wenn
sie stehen bleiben soll, bzw. bei Bedarf durch Tippen auf die rechte oder linke Schul-
ter leicht lenkt. So viele Durchgénge wie erwiunscht. 5-8 min.

Auditive Wahrnehmungskarten werden zugeordnet. 2 min.

Gruppeneinteilung: 4 Gruppen bei 12 TN. (3 Gruppen bei 10 TN). Die Kursleitung
hat ein Sackchen mit bunten Chips, die der Anzwahl der TN entspricht. Es gibt vier
(oder drei) Farben in jeweils gleicher Anzahl. Die TN ziehen und finden sich in
entsprechenden Farbgruppe zusammen. 3 min.

Gruppentbung 1: Die Gruppe einigt sich auf eine Szene und suchen einen pas-
senden Titel dafir. Wenn sie keine eigene Idee haben, kénnen sie auch eine Karte
von der Kursleitung aussuchen. Sie entwickeln gemeinsam ein Horspiel. Anforde-
rungen sind: Sprechen erlaubt (aber so wenig wie nur méglich!), Laute und Gerau-
sche mit der Stimme, Gerdusche mit Kdrperteilen, Gerdusche mit Gegenstanden.
Sie schreiben eine Art Drehbuch und tGben die Gerduschkulisse ein. 10-15 min.
Prasentation 1: Wéahrend alle TN die Augen schlieRen, flhrt einer Gruppe nach der
anderen ihr Horspiel vor. Die TN erraten am Schluss so prazise wie moglich das

Thema der Geschichte. 10 min.
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Auditive Wahrnehmungskarten werden zugeordnet. 2 min.

Spiel 3: ,Willy Wonka“: Grundschlag: 2 TN sagen abwechselnd ,Nein“ — ,Doch®.
Doppelter Schlag: Zwei weitere TN sagen im Rhythmus des Grundschlags
,Warum?“ — Egal®. Dazu sprechen alle anderen TN nun der Text: ,We-he Wi-lly
Won-ka wis-ste, wen Ka-thi in der Kis-te kiis-ste.“ Langsam im 4/4-Rhythmus.
Spater kdnnen noch einige den Spruch in doppelter Geschwindigkeit dazu sagen.
(Kolb, 2023a, Seite 36). 5 min.

Auditive Wahrnehmungskarten werden zugeordnet. 2 min.

Vor der nachsten Ubung sollen alle kurz wahrnehmen wie sie sich gerade fiihlen,
evtl auch am ,Mein Energie-Level ist...“-Blatt anzeigen, wenn sie wollen. 2 min.
Ubung 3: Alle TN schlieRen die Augen, atmen drei Mal tief ein und aus, und nehmen
danach die Gerausche im Raum wahr. Die TN versuchen dabei, die Gerausche
nicht als positiv oder negativ zu bewerten, sondern wie eine Wissenschatftlerin neut-
ral wahrzunehmen. Die Kursleitung macht die Ubung etwas abwechslungsreicher in
dem sie herum geht, mit einem Schllssel klappert, hustet, aus einer Trinkflasche
trinkt, usw. 1 min.

Gruppenaustausch: Wie ging es mir bei der Ubung? Fiihle ich mich nach der
Ubung anders als vorher? In wie fern? 5 min.

Austeilen der Einheitsreflexion. 1 min.

Aufgabe: Zumindest ein Mal (gerne auch ofters) in der kommenden Woche
versuchen die letzte Ubung (3) eine Minute lange durchfiihren, vor allem wenn man
sich gerade innerlich getrieben oder Gberwaltigt fuhlt. Ist es hilfreich? 1 min.
Abschlussspiel: ,Stille Post®: Die Kursleitung flustert einer TM ,Dankeschén, auf

Wiederseh’n, es hat mir sehr gefallen.“. Was kommt bei der letzten TN an? 3 min.
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10.5 Einheit 5: Kérperwahrnehmung

Viele Personen mit ADHS spuren ihren Korper weniger oder starker als Personen ohne

ADHS. Sie sind taktil unter- oder tberempfindlich, spuren ihre Grenzen schlecht (haben

daher auch manchmal Distanzprobleme) oder haben koordinative Probleme. Viele Frauen

mit ADHS haben auf3erdem ein negatives Kdrperbild. In dieser Stunde sollen die TN ihren

Korper spuren und erforschen und am Schluss ein positiver Umgang mit dem eigenen

Korper angeregt werden.

10.5.1 Benoétigtes Material

Laminierte Blatt: “Mein Energielevel ist...*

Namensteine

Akustisches oder optisches Signal wenn gewiinscht
10-12 Eigenreflexionsbdgen

1 Wollknauel (so dick wie mdglich)

Grol3e eher diinne Decke

Grol3es stabiles Handtuch

Kurzes Seil

Malerkreppband

Kleine Balle (Tennisball, Noppenball, Igelball, Softball)
Sandséackchen oder Gewichtsdecke

Zwei lange Seile (nicht zu diinn)

Gymnastikmatte

Schriftliche Ubungsanleitung fiir alle Stationen.

10.5.2 Ablauf

Vor der Stunde an das ,Mein Energielevel ist...“-Blatt erinnern. Die TN dirfen ihre
Stimmung durch das Legen ihres Namensteins angeben.

Begruf3ungsspiel: Die Gruppe steht im Kreis. Ein Begruf3ungs-,High Five® wird im
Kreis herum gegeben bis er wieder bei der ersten Person ankommt. Dann geht das
,2High Five* zweimal in jeweils entgegengesetzte Richtung herum.

Einstiegsrunde: Das Energieblatt wird kurz besprochen.
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Austausch: Der Inhalt der letzten Einheit von der Kursleitung oder einer TN knapp
zusammengefasst und gefragt ob noch Amerkungen oder Fragen bezlglich letzter
Stunde vorhanden oder aufgekommen sind.

Reflexions-Feedback: Méchte jemand etwas aus seiner Woche oder von seinen
Erkenntnissen, die vielleicht durch den Reflexionsbogen entstanden ist, berichten?
Thema 6: Mein Korper (Korperwahrnehmung)

Einfuhrung: Ein Stationenbetrieb ist vorgesehen. Kurze Erklarung aller Stationen.
Es gibt teilweise mehrere Ubungen, am besten mit denen anfangen, die das Paar
am meisten anspricht. Es missen nicht alle Ubungen gemacht werden.
Gruppeneinteilung: Paare. Dieses Mal freies Wahlen einer Lieblingspartnerin, da
manche Ubungen Vertrauen erfordern. 2 min.

Station 1: Kérperumrisse. Schriftliche Ubungsanleitung und ein Wollknauel werden
bendtigt. Person A legt sich auf den Boden (sie darf aussuchen ob einfach nur
normal am Ricken oder in irgendeiner ,Statuenposition®), Person B legt mithilfe
eines Wollknduels die Umrisse von Person A. Sobald sie fertig ist, versucht Person
A vorsichtig aufzustehen um die Umrisse nicht zu zerstéren, damit sie das
entstandene Kunstwerk betrachten kann. Sie darf diesem Kunstwerk einen Titel

geben. Dann wechseln die Personen. 10-15 min.

Station 2: Personlichen Kérperraum erleben, Kérpermafie schatzen. Schriftliche
Ubungsanleitung und ca. 3 Stabe (a 1 Meter) werden bendtigt. Die Ubungsanleitung
hangt an einer Wand, darunter liegen 5 Stabe (ca. 1 m lang). Ubung 1: Person A
und Person B stellen sich in einem Abstand von ca. 5 gro3en Schritten gegentiber
auf. Sie gehen langsam aufeinander zu. Ab welcher Entfernung haben sie das Ge-
fuhl, dass sie jetzt miteinander in Kontakt stehen? Empfinden beide gleich? Aus-
tausch daruber. Die Personen gehen weiter langsam aufeinander zu und versuchen
jetzt abzuschéatzen wo ihr personlicher Raum beginnt. Wie empfindet die andere
Person den Abstand? Austausch dariiber. Ubung 2: Person A steht mit den FiiRen
an einer Wand. Sie soll einschéatzen wie lang sie ist, wenn sie sich auf den Boden
legt. Dazu weist sie Person B an in welchen Abstand diese einen Stab (quer) auf
den Boden legen soll. Person B halt den Stab fest, damit er nicht wegrollt, wahrend
Person A, sich jetzt auf den Boden legt (FlfRe an der Wand) und schaut wie gut sie
ihre GroRe eingeschatzt hat. Wechsel. Ubung 3: Wieder steht Person A an der
Wand und Person B mit zwei Stében in ca. drei gro3en Schritten Abstand vor Per-
son A. Person A soll Person B anweisen in welchem Abstand sie die beiden Stabe
senkrecht halten soll, damit Person A schéatzen kann wie breit sie ist. Wenn sie fertig

ist, stellt sie sich mit dem Ricken zu Person B zwischen die Stdbe und schaut wie
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gut sie ihre Breite eingeschatzt hat. Ubung 4: Nur wenn beide einwilligen Personli-
ches zu teilen: Ich und mein Kérper: Wie ich zu meinem Korper stehe. Was ich an

meinem Koérper mag. 10-15 min.

Station 3: Der Korper im Raum. Decke bendtigt. Schriftliche Ubungsanleitung und
eine Decke werden bengétigt. Person A legt oder setzt sich unter eine diinne Decke
und nimmt eine bestimmte Position ein. Leichte Version: Person B versucht sie
nachzumachen. Das Angreifen der Decke ist drei Mal erlaubt, wenn Person A vorher
zugestimmt hat. Wenn Person B die gleiche Position eingenommen hat, nimmt Per-
son A die Decke weg, aber kehrt sofort in ihre Haltung zurlick. Gemeinsamer Ver-
gleich. Gibt es wo Unterschiede? Schwere Version: Nur wenn beide Partnerinnen
einwilligen (viel Kérperkontakt)! Person B halt die ganze Zeit die Augen geschlossen
und tastet (entweder mit Decke dazwischen oder bei gutem Vertrauen auch ohne)
Person A ab um sich ein inneres Bild der Position zu machen. Sobald sie sie das
hat, nimmt sie dieselbe Haltung ein und darf die Augen 6ffnen. Gemeinsamer Ver-
gleich. Gibt es wo Unterschiede? Hinweis: Je komplizierter und verdrehter die Po-
sition von Person A ist, umso schwieriger ist es fiir Person B. Person B darf im
Voraus auf3ern, ob sie sich eine einfache, schwierige oder ganz schwere Position

winscht. Wechsel wenn gewiinscht. 10-15 min.

Station 4: Die Korperkraft spiiren. Schriftliche Ubungsanleitung, ein groRes stabiles
Handtuch, ein kurzes Seil und Kreppbandmarkierungen werden benétigt. Die Part-
ner wechseln bei jeder Ubung ab. Ubung 1: Ziehen. Person A setzt sich beliebig
auf das Ende des Handtuchs, Person B zieht am anderen Ende des Handtuchs
Person A durch den Raum. Es kann auch ein Seil eingesetzt werden, Person A halt
das Seil, Person B zieht daran. Es kdnnen unterschiedliche Positionen eingenom-
men und experimentiert werden. Ubung 2: Schieben. Person A sitzt auf dem Hand-
tuch und Person B schiebt sie nun vorsichtig an den Schultern vorwarts durch den
Raum. Ubung 3: Ein Mittelpunkt wird durch das Kreppband angezeigt. Jeweils zwei
Meter recht und links neben der Markierung, werden ebenfalls Markierungen aufge-
klebt. Beide legen sich auf den Boden und halten ihre Ful3sohlen genau tber der
Mittelpunktmarkierung gegeneinander. Jetzt sollen beide versuchen den jeweils an-
deren Uber ,seine* Markierung hinauszuschieben. Der Oberkérper muss durchgan-
gig auf dem Boden liegen. Die Hande dirfen eingesetzt werden. Ubung 4: Nur wenn
beide Partnerinnen einwilligen (Kérperkontakt)! Gleich wie bei Ubung 3, nur dieses
Mal stehen die Partnerinnen Riicken an Riicken und versuchen sich wegzudréngen.

Die Arme kdnnen eingehangt werden, missen aber nicht. 10-15 min.
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Station 5: Dem Korper Gutes tun. Schriftiche Ubungsanleitung, verschiedene
kleine Bélle, ein langes Seil, Sandsackchen oder eine Gewichtsdecke und eine
Gymnastikmatte werden bendtigt. Person A legt sich bequem auf die Matte. Person
B versucht mit den zur Verfligung stehenden Mitteln es Person A so angenehm wie
moglich zu machen. Kommunikation wahrendessen erwtunscht. Mdglichkeiten:
massieren (mit den Ballen), Korperstellen angenehm beschweren (mit
Sandsackchen/Gewichtsdecke), mit einem Seil streicheln (langsames Auflegen
(aus der Luft, kein Kdrperkontakt) des Seiles Uber den ganzen Kérper und danach

wieder langsam vom Koérper abheben. Wechsel. 10-15 min.

Station 6: Der Korper in Balance. Schriftliche Ubungsanleitung, ein Drehkreisel und
ein langes Seil werden benétigt. Ubung 1: Das Paar steht sich etwa im einem
Armlangenkontakt gegeniiber und halten die Handflachen mit einem geringen
Abstand zueinander. Durch Berihren der Hande versuchen sie nun den jeweils
anderen aus der Balance zu bringen. Sowohl ziehen als auch (vorsichtig) Stof3en
ist erlaubt: Ubung 2: Balancekreisel: Kannst du darauf stehen? Die Knie abbeugen
(wie weit)? Dich einmal im Kreis drehen? Auf einem Bein stehen? Mit Augen zu
stehen? Langsame kontrollierte Bewegungen. Die Partnerin sichert. Ubung 3:
Ricken an Riicken (Arme eingehakt, wenn gewlinscht) auf den Boden setzen und
wieder aufstehen. Ubung 4: Ein Seil auf dem Boden auflegen und mit
geschlossenen Augen daruiber balancieren. Ubung 5: Mit gedffneten Augen:
Person A steht auf dem einem Ende des Seils, Person B auf dem anderen. Sie
missen jetzt auf die andere Seite gehen, dirfen jedoch das Seil dabei nicht
verlassen. 10-15 min.

Gruppenaustausch: Wie ging es mir beim Stationenbetrieb? Gab es irgendwelche
spontanen Erkenntnisse? 5 min.

Austeilen der Einheitsreflexion. 1 min.

Aufgabe: Auf dem Einheitsreflexionsbogen dem eigenen Korper einen Liebesbrief
schreiben und sich bei ihm bedanken. Minimum funf kurze Satze.
Abschlussspiel: Ahnlich wie das BegriiBungsspiel. Die Gruppe steht im Kreis und
fasst sich an den Handen. Ein Abschiedshé&ndedruck wird im Kreis herum gegeben
bis er wieder bei der ersten Person ankommt. Dann geht der Handedruck zweimal
in jeweils entgegengesetzte Richtung herum. Diese Variante ist sehr schwer und
durch das Handehalten intim. Wenn jemand nicht mitmachen méchte, ist das ok.

Diese Person bekommt eine Extra-Verabschiedung in einer selbst gewahlten Form.
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10.6 Einheit 6: Impulskontrolle

In dieser Einheit geht es darum sich innerlich zu stoppen bevor man reagiert. Das innere

~otop.“ soll durch verschiedene Spiele, Aufgaben und Reflexionen trainiert und eingetibt

werden.

10.6.1 Benoétigtes Material

Laminierte Blatt: “Mein Energielevel ist...*

Namensteine

Akustisches oder optisches Signal wenn gewiinscht

10-12 Eigenreflexionsbdgen

Musikabspielgerat (Handy) mit Verstarker (Lautsprecherbox)

Eingespeicherte Playlist mit einem langsamen und immer schneller werdenden
Stiicken

9-11 Sitzoptionen (Sessel, Polster, Teppichfliesen, Reifen,...)

Kleiner Teppich mit Antirutsch-Vorkehrung

10-12 Kugelschreiber

10-12 Arbeitsblatt 18 aus Kirsch & Haible-Baer (2021, Seite 103)

10-12 Arbeitsblatter aus Kirsch & Haible-Baer (2021, Seite 104)

10 — 12 leere Blatter

4 Streifen auf denen steht in verschiedenen Farben: ,Zahlen®, ,Atmen®, ,Bewegen®,
~oprechen®. Die Streifen werden auseinandergeschnitten, so dass ein Buchstaben-
salat entsteht.

5-6 blaue Kartchen auf denen steht jeweils: ,Ich habe dich gehdrt. Lass mir bitte Zeit
zum Denken.”

5-6 rote Kartchen auf denen steht: ,Wohin hast du meine Tasche gerdumt? Ich brau-
che meine Tasche jetzt gleich! Wo ist sie?“, ,Wollen wir heute Abend was machen?
Das ware so toll! Wie wére es mit 19 Uhr oder lieber spater?”, ,Du bringst am Sams-
tag einen Kuchen fir das Fest mit, oder? Weil3t du schon ob eher mit Frucht oder
Schokolade? Kannst du der Oma das noch bis heute Abend sagen?“, ,Dein Kind ist
echt schlimm erkéltet. Solltet ihr nicht lieber zum Arzt gehen? Ich kann dir einen
empfehlen, magst du?“, ,Also ich komme heute um 17 Uhr um dich abzuholen.
Kommest du runter oder soll ich lauten? Lieber essen oder Kino?“, ,Die Chefin will
meinen Bericht morgen, ich bin total gestresst. Kannst du fur mich ein paar Dinge
tibernehmen? Nur ein paar Kopien und Mails und so, bitte!"

5-6 Reifen
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10.6.2 Ablauf

Vor der Stunde an das ,Mein Energielevel ist...“-Blatt erinnern. Die TN durfen ihre
Stimmung durch das Legen ihres Namensteins angeben.

BegruRungsspiel: BegrifRungs-Stopptanz: Wahrend Musik spielt gehen alle herum
und begrifRen sich wie in einem Stummfilm (Ubertriebene Freude, grol3e Gesten wie
Umarmen und Handeschiitteln, Winken, etc.). Wenn die Musik stoppt missen alle
in der Bewegung inne halten ohne zu lachen. Nach einem kurzen Moment geht die
Musik weiter. 3 min.

Einstiegsrunde: Das Energieblatt wird kurz besprochen.

Austausch: Der Inhalt der letzten Einheit von der Kursleitung oder einer TN knapp
zusammengefasst und gefragt ob noch Anmerkungen oder Fragen beziiglich letzter

Stunde vorhanden oder aufgekommen sind.

Reflexions-Feedback: Méchte jemand etwas aus seiner Woche oder von seinen
Erkenntnissen, die vielleicht durch den Reflexionsbogen entstanden ist, berichten?
Ubung 1: Kirsch & Haible-Baer (2021, Seite 103): Arbeitsblatt 18 umgedreht aus-
teilen. Stoppuhr bereithalten (Handy). Anweisung: ,Ein Wort wird gesucht, die Zeit
wird gestoppt. Wer fertig ist, liest die Zeit am Handy ab und notiert sie. Los*“! 2 min.
Gruppenaustausch: Was fiir ein Gefiihl hat die Ubung ausgelost? Welche Strate-
gien zur Lésung wurden angewendet? Gab es ungiinstige Strategien? Warum wa-
ren sie ungunstig? Gab es bessere Strategien? Warum waren sie besser?
Anklndigung eines neuen Themas: Impulskontrolle.

Erklarung des Stop!-denken-handeln“-Prinzips. Nach der Ubung gab es einen
kiinstlichen Stop, der fir alle gegolten hat. In dieser Zeit haben wir uns neue
Handlungsstrategien erdacht. Jede Uberlegt jetzt noch einmal, welche Strategie ihr
am sympatischsten klingt und welche sie jetzt ausprobieren mochte. Dabei soll es
weniger um die Zeit, als mehr um das Gefuhl der Ruhe und Kontrolle dabei gehen.
Ankiindigung, dass die Aufgabe mehr Zahlen beinhalten wird. 3 min.

Ubung 2: Kirsch & Haible-Baer (2021, Seite 103): das Arbeitsblatt 18 umgedreht
austeilen. Stoppuhr bereithalten — wie viel langer dauert es, bis die ersten fertig sind
(Uhr nicht zeigen). 2 min.

Gruppenaustausch: Wie fiir das Gefiihl wahrend der zweiten Ubung? Wer hat sich
weniger gestresst gefiuhlt? Wer hatte das Gefiihl mehr Sicherheit und Kontrolle zu

haben.
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Erklarung, dass die Situation jetzt auch deswegem anders war, weil sie bekannt
war, aber die meisten Situationen in denen die Kontrolle Uber Impulse verloren wird,
sind bekannt oder zumindest ahnlich. Die Wichtigkeit eines inneren Stop-Signals
erklaren. Aber zuerst muss man Uberhaupt erkennen wie sich Impulse anftihlen.
Spiel 1: ,Stop-Tanz*: An einem Ende des Raums: Eine Sitzoption weniger als TN
werden aufgelegt. Solange Musik spielt, gehen die TN um die Sitzoptionen herum,
sobald sie stoppt, muss sich jeder hinsetzen. Wer keinen Platz ergattert, scheidet
aus.

Spiel 2: Am anderen Ende des Raums: Ein kleiner Teppich liegt am Boden. Die
zuerst ausgeschiedene Person tanzt um diesen herum. Wenn die Musik stoppt stellt
sie sich auf den Teppich. Mit jeder Runde werden es mehr Ausgeschiedene, die
aber alle auf dem Teppich stehen sollen, wenn die Musik stoppt. So wird der Platz
am Teppich immer kleine, trotzdem soll unbedingt versucht werden, dass alle TN

einen Platz auf dem Teppich finden.

Gruppeneinteilung: Paare. Alle stehen mit geschlossenen Augen in einem engen
Kreis und halten ihren rechten Arm in die Mitte. Jetzt sucht jede eine andere Hand
und halt sie fest. Die Augen werden gedffnet und ohne die Hande loszulassen
versuchen alle Paare aus dem Kreis herauszukommen (Uber Arme steigen, unter
Armen durch, Arme tber den Kopf, usw.). Impuls ist vielleicht: schnell sein.Es wird
vor dem Augen 6ffnen jedoch gemeinsam ,Stop!” gesagt und dann versucht beim
Entwirren ruhig, geduldig und kontrolliert zu bleiben.

Partneraufgabe: Es wird ein leeres A5-Blatt bendtigt. Aufgabe 1: Auf der einen
Seite werden Situationen gesammelt, in denen die TN schon einmal voreilig Dinge
gesagt oder getan hat, die nicht gut waren. Gibt es Situationen, die sich wiederho-
len? Ubung 2: Auf der anderen Seite wird gesammelt wie man Impulse korperlich
spuren und erkennen kann. Wie flihlt sich ein Impuls an, was passiert im Korper?
10 min.

Gruppenprasentation der Partneraufgaben und gemeinsamer Austausch, Feed-
back. 10 min.

Spiel 3: (wie ,Donner Wetter Blitz*); Eine TN ist die Spielleitende. Sie hat ein kleines
Schild in der Hand auf dem ,Stop!* steht. Sie steht mit dem Kopf zur Wand, die
anderen auf der gegenlberliegenden Seite. Die Spielleitende sagt: ,Impuls
bemerken - Stop!“. Wahrenddessen dirfen sich alle zu ihr bewegen. Beim ,Stop!*
missen alle stehen bleiben, denn die Spielleitung dreht sich jetzt schnell um und
zeigt gleichzeitig das ,Stop!“-Schild. Wer noch in Bewegung ist muss zum Start

zurlick. Wer ist zuerst bei der TN mit dem Schild angelangt. Was war die Taktik
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dieser Person? Ein zweiter Rundgang um diese oder eine andere Taktik
auszuprobieren.

Zusammenfassung von der Kursleitung: Es wurde dartber geredet wie man Im-
pulse spurt und ,Stop!“ eingetbt. Wie kann man nach dem ,Stop!“ bei Bedarf Zeit
gewinnen, bis man wieder einen klaren Denkprozess starten kann?

Spiel 4: Die Buchstabenkartchen werden ausgeteilt, alle bewegen sich im Raum
und missen tauschen, bis jeder mindestens drei Kartchen mit derselben Farbe hat.
Dann muss die Gruppe herausfinden, welche Worter man aus den Buchstaben le-
gen kann.

Gruppenaustausch: Welche Strategien kdnnen zu den Wortern passen. Zur Stra-
tegie ,Sprechen” gibt es noch ein eigenes Spiel.

Spiel 5: Am Boden in einem Reifen umgedreht liegen rote und blaue Kartchen. Jede
nimmt sich eine. Im Raum verteilt am Boden liegen Reifen. Alle bewegen sich zu
Musik im Raum. Wenn die Musik stoppt missen jeweils ein rotes und ein blaues
Kartchen in einen Reifen. Sobald sie drinnen stehen, beginnen die TN mit den roten
Karten ihren Text mit der passenden Emotion vorzulesen. Die TN mit der blauen
Karte antworten ruhig und freundlich, was auf ihrer Karte steht. Die Karten werden
gewechselt und es bewegen sich wieder alle zur Musik im Raum.
Gruppenaustausch: Wie ging es mir heute? Hatte ich neue Erkenntnisse? Was hat
mir gefallen? Was nehme ich mir mit?

Austeilen der Einheitsreflexion.

Aufgabe: Probiere zumindest ein Mal in der Woche einen Impuls zu spuren, dir
innerlich ,Stop.“ zu sagen und die Zeit zu verschaffen runterzukommen, damit du

klar denken kannst.

Abschlussspiel: Alle TN stehen im Kreis und halte sich an den H&nden. Die
Kursleitung sagt: ,Ich schicke jetzt ein kleines ,Tschuss, Baba, bis nachstes Mal
weg.”“ Beim ,Tschiss, Baba...“ halt sie die Hand vor den Mund, als wirde sie es in
die Hand sprechen. Dann greift sie mit dieser Hand wieder zur Nachbarin und drickt
ihre Hand. Dieser Handedruck wird jetzt im Kreis weitergegeben bis er wieder bei
der Kursleitung landet. Sie sagt: ,Das Tschiss, Baba, bis nachstes Mal ist wieder

angekommen, ich wiinsche euch eine schéne Woche.*
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10.7 Einheit 7. Sozialkompetenz — Kommunikation

In dieser Einheit geht es darum nachzuspuren wie Kommunikation gelingt.

10.7.1 Benoétigtes Material

Laminierte Blatt: “Mein Energielevel ist...*

Namensteine

Akustisches oder optisches Signal wenn gewiinscht

10-12 Eigenreflexionsbdgen

11-13 Karten mit je einem Wort (Selbstliebe, Energie, Frieden, Freude, Spalf,
Wohlbefinden, Leichtigkeit, Starke, Mut, Kraft, Klarheit, Dankbarkeit, Geselligkeit)
Eine Langbank

Karten mit unterschiedlichen Tatigkeiten: sich waschen, fotografieren (mit
Fotokamera), telefonieren (am Handy), Blumen gielR3en, bligeln, kochen, ein Bild
malen, ein Buch lesen, Schuhe anziehen, einen Fleck auf dem Boden aufwischen
(per Hand), ein Medikament nehmen, etwas aufschreiben (in einen kleinen
Notizblock),...

5-6 A4-Blatter

10-12 Kugelschreiber

Flip Chart

Stifte fur die Flip Chart

10 — 12 Kopien von Arbeitsblatt 79 ,Ich-Botschaften* (Kirsch & Haible-Baer, 2021,
Seite 209)

10.7.2 Ablauf

Vor der Stunde an das ,Mein Energielevel ist...“-Blatt erinnern. Die TN durfen ihre
Stimmung durch das Legen ihres Namensteins angeben.

BegruBungsspiel: Am Boden liegen Karten, jede nimmt sich eine, liest sie, zeigt
sie aber nicht her. Eine TN bekommt einen Ball und beginnt. Sie wirft den Ball einer
anderen TN zu und sagt: ,Guten (Tageszeit), (optional: liebe) (Name), ich wiinsche
dir heute viel (Wort, das auf der gezogenen Karte zieht).“ Diese Person wirft den
Ball an eine andere TN weiter und legt ihre Karte auf den Boden, damit ersichtlich
ist, dass sie bereits dran war. 5 min.

Einstiegsrunde: Das Energieblatt wird kurz besprochen.

76



Austausch: Der Inhalt der letzten Einheit von der Kursleitung oder einer TN knapp
zusammengefasst und gefragt ob noch Amerkungen oder Fragen bezlglich letzter
Stunde vorhanden oder aufgekommen sind.

Reflexions-Feedback: Méchte jemand etwas aus seiner Woche oder von seinen
Erkenntnissen, die vielleicht durch den Reflexionsbogen entstanden sind,
berichten?

Gruppenaufgabe 1: Alle halten sich an der Hand. Ein in Kreis wird gebildet. Zwi-
schen zwei TN befindet sich ein Reifen (diese Personen halten den Reifen anstatt
sich an der Hand). Die ganze Gruppe soll nun durch den Reifen steigen. Wie gelingt
dieses Vorhaben?

Gruppenaufgabe 2: Gordischer Knoten. Etwas schwieriger ist der gordische Kno-
ten. Alle TN stehen im Kreis und gehen so eng wie mdglich aufeinander zu. Sie
schliel3en die Augen und versuchen mit ihren Handen zwei andere Hande zu grei-
fen. Dieser Handeknoten soll nun entwirrt werden soweit es geht. Die Hande duirfen
dabei nicht losgelassen werden.

Gruppenaufgabe 3: Alle TN stehen auf einer Langbank. Sie sollen sich nun nach
Geburtsdatum reihen ohne dass jemand die Band verlasst. Auf einer Seite ist der
Janner, auf der anderen der Dezember.

Gruppenaustausch 1: Worum ging es in den Ubungen? Wie war sie am besten zu
|6sen? Wie flhlte sich die Zusammenarbeit in der Gruppe an? Hat sie funktioniert?
Spiel 1: Alle TN in einer Reihe an einer Wand. Die Aufgabe ist, dass sie sich der
Grol3e nach ordnen sollen. Die Augen sollen dabei jedoch geschlossen sein.

Spiel 2: Alle TN stehen frei im Raum. Jetzt sollen sie alle nach Vornamen alphabe-
tisch in eine Linie stellen. Bei diesem Spiel sind die Augen ebenfalls geschlossen,
es darf jedoch geredet werden.

Gruppenaustausch 2: Was war der Unterschied als geredet werden durfte und als

nicht. Was war einfacher? Was waren jeweils die Probleme?

Gruppeneinteilung: Paare. Am Boden liegen 5 — 6 in zwei Halften geschnittene
Bilder. Jeder nimmt sich ein Teil und sucht seinen Partner (nach Kolb, 2023 b, Seite
15-16). 3 min.

Spiel 3: Am Boden liegen Karten, auf denen Tatigkeiten stehen. Person 1 nimmt
sich eine Karte und weist Person 2 an wie sie ihre Hande und Kdorperteile bewegen
soll. z.B. ,sich waschen®: ,Lege die rechte Hand auf die linke Schulter und umge-
kehrt. Jetzt streiche mit den Handen mehrmals bis zu den Ellbogen und wieder zu-
rick. Nimm jetzt beide Hande und lege sie auf den Kopf. Streiche wiederholt tber

den Kopf bis zu den Schultern. Lege die Hande auf das Gesicht und bewege sie in
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Kreisen. Jetzt lege die Hande auf die aul3eren Oberschenkel und streiche bis zu
den Knien und wieder hinauf. Jetzt wiederhole alle Bewegungen, aber schneller.
Was tust du?“ Wechsel. 10 min.

Partneraufgabe: Jedes Paar bekommt ein Blatt und soll sich lberlegen, was man
beachten muss um gut miteinander zu kommunizieren (vor allem bei Problemen).
Sie sollen eine Kommunikationsregelliste erstellen.

Prasentation: Jedes Paar prasentiert ihre Regeln. Sie werden auf einer Flip Chart
aufgeschrieben. Wenn sie bereits auf der Flip Chart stehen, wird ein Punkt dazu
gemalt.

Gruppenaustausch 3: Was wurde am haufigsten gesagt? Fehlt noch etwas? Wel-
che Regeln gehéren zusammen? Hervorhebung von Du-Botschaften.
Einzelarbeit: Das Arbeitsblatt ,Ich-Botschaften® wird ausgeteilt und soll einzeln be-
arbeitet werden.

Gruppenaufgabe 4: Die TN gehen im Raum herum und reden miteinander. Person
A sagt die ,Du-Botschaft”, Person B die selbst formulierte ,|ch-Botschaft®, Person 1
gibt Feedback dazu, dann Wechsel. Danach l8st sich das Paar und trifft eine neue
Partnerin.

Schlusskreis: Wie ging es mir heute? Hatte ich neue Erkenntnisse? Was hat mir
gefallen? Was nehme ich mir mit? 5 min.

Austeilen der Einheitsreflexion. 1 min.

Aufgabe: Achte diese Woche auf Ich- und Du-Botschaften. 2 min.

Abschlussspiel: Die TN werfen sich einen Ball zu und jede sagt in einem ,Ich“-Satz
was sie an den Gruppenstunden mag oder ihr heute gefallen hat oder worauf sie

sich beim nachsten Mal freut.
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10.8 Einheit 8: Visuelle Wahrnehmung und Konzentration

In dieser Einheit geht es in einem besonderen Spiel und einem abwechslungsreichen

Stationenbetrieb um die visuelle Wahrnehmung, schnelle Gestaltwahrnehmung, raumliches

Denken, visuelle Merkfahigkeit und Konzentration.

10.8.1 Benoétigtes Material

Laminierte Blatt: “Mein Energielevel ist...*

Namensteine

Akustisches oder optisches Signal wenn gewiinscht

10-12 Eigenreflexionsbdgen

3 kleine Balle (mdglichst schwer und gut rollend, z.B. Klangkugeln oder Holzkugeln)
3 leere gewaschene Joghurtbecher, die genau Uber die Bélle passen
Malerkrepp

Spiel: ,Ubongo! Classic* (KOSMOS)

zwei aufstellbare Spiegel

zwei Abdeckblatter

zwei Stifte

mehrere A4 Blatter

Kartenspiel: ,Dobble” (InGke)

10.8.2 Ablauf

Vor der Stunde an das ,Mein Energielevel ist...“-Blatt erinnern. Die TN dirfen ihre
Stimmung durch das Legen ihres Namensteins angeben.

BegruBungsspiel: ,Gehen Sie kreuz und quer durch den Raum. Ich gebe ihnen
jetzt immer abwechselnd zwei Kommandos ,Boden“ bedeutet, dass sie alle vor sich
auf den Boden schauen. Gehen Sie trotzdem langsam weiter. Jeder Uberlegt sich
welchen Teilnehmer er als néachstes anschauen mochte. Wenn ich das Kommando
LAugen gebe*, schauen Sie alle schnell hoch und richten ihre Augen auf die Person,
die sie sich vorher ausgedacht haben.“ Die Teilnehmer, die sich jetzt genau
anschauen erhalten eine extra Aufgabe, die sie erfiillen miissen.” (Haas et al., 2014,
Seite 134) Idee: Die TN, die sich anschauen, bekommen die Aufgabe sich zu be-
griRRen. Am Schluss gibt es eine allgemeine BegrifRung.

Einstiegsrunde: Das Energieblatt wird kurz besprochen.
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Austausch: Der Inhalt der letzten Einheit von der Kursleitung oder einer TN knapp
zusammengefasst und gefragt ob noch Amerkungen oder Fragen bezlglich letzter
Stunde vorhanden oder aufgekommen sind.

Reflexions-Feedback: Méchte jemand etwas aus seiner Woche oder von seinen
Erkenntnissen, die vielleicht durch den Reflexionsbogen entstanden ist, berichten?
Gruppeneinteilung: 2 Gruppen. In der Mitte liegen Bierdeckel mit der weil3en Seite
nach oben. Die andere Seite, ist entweder blau oder rot. Jede nimmt sich einen
Bierdeckel und dreht ihn um, damit gibt es eine rote und eine blaue Gruppe. 3 min.
Spiel 1: Wahrend Gruppe 2 drauf3en wartet, denkt sich Gruppe 1 eine kleine Szene
aus, in der jede eine aktive Rolle spielt und Uibt diese pantomimisch ein. Eine Person
von Gruppe 2 wird in den Raum gerufen. lhr wird die pantomimische Szene zwei
Mal hintereinander exakt gleich vorgespielt, damit sich die Person alle Ablaufe merkt
(evtl. ein Video machen). Es darf jetzt immer eine weitere Person hineingerufen
werden. Ziel ist, dass Gruppe 2 am Schluss die Szene spielt, sie dirfen jedoch zu
keiner Zeit sprechen. Wie 16st Gruppe 2 das? Die Gruppen wechseln danach ab.
Stationenbetrieb zum Thema viusuelle Wahrnehmung.

Stationenbetrieb insgesamt 30 min.

Station 1. 3 kleine Bélle, 3 leere gewaschene Joghurtbecher und Malerkrepp
werden bendtigt. Ein kleines Dreieck (alle Seiten um die 25-30 cm lang) aus
Malerkrepp ist am Boden aufgeklebt, und im Abstand vonn einem. Zwei und drei
Metern eine waagrechte Linie als Startpunkt. Die Becher werden uber die Balle
gestilpt und es soll zuerst von der Einmeterlinie versucht werden die Becher in das
Dreieck reinzurollen. Danach aus zwei und dann drei Metern Entfernung. 5 min.
Station 2: Das Spiel ,Ubongo! Classic* (KOSMOS) wird benétigt. Jede Person
erhalt dieselbe Anzahl von kleinen Umrissen. Es werden Karten mit einem grofl3en
Umriss gezogen, in die jeweils drei kleine Umrisse hineinpassen. Es spielt einer
gegen einen. Wer zuerst die Losung gefunden hat, darf die Karte behalten, wer
verloren hat, muss sie abgeben. Wer hat nach 5 min. die meisten Karten? 5 min.
Station 3: zwei aufstellbare Spiegel, zwei Abdeckblatter, zwei Stifte und mehrere
A4 Blatter werden ben6étigt. Vor dem aufgestellten Spiegel liegt ein Blatt, darauf die
Schreibhand mit einem Stift. Der Spiegel wird oben abgedeckt, damit man nur die
Finger sieht. Es soll jetzt nur durch Uber visuelle Hilfe, also ohne Muskelgedachtnis,
der eigene Name und ein paar Worter geschrieben werden.geschrieben werden. 5
min.

Station 4: Kartenspiel: ,Dobble” (InGke). Die Karten werden auf zwei Mitspieler

aufgeteilt, eine Karte liegt in der Mitte. Die Spieler diirfen nur mit der obersten Karte
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arbeiten. Sie sollen so schnell wie moglich ein Objekt identifizieren, dass sowohl auf
ihrer obersten Karte als auch der Karte in der Mitte Gibereinstimmt, es benennen und
dann die Karte drauflegen. Wahrend des ganzen Spiels sind beide Mitspieler
standig am Spielen, es gewinnt, wer als erstes seinen Stapel los hat. 5 min.
Station 5: Memotanz: Wie beim Kofferpacken macht Person 1 eine Bewegung vor,
Person 2 wiederholt die Bewegung und ergéanzt eine weitere. Person 1 macht die 1.
Und die 2. Bewegung und erganzt eine 3., usw. 5 min.

Station 6: ,Spiegelchoreo”: Das Paar stellt sich voreinander auf. Person A macht
Bewegungen, erst einfach (mit Armen, Kopf), dann komplexer (hinsetzen,
Yogaposen), erst langsam, dann schneller. Person 2 macht alle Bewegungengen
von Person 1 nach, wie als ware sie der Spiegel von Person 1. Wechsel nach ca. 2
min. 5 min.

Gruppenaustausch: Wie ging es mir beim Stationenbetrieb? Gab es irgendwelche
spontanen Erkenntnisse?

Austeilen der Einheitsreflexion.

Abschlussspiel: Pantomimisch verabschieden. Alle TN stehen im Kreis. Eine TN
beginnt. Sie sieht eine andere TN an und verabschiedet sich pantomimisch von ihr
(winken, verbeugen, ,Hand“ schitteln, den ,Hut* ziehen, zuzwinkern, High five in

der Luft, Hand aufs Herz legen, zulacheln, ,Namaste®, etc) 5 min.
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10.9 Einheit 9: (Hyper)Aktivitat und Entspannung

In dieser Einheit geht es darum den eigenen Korper stark zu spiren und in die Entspannung

zu kommen. Viele Ubungen fur die Proprioteption helfen Menschen mit ADHS sich besser

zu spuren (Massagen, Druck auf dem Korper, Rangeln und Raufen, usw.) und sich

regulieren zu kbnnen.

10.9.1 Bendétigtes Material

Laminierte Blatt: “Mein Energielevel ist...*

Namenssteine

Akustisches oder optisches Signal wenn gewiinscht

10-12 Eigenreflexionsbdgen

Trommel

10 — 12 leere gewaschene Joghurtbecher (mdglichst groR)
5-6 dicke Wollfaden (je 1 m lang)

5-6 Flummis

5-6 kleine Reifen

6 - 12 Gymnastikmattenatten

Idealerweise: ein Weichboden

Musikplayer

10.9.2 Ablauf

Vor der Stunde an das ,Mein Energielevel ist...“-Blatt erinnern. Die TN dirfen ihre
Stimmung durch das Legen ihres Namensteins angeben.

BegruBungsspiel: Die Gruppe steht im Kreis, eine Trommel wird langsam geschla-
gen und eine ruhige BegrufRung wird ausgesprochen. Alle machen langsame Bewe-
gung nach Gefuhl und Rhythmus der Trommel. Der Rhythmus wird schneller und
auch die Bewegungen sollen schneller werden bis alle hiipfen und mit den Armen
zappeln. Auch Gerausche sind erlaubt. Danach wird die Trommel wieder langsamer
und leiser bis alle wieder stehen.

Einstiegsrunde: Das Energieblatt wird kurz besprochen. 2 min.

Austausch: Der Inhalt der letzten Einheit von der Kursleitung oder einer TN knapp
zusammengefasst und gefragt ob noch Amerkungen oder Fragen bezlglich letzter

Stunde vorhanden oder aufgekommen sind. 5 min.
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Reflexions-Feedback: Méchte jemand etwas aus seiner Woche oder von seinen
Erkenntnissen, die vielleicht durch den Reflexionsbogen entstanden ist, berichten?
5 min.

Ubung 1: (bereits bekannt) Dehnen und Mobilisieren im Sitzkreis: Arme strecken
und dehnen (nach oben, zu beiden Seiten, nach hinten und vorne, dann im Kreis
Schultern und Brust dazunehmend, Richtungswechsel), Kopfgelenk mobilsiseren
(abwechselnd nach rechts und links schauen, Ohr von nach rechts und link zur
Schulter neigen, dann nach vorne, tber vorne von rechts und links kreisen (nicht
nach hinten) und dehnen (nach links und rechts (,Ohr zieht zur Schulter, Hand hilft
nach), schrag nach links und rechts (,in die Hosentasche schauen®) vorne und
vorsichtig und nicht zu weit nach hinten — dabei die Hande auf das Dekolltee legen
und nach unten ziehen). 5 min.

Ubung 2: Ausdauer mit Musik: die Kursleitung erzahlt eine Geschichte und gibt die
Bewegungen vor: Heute bin ich schon frihmorgens ins Gym gegangen (langsam
am Platz gehen). Dort war ich erst walken (marschieren und Arme mithehmen),
dann joggen (am Platz laufen), am Schluss war ich schon mude (wieder langsamer
laufen, Korper ausschitteln (,Gummipuppe®), also blieb ich stehen (beide Beine auf
den Boden und in den Knien wippen, evtl. Hiiften dazu bewegen). Dann ging es an
die Hanteln (Arme abwechselnd nach oben strecken), dann ins Schwimmbecken
(mit den Armen schwimmen) und zuletzt noch zum Turnen (beide Arme nach unten
strecken und gemeinsam nach rechts und links bewegen, Hifte in die andere
Richtung strecken). Dann war mir hei3 (abwechselnd rechts und links Luft zu
facheln) und ich machte das Fenster auf (Schulter kreisen nach hinten). Dann ging
ich duschen (abwechselnd rechter und linker Arm schrég tber dem Kopf bewegen,
Finger bewegen sich). Und danach hatte ich Hunger (Hande auf den Bauch,
Oberkdrper dreht abwechslen von links nach rechts), also ging ich einkaufen
(abwechselnd rechten und linken Unterarm von auf3en nach innen drehen) und dann
al’ ich mein wohlverdientes Frihstick (Handflachen abwechslend links und rechts
in der Luft vor dem Gesicht nach unten streichen). Dann blieb ich stehen (stehen
bleiben) und legte mich wieder ins Bett (auf den Boden legen) Am Boden ausruhen,
nochmal in alle Richtungen strecken, Hande und Ful3e kreisen, evtl. noch freie
Bewegungen, die der Korper einfordert, machen und dann wieder aufstehen. 5 min.
Gruppeneinteilung: in Paare. In der Mitte liegen 5- 6 dicke Wollfaden in der glei-
chen Farbe. Die Faden liegen in einem Haufen. Jede TN nimmt ein Ende eines
Fadens in die Hand. Auf ein Kommando dirfen die Faden vorsichtig auseinander-

gezogen werden. Die zwei, die gemeinsam einen Faden halten sind ein Team.
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Spiel 1: Person 1 des Paars verlasst den Raum. Person 2 bekommt einen Reifen
und legt ihn an einen Ort im Raum, den sie nicht vergisst. Dann verteilen sich alle
Personen 2 im Raum. Der gewahlte Reifen, wird zu einem Ort, an dem man erstartrt,
wenn man darauf steht. Jetzt kommen die anderen (Personen 1) wieder in den
Raum und gehen zu ihrer Partnerin, Person 2. Sie fiihren diese nun an der Hand
oder der Schulter im Raum herum (es muss immer Kdrperkontakt beibehalten wer-
den) und versuchen den ,Erstarrungsort® zu finden. Ihr Ziel ist es, Person 2 in den
Ring zu ziehen damit diese erstarrt. Person 2 versucht das mit aller Macht zu ver-
hindern. Alles auRer weglaufen (= Korperkontakt bricht) oder andere verletzen ist
erlaubt. Wechsel nach 3-4 min.

Spiel 2: Jede TN bekommt einen Joghurtbecher. Pro Paar gibt es einen Flummi.
Das Paar steht etwa 2-3 m auseinander. Person 1 wirft den Flummi in der Mitte auf
den Boden und Person 2 muss ihn mit dem Becher auffangen. Das Ganze geht ein
paar Mal hin und her. 5 min.

Gruppeneinteilung: 2 Gruppen. Alle, die am Ende des letzten Spiels den Flummi
in der Hand halten sind Team 1, die ohne Flummi sind Team 2.

Spiel 3: Jedes Team erhalt drei aufgeblasene Luftballons. Ziel ist es, diese zu be-
schitzen und alle Luftballons des gegnerischen Teams zu zerstéren. Erlaubt ist al-
les (bis auf gegenseitige Verletzungen). Wenn jemanden etwas zu viel wird darf
,Time out® gerufen werden, die Person wird dann sofort losgelassen.

Ubung 3 (optional): alle Matten werden zu einer groRen Flache auf den Boden ge-
legt. Alle TN legen sich nebeneinander auf den Bauch. Der Weichboden wird tber
die TN gelegt und eine Person (Kursleitung oder jemand, der nicht mitmachen
mochte) geht Gber den Weichboden. Die, denen das schon genligt, krabbeln unter
der Matte heraus und dirfen ebenfalls auf dem Weichboden gehen, stehen oder
liegen. Diejenigen, die den Druck lieben dirfen so viel Druck ausgesetzt werden wie
es geht. Aufgabe kann auch hier sein unter dem Weichboden hervorzukriechen.
Wichtig: Immer achtsam und in Kommunikation sein. Freiwilligkeit!

Ubung 4: Eine Alternative zu Ubung 3 wére, dass sich eine Person mit dem Bauch
auf eine normale Matte legt, eine andere sich auf sie drauflegt (quer in der Hiiftge-
gend). Die drunter liegende Person versucht aufzustehen. Weitere Kraftiibungen
durfen erfunden werden. Freie Partnerwahl. Freiwilligkeit!

Ubung 5: Ringen. Zwei Personen liegen auf den Weichboden und versuchen sich
gegenseitig auf den Ricken zu drehen und drei bis 3 zu zahlen. Freie Partnerwahl.

Freiwilligkeit!
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Gruppenaustausch 1: Wie geht es mir jetzt? Wie haben mir die Ringspiele gefal-
len? Mochte jemand eine Ubung herzeigen, die sie entwickelt hat?

Ubung 6: Kreismassage: Alle sitzen hintereinander in einem Kreis, Die Kursleitung
startet immer neue Massagereize, die in der Runde durchgehen (z.B. Giber den Ri-
cken streichen, mit Fingern tippen, leicht mit Fausten klopfen, mit den Handen krei-
sen, etc.). Alternativ kann auch eine Pizza am Riicken gebacken werden, dann sagt
die Kursleitung an, was passiert. Auch beides ist méglich.

Ubung 7: Entspannung. Jede TN sucht sich einen ruhigen Platz im Raum. Die Grup-
penleiterin spielt eine Entspannungsmusik und spricht mit ruhiger Stimme dazu. Sie
zahlt von Kopf bis Ful? alle Korperteile auf, die komplett entspannt werden sollen.
Am Schluss noch 30 Sekunden nur Musik und eventuell 30 Sekunden weil3es Rau-
schen.

Schlusskreis: Wie ging es mir heute? Hatte ich neue Erkenntnisse? Was hat mir
gefallen? Was nehme ich mir mit?

Austeilen der Einheitsreflexion.

Aufgabe: Was entspannt dich? Probiere diese Woche aus, was dich entspannen

kdnnte und notiere die besten ldeen.

Abschlussspiel: Jede darf jede (wenn gewtlinscht und mit Zustimmung) einmal zum
Abschied umarmen. Vorher darauf aufmerksam machen, dass man gut hinsplren
soll wie lange es einem gefallt und sich aus der Umarmen l6sen soll, wenn man
mdchte; bzw. gut hinspiren ob der andere sich schon l6sen méchte. Auch kann es
hilfreich sein, wenn sich die Umarmenden vorher ausmachen wie fest sie die

Umarmung mdochte (fest, mittel, leicht, egal). Notfalls einen Kompromiss suchen.
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10.10 Einheit 10: Abschlussstunde — (Selbst)Liebe

Diese Einheit markiert den Abschluss des Programms. Es geht um Komplimente und

Selbstliebe. Ziel soll sein, dass die TN gestarkt aus der Kursreihe rausgehen.

10.10.1 Bendétigtes Material

Laminierte Blatt: “Mein Energielevel ist..."
Namensteine

Akustisches oder optisches Signal wenn gewiinscht
20-24 Blatter (A5)

10-12 Blatter (A4)

10-12 Kugelschreiber

Kleiner Beutel

Musikplayer

Klebeband

10-12 Briefumschlage

10.10.2 Ablauf

Vor der Stunde an das ,Mein Energielevel ist...“-Blatt erinnern. Die TN dirfen ihre
Stimmung durch das Legen ihres Namensteins angeben.

BegruBungsspiel: In Erinnerung an die erste Stunde wird noch einmal das Namen-
ballspiel gespielt. Dieses Mal mit mehreren Ballen und schneller.

Einstiegsrunde: Das Energieblatt wird kurz besprochen.

Austausch: Der Inhalt der letzten Einheit von der Kursleitung oder einer TN knapp
zusammengefasst und gefragt ob noch Amerkungen oder Fragen bezglich letzter
Stunde vorhanden oder aufgekommen sind.

Reflexions-Feedback: Méchte jemand etwas aus seiner Woche oder von seinen
Erkenntnissen, die vielleicht durch den Reflexionsbogen entstanden ist, berichten?
Thema der Stunde: Abschied und Neuanfang, ein letztes Mal Kraft als Gruppe tan-

ken, sich selber danken. Selbstliebe.
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Spiel 1: Jede TN bekommt ein kleines Blatt. Auf dieses soll sie eine Information
Uber sich schreiben, die noch keiner weil und von der sie kein Problem hat es preis-
zugeben. Das Blatt wird zwei Mal gefaltet und auf ein Tuch in die Mitte gelegt. So-
bald alle Zettelchen auf dem Tuch liegen, wird dieses zusammengefasst und ge-
schittelt (=gemischt), Dann wieder offen hingelegt. Die Gruppe setzt sich in einen
Kreis herum. Jeweils eine TN darf einen Zettel nehmen (wenn es ihr eigener ist,
dann einen anderen nehmen und das Tuch noch einmal durchschdtteln) und ihn
laut vorlesen. Die Gruppe muss nun erraten von wem der Zettel sein kénnte und ihn
der Person, die sie geschrieben hat, wieder zurtickgeben.

Ubung 1: Austausch tiber Komplimente. In der Mitte liegt ein Plakat, darauf steht
~KOMPLIMENTE". Alle TN bewegen sich im Raum und denken nach was ihnen
dazu einféllt (ein oder zwei Gedanken). Nach einem Signal bewegen sich alle weiter,
aber sie teilen ihre Gedanken den TN mit, denen sie begegnen.
Gruppenaustausch 1: Die Gruppe kommt wieder in einen Kreis zusammen und
jetzt sollen die wichtigsten Gedanken besprochen und auf dem Plakat notiert wer-
den. Impulse: Aufmerksamkeit, Beobachtung, Neutralitédt, Druck durch Kompli-
mente, Bewertung durch Komplimente, Reaktion auf Komplimente, ...

Ubung 2: Die Namensteine kommen in einen Beutel, jede TN zieht einen. Auf ein
Blatt soll nun jede TN ein Kompliment Uber die Person schreiben, die sie gezogen
hat. Dann liest jede vor, was sie geschrieben hat und die Gruppe versucht zu erraten
wer gemeint ist. Falsches Raten stellt ein zusatzliches Kompliment dar. Freiwilligkeit
beachten!!!

Spiel 2: Musik spielt und die TN bewegen sich frei im Raum. Bewegungen sollen
abgeschaut und Gbernommen und weiterentwickelt werden.

Ubung 3: Jede hat das Blatt mit dem Kompliment. Im Hintergrund spielt leise Musik.
Jetzt darf jede auf die Rickseite des Blattes sich selbst ein Kompliment schreiben.
Wenn alle fertig sind, wird nichts vorgelesen, aber jede soll das Wort ,Selbstliebe®
zu ihrem Kompliment schreiben.

Gruppenaustausch 2: Kurzer Austausch tiber das Phanomen Selbstliebe.

Spiel 3 (optional): Die Gruppe wéhlt ein Spiel, dass ihnen besonders gut gefallen
hat und spielt es noch einmal.

Abschluss 1. Jede TN bekommt ein leeres A4-Blatt und schreibt ihren Namen
drauf. Mit Klebeband befestigt sie es auf ihren Riucken. Nun gehen alle im Raum
herum und schreiben sich kurze personliche Abschiedsworte/Botschaften auf den

Ricken (anonym oder mit Namen, wie gewlinscht).
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e Abschluss 2: Jede TN nimmt das Blatt von ihrem Riicken OHNE es zu lesen, dreht
es um und schreibt sich selbst eine kurze Botschaft an ihr Zukunfts-Ich. Dieses Blatt
Papier wird dann gefaltet und in einen Briefumschlag gegeben. Die TN selbst dirfen
bestimmen wann sie diesen Brief 6ffnen, z.B. zu Hause oder wenn es ihnen nicht
gut geht oder jeden Abend im Bett, etc.

e Abschluss 3: Jetzt kommt eine finale Abschiedsrunde —was nehme ich mir von der
Kursreihe mit? Wofir bin ich dankbar? Was hat mich inspiriert? Was habe ich ge-
lernt? Beendet wird die Runde offiziell von der Kursleitung. Jede TN darf ihren Na-

menstein und den Brief als ,,Geschenk” mitnehmen.
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11 Diskussion

Die Analyse der historischen und aktuellen Studienlage zeigt deutlich, dass sowohl die
Begriffe als auch die Forschung zu ADHS (dies inkludiert hier und auch in weiterer Folge
ADS) erhebliche Unzulanglichkeiten aufweisen, insbesondere in Bezug auf Frauen mit
ADHS. Traditionell wurde ADHS vor allem bei Buben diagnostiziert und erforscht, was zu
einer Vernachlassigung der speziellen Bedurfnisse und Herausforderungen von Frauen mit
ADHS gefluhrt hat. Diese Diskrepanz hat dazu geflihrt, dass viele Frauen erst spét oder gar

nicht diagnostiziert werden, was ihre Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen kann.

Die Forschung muss dringend erweitert und prazisiert werden, um die spezifischen
Symptome und Bedurfnisse von Frauen mit ADHS besser zu verstehen. Dies umfasst nicht
nur die Anpassung der diagnostischen Kriterien, sondern auch die Entwicklung von an
Frauen angepassten therapeutischen Ansatzen. Psychomotorik bietet hier ein grof3es
Potenzial, da sie praxisorientierte Methoden und Werkzeuge bereitstellt, die Frauen mit
ADHS helfen konnen, ihre Symptome besser zu managen und ihre Lebensqualitét zu

verbessern.

Ein vielversprechender Ansatz ist die Entwicklung und Implementierung von
psychomotorischen Gruppenstunden, die speziell auf die Bedirfnisse von Frauen mit
ADHS zugeschnitten sind. Diese Gruppenstunden bieten sowohl eine strukturierte
Umgebung als auch eine unterstiitzende Gemeinschaft, in der Strategien zur Bewaltigung
von Symptomen erlernt und eingelbt werden koénnen. Durch die Kombination von
Bewegung und sozialer Interaktion kénnen diese Gruppenstunden dazu beitragen, sich
selbst besser zu spiren und das Selbstbewusstsein und die Lebensqualitat der

Teilnehmerinnen zu steigern.

Fur ein flachendeckendes, leistbares Angebot fir die gesamte von ADHS betroffene oder
zur Risikogruppe gehdrende Bevolkerung ist es auch notwendig, dass Psychomotorik vom
Osterreichischen Gesundheitssystem — analog zur Musiktherapie — anerkannt und finanziell
unterstitzt wird, da allein schon anhand der Komorbiditdten die Mehrkosten durch

Krankenstande, Arztbesuche und RehabilitationsmalRnahmen offensichtlich sind!
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12 Zusammenfassung

Diese Masterthesis untersucht die Unzulanglichkeiten der Begriffe und der Forschung zu
ADHS bzw. ADS, insbesondere in Bezug auf Frauen. Durch die Analyse der historischen
und aktuellen Studienlage wird deutlich, dass eine Erweiterung und Prazisierung der

Forschung dringend notwendig ist. (Moffitt et al. 2015)

Die Ergebnisse dieser Arbeit unterstreichen auch die Notwendigkeit niederschwelliger
Unterstitzung im psychoedukativen Bereich, die im konkreten Alltag von Frauen
anzusetzen ist — einleitend oder begleitend zu einer therapeutischen Begleitung mit oder

ohne Medikamentation (Thapar und Cooper 2016).

Psychomotorik bietet ein vielversprechendes Feld, um so eine praxisorientierte
Unterstitzung in Gruppenarbeiten anzubieten und Frauen mit ADHS Strategien
anzubieten, um ihr ADHS effektiv zu managen (Krause und Krause 2013).

Ein zentraler Bestandteil dieser Arbeit ist deshalb die empierische Ausarbeitung von zehn
konkreten Gruppenstunden, die als Leitfaden fur eine psychomotorische ADHS-Gruppe fur
erwachsene Frauen gedacht sind. Obwohl diese Stunden eins zu eins Gibernommen werden
kénnen, werden kleine Verdnderungsideen angesprochen, die generell dazu anregen
sollen, die Arbeit an die spezifischen Frauengruppen (z.B. spezifische Auspréagung von

Symptomen) anzupassen.
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Anhang

 Energlielevel ist:

viel Energie

positiv aufgeregt
energiegeladen
motiviert
bewegungsfreudig

abwartend
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AB 18 Zahlenfolgen bilden Worter 1 ﬂ

é Nutzen Sie das Stopp-Prinzip. Leiten Sie sich selbst durch die Aufgabe mit den Schritten:
Stopp! Denken - Priifen - Tun!

Sprechen Sie dabei Thre Gedanken laut aus. Am besten sprechen Sie mit dem/der Therapeut*in alles
im Frage- und Antwortstil durch.

Die Zahlen geben die Reihenfolge an, in der die Buchstaben gelesen werden sollen.

Welches Wort versteckt sich hier?

J 1 N
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m Zahlenfolgen bilden Worter 2 0

6 Nutzen Sie das Stopp-Prinzip. Leiten Sie sich selbst durch die Aufgabe mit den Schritten:
Stopp! Denken - Priifen - Tun!

Sprechen Sie dabei Thre Gedanken laut aus. Am besten sprechen Sie mit dem/der Therapeut*in alles
im Frage- und Antwortstil durch.

Die Zahlen geben die Reihenfolge an, in der die Buchstaben gelesen werden sollen.
Welches Wort versteckt sich hier?
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Abstract (deutsch)

Diese Masterthesis untersucht die Unzulanglichkeiten der Begriffe und der Forschung zu
ADHS, insbesondere in Bezug auf Frauen. Traditionell wurde ADHS hauptséachlich bei Bu-
ben diagnostiziert und erforscht, was zu einer Vernachlassigung der spezifischen Bedrf-
nisse und Herausforderungen von Frauen mit ADHS geflihrt hat. Durch die Analyse der
historischen und aktuellen Studienlage wird deutlich, dass eine Erweiterung und Prazisie-
rung der Forschung dringend notwendig ist. Psychomotorik bietet ein vielversprechendes
Feld, um praxisorientierte Unterstiitzung in Gruppenarbeiten anzubieten und Frauen mit
ADHS Strategien an die Hand zu geben, um ihr ADHS zu verstehen und effektiv zu mana-
gen. Ein zentraler Bestandteil dieser Arbeit ist die Ausarbeitung von zehn konkreten prakti-
schen Gruppenstunden, die als Leitfaden fiir eine psychomotorische ADHS-Gruppe fir er-
wachsene Frauen gedacht sind. Diese Gruppenstunden bieten eine strukturierte und unter-
stutzende Umgebung, in der die Teilnehmerinnen durch Bewegung, Spiel, Experimenten
und gemeinsamen Austausch ihre ADHS verstehen und Strategien zur Bewéltigung ihrer
Symptome erlernen kénnen. Die Ergebnisse dieser Arbeit unterstreichen die Notwendigkeit
einer gezielten Forschung und therapeutischen Ansétze, die die spezifischen Bedurfnisse

von Frauen mit ADHS beriicksichtigen.
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Abstract (english)

This master's thesis examines the inadequacies of the concepts and research on ADHD,
particularly concerning women. Traditionally, ADHD has been primarily diagnosed and re-
searched in boys, leading to a neglect of the specific needs and challenges faced by women
with ADHD. By analyzing the historical and current state of research, it becomes clear that
an expansion and refinement of research is urgently needed. Psychomotricity offers a prom-
ising field to provide practical support in group work and to equip women with ADHD with
strategies to understand and effectively manage their condition. A central component of this
work is the development of ten concrete practical group sessions designed as a guide for a
psychomotor ADHD group for adult women. These group sessions provide a structured and
supportive environment in which participants can understand their ADHD and learn strate-
gies to cope with their symptoms through movement, play, experiments, and shared expe-
riences. The results of this work underscore the need for targeted research and therapeutic
approaches that consider the specific needs of women with ADHD.
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