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Vorwort

Vorab noch einige Informationen zum »optimalen« Einsatz dieses
Ratgebers

Stellen Sie sich vor, es wiirde sich hier gar nicht um einen Ratgeber mit
Informationen, Strategien, Ubungen, Tipps und Tricks fiir ein (noch
besseres) Leben mit ADHS handeln.

Nehmen wir stattdessen an, Sie hatten beschlossen, ein Restaurant
zu besuchen, bei dem ganz viele verschiedene Speisen im Rahmen eines
Buffets angeboten werden.

— Die Frage ist nun, wie verhalten sich Menschen ublicherweise an
einem Buffet?

Die meisten Menschen verschaffen sich zunichst mal einen Uberblick
und nehmen alle Speisen in Augenschein, d. h. schauen sich um, ob es
tiberhaupt etwas »leckeres« gibt. Aber wie geht es dann weiter, was
landet letztendlich auf dem Teller?

In den meisten Fallen landet nur eine Auswahl der angebotenen
Speisen auf dem eigenen Teller. Nicht alles schmeckt einem, und
»iberessen« mochte man sich ja auch nicht (satt essen vielleicht
hingegen schon).

Stellt sich nun die Frage, was hat diese Geschichte mit diesem
Ratgeber zu tun? Sicherlich sind Sie schon selbst auf die Antwort
gekommen:

— Betrachten Sie diesen Ratgeber mit den hier beschriebenen
Strategien, Tipps, Tricks als » Buffet« voller Losungsvorschlage.

Nicht alles, was Sie hier vorfinden, wird Ihren Geschmack treffen.
Deshalb gilt es zunéchst sich einen Uberblick zu verschaffen tiber die
hier vorgestellten Losungsvorschlage und dann auszuwdhlen.



Tipp:

v~ Wahlen Sie von dem groféen Angebot nur das aus, was gut und
niitzlich fiir Sie ist. Probieren Sie dabei auch mal etwas
Ungewohntes oder Neues aus, vielleicht »schmeckt« es Thnen ja

(trotzdem).

Lassen Sie sich dabei von der Frage leiten: »Welche Losungs-Strategie
konnte gut in mein Leben passen? Bei welcher Losungs-Strategie sehen
ich die grofsten Chance, dass ich Sie jetzt und mit den zur Verfiligung
stehenden Mitteln ausprobieren bzw. umsetzen kann?«.

» ) <

Tipp:

v~ Machen Sie immer einen Schritt nach dem anderen, d. h. probieren
Sie erstmal nur eine Losungsstrategie aus, bis diese »sitzt«, und
gehen Sie erst danach zur nachsten tiber.

Geben Sie sich die notwendige Zeit zur Umsetzung der verschiedenen
hier dargestellten Tipps und Losungsstrategien - Sie alle kennen den
Satz: »Rom wurde auch nicht an einem Tag erbaut!«.

Bedenken Sie dabei: Perfektion ist eine Illusion - sich (langsam aber
sicher) zu verbessern ist realistisch.

Bleiben Sie dran, es lohnt sich!



I Grundlagen



1 Wissenswertes zur ADHS-Symptomatik

Was sind die Ziele und Inhalte dieses Kapitels?

In diesem Kapitel wollen wir Thnen relevante Informationen zur
ADHS im Erwachsenenalter geben, mit dem Ziel, dass Sie sich ein
(noch besseres) Bild Ihrer ADHS bedingten Schwierigkeiten wie auch
Starken machen kénnen.

Am besten, Sie legen sich schon einmal Schreibmaterial (Notizblock,
Textmarker und Kuli) zurecht, damit Sie wichtige Textpassagen
markieren und lhre Fragen, Gedanken und Anmerkungen zu diesem
Kapitel notieren konnen (Arbeitsblatt 1.1 auf S. 22).

1.1  Woran merken Sie, dass Sie ADHS haben?

Wie Sie sicherlich bereits wissen, ist das Kiirzel »ADHS« die Abkilirzung
fiir das sogenannte: Aufmerksamkeits- Defizit- Hyperaktivitats-
Syndrom.

Diese wissenschaftliche Bezeichnung nennt bereits zwei
Besonderheiten bzw. Kernprobleme vieler Menschen mit ADHS im
Erwachsenenalter: die Aufmerksamkeit zu steuern und/oder zu halten
und eine Hyperaktivitdt bzw. motorische und/oder innere Unruhe.

Manche ADHS-Betroffene geben noch eine dritte Besonderheit bzw.
Eigenschaft an: eine mehr oder weniger stark ausgepragte Impulsivitiit.



Wussten Sie schon?

v Die Aufmerksamkeitsstorung, die Hyperaktivitat sowie die
Impulsivitat werden auch als die drei Kernsymptome der ADHS
bezeichnet.

v' Der Begriff: »Kernsymptom« bezeichnet in der Fachsprache ein
bedeutsames Merkmal fiir das Vorliegen einer bestimmten
Erkrankung oder Storung.

Im Folgenden finden Sie eine Auflistung von charakteristischen
Problemen von Betroffenen mit ADHS, bezogen auf die drei
Kernsymptome:

Aufmerksamkeitsstorung

Schwierigkeiten, Gesprachen zu folgen; erhohte Ablenkbarkeit;
Schwierigkeiten, sich auf Aufgaben und schriftliche Dinge zu
konzentrieren; Vergesslichkeit; haufiges Verlieren oder Verlegen von
Gebrauchsgegenstanden.

Hyperaktivitat

Gefilihl der inneren Unruhe; Unfahigkeit bzw. Schwierigkeiten, sich in
Ruhe zu entspannen; Nervositat; Unfahigkeit, langere sitzende
Tatigkeiten durchzuhalten (Schreibtischarbeit, Spielfilme ansehen,
Zeitung lesen); bei Untatigkeit stets das Geftihl, »auf dem Sprung« zu
sein.

Impulsivitat

Unterbrechen anderer im Gesprach; Ungeduld; impulsiv ablaufende
Einkdufe; Schwierigkeiten, Handlungen nach Plan umzusetzen;
Sprechen, Handeln und Entscheidungen, ohne lange tiber die Folgen



nachzudenken; spontane uniiberlegte Einkaufe; Probleme, Geld
zusammen zu halten; Risikofreudigkeit.

Neben diesen drei Kernsymptomen berichten erwachsene ADHS-
Betroffene noch uber weitere ADHS-bedingte Auffalligkeiten, wie
beispielsweise:

e Schnell wechselnde Stimmungslage (Affektlabilitat)

e Leichte Reizbarkeit/Explosivitat

e Eine gesteigerte emotionale Empfindlichkeit/erhohte
Stressempfindlichkeit

e Desorganisiertes Verhalten.

Diese oben genannten, moglichen Nebensymptome einer ADHS im
Erwachsenenalter stammen aus den sog. »Wender-Utah-Kriterien, bei
denen Symptome speziell fiir ADHS im Erwachsenenalter aufgefiihrt
werden. Sie sind hilfreich, um die Beschwerden und Besonderheiten
von Betroffenen im Erwachsenenalter naher zu beschreiben bzw.
genauer einzuordnen. Im Folgenden finden Sie eine genauere
Beschreibung der oben genannten Nebensymptome:

Schnell wechselnde Stimmungslage (Affektlabilitat)

Die Betroffenen berichten, dass bei ihnen schnelle Stimmungswechsel
auftreten, zumeist zwischen niedergeschlagener und normaler
Stimmung. Die Stimmung kann sehr schnell »kippen«, was von
Aufienstehenden haufig zu Unrecht als »launisch« bezeichnet wird,
denn: die Wechsel zur Niedergeschlagenheit treten in der Regel nicht
spontan bzw. unbegriindet auf, sondern lassen sich meistens auf einen
Ausloser zurtickfiihren. Die niedergeschlagene Stimmung halt
gewoOhnlich nur fiir kurze Zeit (mehrere Stunden bis hochstens wenige
Tage) an.

Leichte Reizbarkeit/Explosivitat



