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Zusammenfassung. Bei der ADHS handelt sich um eine Storung, die hiufig bis in das Erwachsenenalter persistiert und mit psychischen
Beeintrichtigungen als auch psychosozialen Folgen behaftet sein kann. Obwohl sich die medikamentosen Behandlungsoptionen der ADHS
im Erwachsenenalter als wirksam erwiesen haben, berichtet eine grofiere Anzahl von Betroffenen weiterhin von relevanten Funktionsbeein-
trachtigungen und/oder Residualsymptomen. Die aktuellen Studien deuten darauf hin, dass psychologische Interventionen eine vielverspre-
chende Behandlungsoption fiir Erwachsene mit ADHS darstellen konnen, die keine ausreichende Verbesserung unter Pharmakotherapie er-
fahren haben, diese nicht vertragen oder einer medikamentosen Behandlung ablehnend gegeniiber stehen. Zentrale Ziele der psychologischen
Interventionen sind, neben einer addquaten Aufkldrung der Betroffenen, die Entwicklung von Strategien beziiglich der Verbesserung von
Selbstmanagement und der Selbstregulation, sowie die Steigerung von Lebensqualitit. In diesem Artikel wird eine Ubersicht iiber Psycho-
edukation und Coaching gegeben werden, als vielversprechende neue psychologische Behandlungsoptionen bei ADHS im Erwachsenenalter.

Schliisselworter: ADHS im Erwachsenenalter, psychosoziale Interventionen, psychologische Behandlungen, Psychoedukation, Coaching

Psychoeducation and coaching for adults with ADHD

Abstract. ADHD is prevalent in adults and frequently associated with impairment and distress. Although stimulant and other pharmaco-
therapy regimens have the most empirical support as treatments for ADHD, many adults with the disorder continue to experience signifi-
cant functional impairment or residual symptoms. The current studies suggest that psychological treatments are a promising adjunctive or
alternative treatment option for adults with ADHD who have not fully responded to medications alone, cannot tolerate medication or do
not wish to take it. The central outcome from any of these psychological treatments is to provide adequate educational information about
the disorder and to help adults with ADHD to institute effective coping regimen and problem-management approaches or to improve life
quality. The aim of this paper is to give an overview about psychoeducation and coaching as a promising new psychological treatment
option for adults with ADHD.

Keywords: adult attention-deficit/hyperactivity disorder (adult ADHD), psychosocial Interventions, psychological treatment, psycho-
education, coaching.

Psychoedukation bei ADHS
im Erwachsenenalter

Das Kunstwort «Psychoedukation» setzt sich aus den eng-
lischen Begriffen «psychotherapy» und «education» (i.S.
von Aufkldrung, Wissenserarbeitung oder Bildung) zusam-
men und bezeichnet eine eigenstindige psychologische
Interventionsform, welche ihre Wurzeln in der kognitiven
Verhaltenstherapie aufweist, sich adaptiv an verschiedene
Settings (ambulant — teilstationdr — stationir) anpasst und
zumeist in Gruppenform durchgefiihrt wird (Behrendt &
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Schaub, 2005). Allgemeine Ziele psychoedukativer Inter-
ventionen sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Psychoedukation ist vor allem dann indiziert, wenn es
sich um eine chronische Krankheit bzw. Stérung handelt,
deren Ausprigung und Verlauf sich mittels einer optimalen
Ausnutzung von therapeutischen Optionen und einer funk-
tionalen Anpassung des Lebensstils positiv beeinflussen
lasst. Dies setzt zum einen den informierten Patienten vor-
aus, der zum Experten seiner eigenen Storung geworden ist
(edukativer Anteil im Rahmen von Psychoedukation), wie
auch den Erwerb von Selbstmanagement-Fertigkeiten bzw.
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Tabelle 1
Allgemeine Ziele von Psychoedukation (Bduml et al., 2010)

— Die Verbesserung des Informationsstandes iiber die zugrunde lie-
genden Erkrankung (Ursachen, Verlauf, Therapiemoglichkeiten)

— Der Aufbau eines funktionalen Krankheitskonzeptes

— Die emotionale Entlastung der Betroffenen

— Die Forderung der langfristigen Behandlungsbereitschaft bei den
Betroffenen

— Die Verbesserung der Fihigkeiten zur Bewiltigung von
psychischen oder somatischen Krisen

— Das Gewinnen von Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung

— Die Erhohung von Selbstwirksamkeit

Kompetenzen zur Selbstregulation (psychotherapeutischer
Anteil im Rahmen von Psychoedukation). Dariiber hinaus
soll mittels Psychoedukation auch die Therapie-Compli-
ance und -Zufriedenheit der Betroffenen erhdht und der
Umgang zwischen Betroffenen und professionellem Hil-
fesystem erleichtert werden (Bernardy & Kollner, 2011).
Bei der Durchfithrung von Psychoedukation kann zwi-
schen monofokalen und bifokalen Ansétzen unterschieden
werden. Bei ersteren handelt es sich um separate Gruppen
fiir Betroffene und Angehorige, bei der zweiten Variante
um gemeinsame Gruppen fiir Angehorige und Betroffene.
Neben einer Vielzahl an storungsspezifischen psychoedu-
kativen Interventionen (Behrendt & Schaub, 2005), sind
inzwischen auch diagnoseiibergreifende Behandlungskon-
zepte und Behandlungsmanuale verfiigbar (Jensen, Sadre-
Chirazi & Hoffmann, 2010; Rabovsky & Stoppe, 2008).
Die ADHS im Erwachsenenalter bietet gute Vorausset-
zungen, unter denen psychoedukative Interventionen als
sinnvoll zu erachten sind. Es handelt sich um eine Sto-
rung, die hdufig bis in das Erwachsenenalter persistiert
und dann sowohl mit weiteren psychischen Beeintrich-
tigungen als auch mannigfaltigen psychosozialen Folgen
behaftet sein kann. Gerade die psychosozialen Folgen der
ADHS, wie Partnerschaftsprobleme, geringes Selbstwert-
gefiihl, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz oder rechtliche
Probleme, sind einer rein pharmakologischen Behand-

Tabelle 2

Interventionsziele psychoedukativer Interventionen fiir
Patienten mit einer ADHS im Erwachsenenalter (D'Amelio
et al., 2008)

— Information: Der Patient soll ausfiihrlich iiber die Atiologie,
Symptomatik, Verlauf, Auswirkungen und Behandlungsoptionen
der ADHS, des Weiteren iiber ADHS assoziierte Komorbidititen
und Folgeerkrankungen informiert werden.

— Coping: Beim Patienten sollen Selbstmanagement- und Selbst-
regulations-Fertigkeiten angestoflen und (re-)aktiviert werden,
die ihm mehr Kontrolle iiber ADHS erméglichen und seine
Selbstachtung und Lebenszufriedenheit vergrofern.

— Compliance: Der Patient soll zu einer weiterfithrenden, kontinu-
ierlichen und konsequenten Behandlung der ADHS und eventuell
vorhandenen Komorbidititen bzw. Folgeerkrankungen motiviert
werden.

— Interaktion: Der Patient soll sich im Gespréch mit anderen Be-
troffenen emotional entlasten und iiber bewihrte Moglichkeiten
der Alltags- oder Krankheitsbewiltigung austauschen

N

lung kaum zuginglich und erfordern einen informierten
Patienten, der sich aktiv am Behandlungsprozess beteiligt
(Rosler, Hesslinger & Philipsen, 2008). Dariiber hinaus ist
es notwendig, Patienten mit ADHS bei der Modifikation
dysfunktionaler Bewiltigungsstrategien, etwa in Form von
Vermeidungsverhalten, zwanghaft anmutenden Kompen-
sationsversuchen von Organisationsdefiziten oder dem
Gebrauch von Drogen, psychotherapeutisch zu unterstiit-
zen. Des Weiteren eignen sich insbesondere psychoeduka-
tive Interventionen im Gruppensetting, um Patienten mit
ADHS im Erwachsenenalter zu verdeutlichen, dass sie
ihre Probleme mit anderen Betroffenen teilen und sie des-
halb nicht auf eine negative Art und Weise einzigartig sind.
Zusammenfassend lassen sich die Ziele psychoedukativer
Interventionen bei Betroffenen mit ADHS im Erwachse-
nenalter wie in Tabelle 2 zusammengefasst darstellen.

Die Wirksamkeit psychoedukativer Interventionen wur-
de nach der aktuellen Studienlage noch nicht ausreichend
belegt. Dies liegt unter anderem darin begriindet, dass bis-
lang nur ein Therapiemanual (D'Amelio, Retz, Philipsen &
Rosler, 2008) zur Verfiigung steht und nur vereinzelt Eva-
luationsstudien (Estrada et al., 2013; Hirvikoski, Waaler,
Lindstrom, Bolte & Jokinen, 2014; Wiggings, Singh, Getz
& Hutchins, 1999) publiziert worden sind.

ADHS spezifische Psycho-
edukationsprogramme und
ihre praktische Durchfiihrung

In Tabelle 3 findet sich ein Uberblick iiber den Ablauf
und die Inhalte des bislang einzigen publizierten Manuals
(D'Amelio et al., 2008) zur Psychoedukation bei ADHS im
Erwachsenenalter: Der Patient soll zunéchst tiber die vorlie-
gende Storung sowie die Vor- und Nachteile der unterschied-
lichen Behandlungsmdglichkeiten ausreichend informiert
werden, damit er in Abstimmung mit seinem Therapeuten
eine fiir ihn passende Therapieentscheidung treffen kann.
Dies stellt eine wesentliche Voraussetzung dar, um die The-
rapie-Compliance und Behandlungszufriedenheit zu erho-
hen. AuBlerdem gilt es mit dem Patienten Fertigkeiten und
Strategien zu erarbeiten, die es ihm ermoglichen, trotz bzw.
mit der ADHS-Symptomatik seinen Alltagsaufgaben besser
nachzukommen. Dazu miissen zum einen Problemfelder
wie problematische Alltagssituationen, Verhaltensweisen
und Einstellungen identifiziert und analysiert werden. Zum
anderen hat die Generierung und Umsetzung von Losungen
zur Voraussetzung, dass man sich seiner Stirken bewusst
wird. Betroffene mit ADHS besitzen eine betréachtliche An-
zahl von positiven Eigenschaften und Kompetenzen, die es
zur Umsetzung von Losungen und zur Fiihrung eines zu-
friedenstellenden Lebens mit ADHS zu nutzen gilt. Da viele
der Patienten im Verlauf ihrer lebenslangen Auseinanderset-
zung mit ADHS bereits Wege und Mittel gefunden haben,
die ihnen die Bewiltigung des Alltags mit der Erkrankung
erleichtern, gilt es diesen Erfahrungsschatz an hilfreichen
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Tabelle 3

Uberblick iiber die Themenschwerpunkte der Sitzungen 1 bis 10 der psychoedukativen Gruppe fiir Patienten mit ADHS im

Erwachsenenalter (D'Amelio et al., 2008)

1 Kennenlernen und Organisatorisches — Vorstellung der Teilnehmer
— Organisatorisches und Terminabsprache
— «Regeln fiir eine gute Zusammenarbeit»
— Individuelle Therapieziele
— ADHS-Wissensfragebogen

2 Was ist ADHS und wie entsteht ADHS? — Symptome der ADHS
— Neurobiologischen Grundlagen der ADHS
— ADHS assoziierten Komorbidititen

3 Wie kann man ADHS behandeln? — Pharmakologische und psychologische Behandlungsméglichkeiten bei ADHS
— Pharmakologische und psychologische Behandlungsmoglichkeiten bei ADHS
assoziierten Komorbiditidten

4 Mein (soziales) Leben mit ADHS — Besonderes Potential von Menschen mit ADHS
— Problematische und Positive Anteile meiner ADHS
— ADHS in sozialen Interaktionen
— Besprechung der Anteile der ADHS, die sozial als problematisch erachtet werden

5 Wie gehe ich mit mir um? Selbstbild — Wie gehe ich mit mir um? Der innere Trainer
und Selbstwert — Diskussion: Optimist oder Pessimist?
— Individuelle Stirken und Kompetenzen
6 Von Chaos und Kontrolle — — Chaosstifter & Ordnungshalter
(Selbst-) Organisation im Alltag — Strategien und Techniken zur Alltagsstrukturierung

— «Jédger und Farmer» Metapher

7 Stressmanagement — psycho-somatische Grundlagen von Stress und Stressreaktion
— Externe und Interne Stressoren
— Methoden zur Stress-Prophylaxe, -Management und -Regeneration

8 Stimmungsregulation und Impulskontrolle — Der Stimmungsbarometer B
— (Mehr) Selbstkontrolle bei Wut und Arger
— Stimmungsregulierende Mafnahmen

9 Selbstmodifikation von problematischen — Grundlagen der Selbstmodifikation
Verhalten — Schema zur Analyse und zur Veridnderung von problematischem Verhalten
— Subjektive Akzeptanz der ADHS spezifischen Medikation
10 Ausklang und Verabschiedung — Riickblick und Wiirdigung

— Vereinbarung des 1. Nachtreffens

— Evtl. Uberfiihrung in eine Selbsthilfegruppe

— Durchfithrung des ADHS-Wissensfragebogens
— Verabschiedung der Teilnehmer

Strategien und Techniken untereinander auszutauschen,
so dass Betroffene ihre Kompetenzen im Umgang mit der
ADHS ausbauen konnen.

Coaching bei ADHS
im Erwachsenenalter

«Coaching assists clients with AD/HD to stay focused on
their goals, face obstacles, address core ADD-related issu-
es like time management, organization, and self-esteem,
gain clarity and function more effectively» (Ratey, Jaksa
& The ADDA Subcommittee on AD/HD Coaching, 2002).
Wie aus obiger Definition ersichtlich, bezeichnet ADHS-
Coaching einen individualisierten und mafigeschneiderten
Beratungs- und Begleitprozess im Einzelsetting, mit dem
Ziel den ADHS Betroffenen bei der Tages- und Alltags-
strukturierung und allgemein bei der Bewiltigung von
Aufgaben im privaten oder beruflichen Kontext zu unter-

stiitzen, um damit mittelfristig ein Mehr an Selbstbestim-
mung bzw. -wirksamkeit und Lebensqualitit zu erlangen
(Ryffel-Rawak, 2003). Der Coach wirkt dabei als Kataly-
sator und fordert, unterstiitzt und begleitet die von seinem
Klienten angestrebten Veridnderungen. Dies geschieht bei
Bedarf auch vor Ort, in der unmittelbaren Lebensumwelt
des Klienten (z.B. in dessen Wohnung). In Tabelle 4 sind
iiberblicksartig die wichtigsten Merkmale und Ziele eines
ADHS spezifischen Coaching dargestellt:

Insgesamt zielt Coaching bei ADHS im Erwachsenen-
alter auf die Optimierung der Selbstmanagement- und
Selbststrukturierungsfertigkeiten des Klienten ab. Dieser
soll sein Leben selbst regulierend, ohne externe professi-
onelle Hilfe gestalten und seine Ziele mit seinem tatsich-
lichen Leben Einklang bringen. Dies bedeutet, dass beim
Coaching die Anleitung zur Selbsthilfe im Vordergrund
steht. Um seinen Klienten bei diesem Verdanderungs- bzw.
Optimierungsprozess optimal unterstiitzen zu konnen, soll-
te ein ADHS-Coach ein fundiertes und wissenschaftlich
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Tabelle 4
Merkmale eines ADHS-Coaching (D'Amelio et al., 2008)

— Fokus auf Verdnderung: Zielgerichtetes, Losung zentriertes und
Ressourcen orientiertes Vorgehen. unter Einsatz der Elemente:
Planung, Handlung, Reflexion und Generalisierung

— Sequentielles anstatt paralleles (Be-) Arbeiten: Immer nur ein
konkretes Anliegen bzw. «Verdnderungsprojekt» zur selben Zeit
bearbeiten bzw. erfolgreich zum Abschluss bringen, bevor ein
neues angegangen wird.

— Graduiertes Vorgehen: Bestindige Ziel-Annidherung durch die
sukzessive Abarbeitung von machbaren Teil-Schritten, bis hin zur
Erreichung eines vorher definierten SOLL-Zustandes.

— Nachhaltige Hilfe zur Selbsthilfe: Verzicht auf «Ratschlige», statt-
dessen Motivierung, Beratung und Unterstiitzung durch den ADHS-
Coach. RegelmiBige Uberpriifung, ob die Hilfestellung durch den
ADHS-Coach noch indiziert ist, oder ob der Klient sein néchstes
«Verdnderungsprojekt» bereits selbststindig umsetzen kann.

begriindetes Wissen iiber das Storungsbild ADHS aufwei-
sen, sowie profunde Kenntnisse in den Bereichen: Struk-
turierung, Problemanalyse und -16sung sowie Ressourcen-
Aktivierung besitzen; dies alles am besten in Kombination
mit einer Weiterbildung in einem handlungsbezogenen
und l6sungszentrierten psychotherapeutischen Verfahren.
Einschrinkend ist in diesem Zusammenhang zu erwihnen,
dass die Begriffe «Coach» bzw. «KADHS-Coach» gesetz-
lich nicht geschiitzt sind und demnach dieser Titel von
jeder Person gefiihrt werden kann. Entsprechend verhilt
es sich mit den derzeit verfiigharen Angeboten zu einem
ADHS spezifischen Coaching. Des Weiteren muss festge-
stellt werden, dass bislang weder international, noch im
deutschsprachigen Raum einheitliche bzw. verbindliche
Ausbildungsinhalte fiir ein ADHS spezifisches Coaching
erstellt worden sind (http://www.add.org, http://www.ad-
hdcoaches.org, http://www.adhs-deutschland.de). Es wur-
den bislang auch noch keine verbindlichen, von den Fach-
gesellschaften akkreditierten Kriterien formuliert, wie ein
Coaching-Prozess bei Betroffenen im Erwachsenenalter
mit ADHS zu strukturieren bzw. durchzufiihren ist (Ratey
et al., 2002; Ryffel-Rawak, 2003). Da bislang nur wenige
Studien zum Thema ADHS-spezifisches Coaching pub-
liziert worden sind (Prevatt & Yelland, 2013; Stevenson,
Whitmont, Bornholt, Livexy & Stevenson, 2002), kann
zum jetzigen Zeitpunkt kein abschlieBendes Urteil iiber
die Effektivitit dieser Interventionsform abgegeben wer-
den. Bislang ist in deutscher Sprache nur ein manualisier-
tes Konzept zu Ablauf und Inhalten eines ADHS spezifi-
schen Coaching publiziert worden (D'Amelio et al., 2008),
das im folgenden Abschnitt kurz skizziert werden soll.

Der Coaching-Prozess bei ADHS: Ein 8
Phasen umfassendes Stufenmodell

ADHS-Coaching kann als Problemlosungsprozess aufge-
fasst werden, der verschiedene aufeinander abgestimmte
Phasen bzw. Stufen umfasst, die i.S. einer «Erfolgsleiter»
sukzessive durchlaufen werden, bis zum Erreichen eines
zuvor definiertes Zieles (siche Abbildung 1).

id,

Stabilisierung des
Erfolges

‘ Ziel-Erreichung ‘

‘ Umsetzung ‘

Strukturierung & Planung:
Erarbeitung von Manahmen zur
Zielerreichung

Klarung des SOLL-Zustandes:
Ziel-Bestimmung

Klarung des IST-Zustandes:
Problem-Beschreibung und -Analyse

‘ Identifikation von Ressourcen

Orientierungsphase:
Klarung des Anliegens, Identifikation von
Problembereichen und Auswahl des zu
bearbeitenden Problems

Abbildung 1. Die 8 Stufen im ADHS-Coaching (D'Amelio
et al., 2008).

Dabei soll der Klient im Rahmen eines konkreten Anlie-
gens mittels einer Handlung einen als problematisch erleb-
ten Zustand solange modifizieren, bis ein bestimmter, vor-
her definierter, wiinschenswerter Zielzustand hergestellt
ist. Damit iiberhaupt zielgerichtetes Handeln moglich ist,
miissen allerdings zunichst entsprechende Mafinahmen
zur Erreichung des erwiinschten Sollzustandes entwickelt
bzw. gefunden werden, was eine sorgfiltige Planung vor-
aussetzt. Die geplanten Ma3nahmen sind dann bei Bedarf
so lange zu modifizieren und zu optimieren, bis Ist- und
Sollwert tibereinstimmen. Durch Reflektion kann sich der
Klient dann bewusst machen, durch welche Vorgehens-
weisen und unter Einsatz welcher Ressourcen, Strategien
und Handlungsweisen er seinen Zielpunkt im Rahmen
seines Verdnderungsprojektes erreichen konnte. Dies ist
die Voraussetzung dafiir, dass der Klient an seinen Lésun-
gen wachsen kann und in der Lage ist, die angewendeten
MaBnahmen auch zur Losung weiterer Probleme oder zur

) [Handiung
1
E !
. '
1
1 Ziel-
: Erreichung
1
| '
\generalisierung <--- | Reflektion

Abbildung 2. «<P-H-R-G» Problemlose-Kreislauf im Rah-
men eines ADHS-Coaching (D'Amelio et al., 2008).
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Erreichung weiterer Ziele im Rahmen seines aktuellen
Verdnderungsprojektes zu verwenden. Dies wird als Ge-
neralisierung bezeichnet. In der nachfolgenden Abbildung
2 ist das zirkuldre Zusammenspiel der beschriebenen Ele-
mente Planung, Handlung, Reflexion und Generalisierung
(PHRG) im Rahmen eines ADHS-Coaching dargestellt.
In diesem Verstindnis stellt ADHS-Coaching ein ste-
tig fortschreitender Ziel-Annidherungsprozess dar, im
Rahmen eines vom Klienten gewollten und vom Coach
unterstiitzten Verdnderungsprozess. In den nichsten Ab-
schnitten werden die einzelnen Stufen im Rahmen eines
strukturierten ADHS Coaching néher beschrieben.

Stufe 1: Orientierungsphase — Klarung des
Anliegens, Identifikation von Problem-
bereichen und Auswahl des zu bearbeiten-
den Problems

In dieser Phase gilt es sich einen allgemeinen Uberblick
iiber die aktuelle Lebenssituation und ADHS bezogenen
Schwierigkeiten des Klienten zu verschaffen, um dann im
Konsensus ein Problem zu identifizieren, das im Rahmen
des Coaching gemeinsam bearbeitet werden kann und da-
mit zum Verdnderungsprojekt deklariert wird.

Stufe 2: Identifikation von Ressourcen

In dieser zweiten Stufe des ADHS-Coaching soll der Kli-
ent sich seiner Kompetenzen («Ich kann was und stelle
etwas dar») vergegenwirtigen. Dies soll zur Starkung der
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung dienen und empfiehlt
sich insbesondere bei ADHS Betroffenen, die aufgrund
negativer biographischer Erlebnisse ein hohes Mall an Re-
signation und Demoralisierung aufweisen. Des Weiteren
gilt es weitere psychosoziale Ressourcen zu identifizieren,
die den Klienten bei der erfolgreichen Durchfiihrung sei-
nes Veridnderungsprojektes unterstiitzen kénnen.

Stufe 3: Klarung des Ist-Zustandes, Problem-
Beschreibung und Problem-Analyse

Das in Stufe 1 ausgewdhlte Verdnderungsprojekt soll ge-
nauer beschrieben werden. Dabei sind nicht nur die Kos-
ten des zugrunde liegenden Problems, sondern auch des-
sen mogliche positiven Aspekte oder der Nutzen fiir den
Klienten und/oder dessen Umfeld zu erortern. Eine der-
artige Nutzen/Kosten Analyse kann weitere, bislang nicht
beriicksichtigte Problemaspekte zum Vorschein bringen
und dadurch zu einem umfassenderen Problemverstindnis
fithren. Manchmal kommt der Klient zur Einsicht, dass
eine Verdnderung des zuvor nur als problematisch erlebten
Zustandes zurzeit nicht wirklich erwiinscht oder lohnens-
wert ist.

Stufe 4: Klarung des Soll-Zustandes
und genaue Zielbestimmung

In dieser Stufe des ADHS-Coaching soll nun mit dem Kli-
enten genau besprochen werden, welche Verbesserungen
oder positiven Verdnderungen er mittels Coaching anstrebt.
Dabei ist darauf zu achten, dass nur realistische, in der ver-
fiigbaren Zeit und mit den zur Verfiigung stehenden Mitteln
erreichbare Ziele ausgewihlt werden. Um Uberforderung
zu vermeiden und damit Motivation erhalten bleibt, sollte
ein komplexes Ziel immer in Teilziele als zu bewiltigende
Tagesetappen oder Meilensteine untergliedert werden. Des
Weiteren gilt es den Klienten darauf vorzubereiten, dass bei
der Umsetzung seines Verdanderungsprojektes Schwierigkei-
ten auftreten konnen und dies als «normal» anzusehen ist.

Stufe 5: Strukturierung und Planung — Erar-
beitung von MalRnahmen zur Zielerreichung

In dieser Stufe soll der Klient tiberlegen, welche Verin-
derungen vorzunehmen und Strategien und Methoden zu
ergreifen sind, damit er vom Ist- zum angestrebten Soll-
zustand gelangen kann. Es gilt also konkrete Losungen zu
finden, wobei dieser Begriff nicht nur Anderungen im Ver-
halten-, sondern auch zieldienliche Modifikationen auf ei-
ner Einstellungs- und Interaktions-Ebene umfassen kann.

Stufe 6: Umsetzung der MaBRnahmen

Auf der Grundlage des gefassten Plans oder Maflnahmen-
kataloges soll der Patient seinen als problematisch erleb-
ten Zustand solange bearbeiten, bis der zuvor definierte
Zielzustand erreicht worden ist. Wie bereits im PHRG
Problemlosekreislauf beschrieben (siche Abbildung 2),
muss bei der Problemldsung nicht nur gehandelt, sondern
im Sinne eines Controlling immer wieder die Wirksam-
keit der durchgefiihrten Losungsschritte wie Zielannihe-
rung, Erreichung von Teil-Zielen aber auch Stagnation
oder Riickschritt iiberpriift werden. Dies stellt die Voraus-
setzung, um konstruktiv bzw. adaptiv auf aufkommende
Schwierigkeiten reagieren zu konnen.

Stufe 7: Zielerreichung

Wenn der aktuelle Ist- mit dem zuvor definierten Sollzu-
stand iibereinstimmt, ist damit der Zielpunkt des Verdnde-
rungsprojektes erreicht. Anschliefend gilt es den Losungs-
weg zu rekapitulieren und sich zu vergegenwértigen, auf
welche Art und Weise dieser Erfolg errungen wurde. Die
Analyse der Erfolgsbedingungen stellt eine wesentliche
Voraussetzung dar, dass die angewendeten MaBnahmen
vom Klienten auch zur Bewiltigung anderer Probleme
bzw. zur Umsetzung weiterer Verdnderungsprojekte ein-
gesetzt werden konnen.
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Stufe 8: Stabilisierung des Erfolges

In dieser Phase des Coaching soll der Klient nun MaBnah-
men zur langfristigen Sicherung seines Verdnderungspro-
jektes identifizieren. Dariiber hinaus sollte auch bespre-
chen werden, nach welchen Prinzipien der Klient kiinftig
sein Handeln ausrichten mochte, damit seine alltagsbezo-
gen Schwierigkeiten moglichst gering auffallen.

Ausblick und Fazit

Orientiert man sich an den aktuell verfiigbaren Leitlinien
zur Behandlung von ADHS im Erwachsenenalter (NICE,
2009), wird analog zur Behandlung der Stérung bei Kin-
dern und Jugendlichen auch bei der adulten ADHS die
Kombination medikamentoser und psychotherapeutischer
Ansitze im Sinne einer multimodalen Therapie empfoh-
len. Diese Vorgehensweise beriicksichtigt die Tatsache,
dass ADHS eine komplexe Storung darstellt, die mit ver-
schiedenen Problemen auf einer biologischen, psycholo-
gischen und sozialen Ebene einhergeht. Dementsprechend
muss davon ausgegangen werden, dass sich das Ergebnis
der Behandlung durch die gleichzeitige oder sequentielle
Anwendung unterschiedlicher Therapieansitze optimie-
ren lédsst. Insofern ist Psychoedukation als ein wichtiger
Baustein in der Therapie der adulten ADHS zu betrachten,
der gemeinsam mit weiteren Behandlungselementen zum
Einsatz kommen sollte. Dies gilt umso mehr, als Psycho-
edukation ein adaptiver Vorgang ist und sich den Gegeben-
heiten vor Ort anpassen kann. Diese Konzeption kann in
einem ambulanten, teilstationdren oder stationdren Umfeld
umgesetzt werden. In diesem Sinne kann Psychoedukation
bei ADHS im Erwachsenenalter als Instrument zur psycho-
therapeutischen Basisversorgung und als Ausgangspunkt
einer abgestuften Behandlung (stepped care) aufgefasst
werden, das sich bei Bedarf mit den anderen Bausteinen
einer multimodalen storungsspezifischen Therapie kombi-
nieren ldsst. Da ein ADHS spezifisches Coaching mehr auf
die die Behebung von Alltagsproblemen ausgerichtet ist,
profitieren von dieser Interventionsform vor allem solche
Patienten, die eine mehr alltagsbezogene Begleitung und
Unterstiitzung benotigen. Im Gegensatz zur Psychoedu-
kation, muss fiir das Coaching noch ein wissenschaftlich
fundierter, einheitlicher Standard hinsichtlich Ausbildung
bzw. Qualifikation von ADHS spezifischen Coaches erar-
beitet werden.
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