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Persénliche Anmerkung zum Titelbild

Das Bild widerspiegelt nach Ansicht der Autorin das facettenreiche Erscheinungsbild einer
ADHS. Es symbolisiert die diffusen Stimmungslagen der betroffenen Frauen. Die dunklen
Stellen konnten Ausdruck von psychischen Einschrankungen sein, wohingegen die hellen
Stellen die gelingenden Lebensphasen darstellen, in denen es Frauen mit ADHS gelingt, ihr

Leben bewusst zu gestalten.

Titelbild: Doris Ryffel-Rawak (2010), ohne Titel.
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1. Einleitung

1.1 Erkenntnisinteresse und Fragestellung

,Die haben kein ADHS, die sind bloss schlecht erzogen“. Solche und andere Ausserungen in
Bezug auf die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung sind Erwachsenen, die von
ADHS betroffen sind, seit ihrer Kindheit noch bestens in Erinnerung. Dabei ist wissenschaft-
lich gut belegt, dass die Verhaltensstérung durch eine neurobiologische Funktionsstérung im
Gehirn ausgel6st wird (vgl. Krause/Krause 2014: 22). Es wurde festgestellt, dass u.a. in je-
nen Abschnitten des Gehirns, die fur die Konzentration, Impulskontrolle und Wahrnehmung
zustandig sind, das Gleichgewicht der Botenstoffe gestért ist. Zudem belegen Verwandten-
studien, dass Gene einen grossen Einfluss auf das Vorkommen von ADHS haben (vgl.
Resnick 2000: 29). Heinrich Hoffmann charakterisierte im Jahr 1847 erstmalig in seinem
Buch ,Der Struwwelpeter® den Prototypen eines impulsiven, unruhigen und unaufmerksamen
Kindes (vgl. Hoffmann 1997: 18). Mittlerweile — nach mehr als 150 Jahren — gehort ADHS zu
einer der haufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Uber lange Zeit
herrschte die Meinung vor, dass ADHS eine Stérung des Kindes- und Jugendalters sei und
in der Adoleszenz sich auswachst. Mittlerweile ist jedoch bekannt, dass bei einem nicht un-
wesentlichen Anteil von Erwachsenen die Problematik weiterhin — dies oft zum Teil mit ver-
anderten Symptomen — anhélt (vgl. Ryffel 2004b: 30). Personen, die kritisch und Gberdurch-
schnittlich kreativ und ausgepragt sensible Persénlichkeiten sind, sind nicht selten Menschen
mit ADHS (vgl. Neuhaus 2007: 80). Auf der Suche nach dem inneren Gleichgewicht bewe-
gen sich Betroffene oft an ihren Belastungsgrenzen. lhr anderes Wahrnehmungs- und Reak-
tionsverhalten fordert von ihnen u.a. in persoénlichen, familidren, beruflichen und zwischen-
menschlichen Lebensbereichen viel Kraft und Energie. Erschwerend wirkt zudem, dass die
zunehmende Strukturlosigkeit - hervorgerufen durch die pluralistischen Lebensformen der
Moderne - einen Teil der ADHS Betroffenen zusatzlich uberfordert (vgl. Neuhaus 2007: 102).

Durch Praktika hat die Autorin u.a. im Bereich der 6ffentlichen Sozialhilfe die Erfahrung ge-
macht, dass es ADHS betroffene Menschen gibt, die mit herkdmmlichen Beratungen und
daraus abgeleiteten Unterstitzungs- und Begleitsettings kaum und/oder nur schwer erreicht
werden kdénnen. Betroffene kénnten indes durch ihre ADHS stérker von einer dauerhaften
Sozialhilfeabhéngigkeit bedroht sein, was sich insbesondere bei jungen Erwachsenen so-

wohl individuell wie auch gesellschaftlich problematisch auswirken kann.
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Die Soziale Arbeit befasst sich mit Menschen und Gruppen, die mit ihren gesellschaftlichen
Lebensbedingungen nicht zurechtkommen, die in ihrer individuellen Lebensbewéltigung
scheitern, die nur sehr eingeschrénkt an der Gesellschaft teilhaben und von dauerhafter ge-
sellschaftlicher Exklusion bedroht oder betroffen sind (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 52).
Um diesen von ADHS betroffenen Menschen die gesellschaftliche Integration und Teilhabe
zu ermoglichen, sind Sozialarbeitende aufgefordert, ihr fundiertes Fach- und Methodenwis-
sen stetig zu erweitern. Der Sonderwissensbestand, der u.a. aus der diffusen Allzustandig-
keit resultiert, beinhaltet ein breitgefdchertes Theorie- und Methodenwissen. Professions-
kompetenz wird verstanden als Fahigkeit zur Verschrankung von wissenschaftlichem und
fallbezogenem Wissen und in der Nutzung von wissenschaftlichem Wissen zum Fallverste-
hen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 53). Fachliche und methodische Fahigkeiten gelten fur
die Autorin als Kernelement des professionellen Handelns, das dazu beitragt, das persénli-
che professionelle Repertoire zu erweitern. Als Professionelle der Sozialen Arbeit ist es zu-
dem von zentraler Bedeutung, sich eklektisch verhalten zu kénnen, was aber bedingt, dass
ein breites Fachwissen vorhanden ist. Es gilt, reflektiert unterschiedliche Methoden u.a. in
der Gesprachsfuhrung, insbesondere im Hinblick auf ADHS betroffene Menschen, anwenden
zu koénnen. Unreflektierte Anwendung birgt jedoch die Gefahr von Willkur. Die vorausgegan-
genen Uberlegungen fithren zu folgenden Fragen, welche in dieser Arbeit analysiert und be-

antwortet werden sollen.

Hauptfragestellung:
Welche erweiterten Kompetenzen bendtigen Professionelle der Sozialen Arbeit, um mit

ADHS betroffenen Frauen arbeiten zu kénnen?

Unterfragestellung:

- Welches theoretische Fachwissen ist filr Professionelle der Sozialen Arbeit in Bezug auf
ADHS betroffene Frauen von Bedeutung?

- Welche methodischen Kompetenzen benétigen Professionelle der Sozialen Arbeit in der
Beratung sowie in der Kooperation mit ADHS betroffenen Frauen?

- Was muss diesbezlglich in Kooperation mit anderen Fachkraften beachtet werden?
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1.2  Verortung des Themas in der Sozialen Arbeit

Die oben aufgefiihrten Fragen sind fur die Autorin im Speziellen sowie allgemein fir die Pro-
fessionellen der Sozialen Arbeit von zentraler Bedeutung. Noch vor einigen Jahren ging man
davon aus, dass sich das Stérungsbild ADHS nach der Adoleszenz auswachst. Heute sind
sich Fachkréfte darin einig, dass ADHS nicht nur eine Kindheitsstérung ist, sondern ihre
Fortsetzung u.a. mit veranderter Symptomatik auch im Erwachsenenalter hat (vgl. Resnick
2000: 38). Unaufmerksamkeit, Impulsivitdt, Ablenkbarkeit sowie Hyperaktivitit gelten als
Kernsymptome einer ADHS, wohingegen die gleichen Symptome ohne Hyperaktivitat eine
ADS umschreiben (vgl. Resnick 2000: 39). Die genannten Symptome kdnnen sich im Le-
benslauf jedoch verandern. Hyperaktivitat kann sich beim adulten ADHS z.B. in ein inneres
Unruhegefiihl umwandeln. Eine prazise ausschliessliche Definition von ADHS im Erwachse-
nenalter ist haufig schwer mdglich, weil es sich hierbei haufig um ein komorbides Stérungs-
bild handelt, was zur Folge hat, dass zusatzliche Begleitsymptome wie u.a. Depressionen,
Sucht oder Angstzusténde im Verbund mit ADHS auftreten kénnen (vgl. Resnick 2000: 39).
Diagnostizieren lasst sich eine ADHS aufgrund der international etablierten diagnostischen
Manuale fur Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenalter, namlich der ICD-10 (vgl.
Dilling/Mombour/Schmidt (Hg.) 2014: 15) und des DSM-IV sowie des DSM-V (vgl. Falkai/
Wittchen (Hg.) 2015: 15). Hierbei sei aber darauf hingewiesen, dass nicht alle ADHS be-
troffenen Erwachsenen eine korrekte medizinische Diagnose durch Facharzte erhalten, es
sei denn, nahestehende Angehdrige und/oder Freunde schildern typische Symptome. Des
Weiteren kénnen frihere Schulzeugnisse Anhaltspunkte und konkrete Hinweise auf die Sto-
rung enthalten (vgl. Krause/Krause 2014: 59). Krause und Krause weisen diesbeziiglich ex-
plizit darauf hin, dass der diagnostische Prozess bei der ADHS im Erwachsenalter und ihrer
Komorbiditat mit einem Puzzie zu vergleichen sei, bei dem der Psychiater resp. die Psychia-
terin versucht, aus vielen Einzelteilen ein der Persénlichkeit des Patienten entsprechendes
Bild zusammenzusetzen (vgl. Krause/Krause 2014: 66). Die Autorin schliesst deshalb nicht
aus, dass es auch ADHS betroffene Frauen gibt, die von ihrem ADHS keine Kenntnis haben.

Deshalb ist u.a. die Beratung von ADHS betroffenen Frauen sehr wichtig. Die Kooperation
mit anderen Fachkraften ist ein weiteres und ebenso zentrales Gebiet resp. Tétigkeitsfeld in
der Sozialen Arbeit. In der Sozialen Arbeit lassen sich unterschiedliche Konstellationen von
Kooperationsbeziehungen unterscheiden. Eine der wichtigsten Kooperationsbeziehungen
findet zwischen den Professionellen der Sozialen Arbeit und dem Klientel statt. Die Fachkraf-
te der Sozialen Arbeit sind bestrebt, mit ADHS betroffenen Frauen in Beratungssituationen
ein gelingendes Arbeitsbiindnis einzugehen, gemeinsam mit ihnen einen méglichen Weg zu
suchen und sie in unterschiedlichen Veranderungsprozessen zu begleiten und zu unterstiit-
zen. Bei Bedarf wird eine weitere bedeutsame Zusammenarbeit angestrebt. Eine weitere
Form der Kooperation stellt die Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen dar, die je nach
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Situation angestrebt wird. Eine solche Zusammenarbeit wird als intra- und interprofessionelle
Kooperation bezeichnet. In der Sozialen Arbeit besteht die Problematik hinsichtlich der diffu-
sen Allzustandigkeit, weil keine klare Definition des Gegenstandes vorliegt. Die Soziale Ar-
beit beschaftigt sich mit vielféltigen, oft diffusen alltagspraktischen Herausforderungen der
Klientinnen. Durch die umfassende Zustandigkeit ist die Soziale Arbeit ungewiss. In ihrer
Arbeit ist sie deshalb auf andere Professionen angewiesen. Dies begriindet die Notwendig-
keit einer engen Zusammenarbeit mit anderen Professionen und Berufen (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2011: 108).

Die Relevanz der vorliegenden Thesis wird u.a. durch den aktuellen Berufskodex der Sozia-
len Arbeit bekraftigt. Exemplarisch soll auf einen Grundsatz hingewiesen werden. Die Sozia-
le Arbeit leistet einen gesellschaftlichen Beitrag, insbesondere an diejenigen Menschen oder
Gruppen, die voribergehend oder dauernd in der Verwirklichung ihres Lebens illegitim ein-
geschrankt oder deren Zugang zu Teilhabe an gesellschaftlichen Ressourcen ungeniigend
sind (vgl. Avenir Social — Professionelle Soziale Arbeit Schweiz (Hg.) 2010: 6). Besonders
ADHS betroffene Frauen filhren ein intensives, farben- und facettenreiches Leben, weil sie
eben interessiert, neugierig und reizoffen wahrnehmen und demzufolge in unterschiedlichen
Lebensbereichen nur schwer zwischen wichtigen und unwichtigen Dingen unterscheiden
konnen (vgl. Neuhaus 2007: 49). Viele ADHS betroffene Frauen haben herausragende Star-
ken wie Mut, hohe Leistungsfahigkeit, Durchsetzungs- und Durchhaltevermégen, Spontanitét
sowie oft einen erstaunlichen Pioniergeist. Die intensiven Lebensweisen der ADHS betroffe-
nen Frauen konnen allerdings Schattenseiten bergen. Betroffene kénnen aufgrund ihrer
mangelhaften Informationsverarbeitung sowie ihrer Impulsivitdt unter vielfaltigen Anpas-
sungsschwierigkeiten in verschiedenen Lebensbereichen leiden, die sich insbesondere in
unserer reiztberfluteten, leistungsorientierten, flexibilisierten und schnelllebigen Welt ver-
scharfen kénnen. Allzu schnell gelten manche ADHS betroffenen Frauen als unzuverlassig,
unmotiviert, werden geriigt oder erfahren sozialen Ausschluss. Gefangen in einem Teufels-
kreis von Labilitét und Frustration, der seinen Anfang oftmals in schwierigen Kindheits- und
Schulerfahrungen nahm, laufen betroffene Frauen Gefahr, dass sie an Selbstwertgefiihl ver-
lieren und an sich selber erschépfen (vgl. Neuhaus 2007: 80). Diesem Umstand wird u.a. in
den Grundwerten des Berufskodex Rechnung getragen, aufgrund dessen sich die Professio-
nellen in besonderem Mass solidarisch zeigen und sozialen Ausschluss, Ungerechtigkeit,
Stigmatisierung, Unterdriickung und Ausbeutung anprangern sowie Gleichgultigkeit gegen-
Uber individueller Not, Intoleranz in zwischenmenschlichen Beziehungen und Feigheit in der
Gesellschaft aktiv entgegenwirken (vgl. Avenir Social — Professionelle Soziale Arbeit
Schweiz (Hg.) 2010: 10).
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1.3 Aufbau der Arbeit
Bei dieser Bachelor Thesis handelt es sich einerseits um eine Literaturarbeit basierend auf
einschlagiger wissenschaftlicher Fachliteratur und andererseits um eine empirische Untersu-

chung mittels qualitativer Experteninterviews.

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde die Literaturrecherche auf zwei verschiedenen Da-
tenbanken durchgefihrt. Im Zeitraum vom November 2014 — Januar 2015 wurde in den
Netzwerken der Bibliotheken und Informationsstellen in der Schweiz (NEBIS), bei der sich
rund 140 Bibliotheken von Hochschulen, Fachhochschulen und Forschungsanstalten ange-
schlossen haben, sowie Uber die Datenbank Uber das Konsortium der Schweizer Hoch-
schulbibliotheken KFH im Fachbereich Soziale Arbeit resp. Psyndex gesucht. Die Schliis-
selworter wurden entsprechend der Fragestellung entwickelt. Durch die Suchkombinationen
AND, OR und NOT konnte thematisch passende Literatur aufgefunden werden. Um die Lite-
raturrecherche noch weiter zu differenzieren, wurde der Suchvorgang u.a. durch Einschrén-
kung auf Publikationen der letzten zehn Jahre und Bicher in Standartdeutsch auf das We-
sentliche reduziert. In einem weiteren Schritt hat sich die Autorin durch die Schweizerische
Informations- und Beratungsstelle fur Erwachsene mit ADHS ,adhs 20+‘ Uiber weitere Litera-
tur informieren lassen. Die Anlaufstelle verflgt Uber eine breitgefacherte Informationsmég-
lichkeit zum Thema ADHS im Erwachsenenalter. Aus den Literaturangaben wahlte die Auto-

rin die passenden Dokumente aus.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sechs Kapitel. Nach der Einleitung wird in Kapitel 2
dargelegt, was unter dem Stérungsbild ADHS im Erwachsenalter - insbesondere von be-
troffenen Frauen - verstanden wird. Dazu werden die vielfaltigen Problemsituationen des
Stérungsbildes in den einzelnen Unterkapiteln dargestellt. Positive wie negative Aspekte ei-
ner ADHS werden hierzu aufgegriffen. Das Kapitel 3 ist den methodischen Kompetenzen in
Beratung und Kooperation gewidmet. Einflhrend wird auf die Rahmenbedingungen und
Grenzen in der Beratung mit ADHS betroffenen Frauen eingegangen. Die Beratung und Ge-
sprachsfihrung in der Sozialen Arbeit wird in Bezug auf ADHS betroffene Frauen vorgestellt.
Anschliessend wird auf die Beratungsmethode des personenzentrierten Ansatzes resp. der
Gesprachsfuhrung nach Rogers eingegangen. Weiter wird die Kooperation mit Klientinnen
sowie die intra- und interprofessionelle Kooperation mit anderen Fachkraften ebenfalls ins

Zentrum des Interesses gertickt.

Im 4. Kapitel wird anhand des gewonnenen theoretischen Fachwissens eine empirische Un-
tersuchung mit drei Expertinnen durchgeflihrt. Im ersten Teil werden das Forschungsinteres-
se und die Fragestellung nochmals aufgegriffen sowie die Expertinnen und ihr berufliches

Tatigkeitsfeld vorgestellt. Im zweiten Teil werden die Art der empirischen Untersuchung, die
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Erstellung des Leitfadens sowie die Vorbereitung der qualitativen Experteninterviews und die

praktische Durchfiihrung der Interviews aufgezeigt.

In Kapitel 5 werden die Ergebnisse der drei durchgefuhrten Experteninterviews dargestellt.
Anschliessend werden sie mit dem zuvor dargelegten Fachwissen aus den Kapiteln 2 und 3

in Verbindung gebracht und mit nachvollziehbaren Beispielen belegt und interpretiert.

In Kapitel 6 wird zuerst die Fragestellung beantwortet. Danach wird in einer Schlussfolgerung
einerseits das Vorgehen der Untersuchung kritisch reflektiert, andererseits ein persénliches

Fazit gezogen.
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2, AD(H)S im Erwachsenenalter

Es ist sehr selten, dass ein psychiatrisches Stérungsbild zunéchst bei Kindern beschrieben
wird und erst spater auch fir die Erwachsenenpsychiatrie von Bedeutung wird (vgl. Ryffel
2004b: 15). Dies trifft aber auf die haufigste kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankung,
die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung ADHS zu. Noch vor einigen Jahren wurde
angenommen, dass Kinder einer ADHS entwachsen. Doch Fachleute und Studien aus den
USA belegen, dass sich ADHS im Verlauf der Pubertét nicht ,auswachst’, sondern ihren
Fortbestand bis ins Erwachsenenalter hat (vgl. Ryffel 2004b: 30). Nach wie vor gibt es er-

staunlich wenig Literatur im deutschsprachigen Raum zum Thema ADHS bei Frauen.

Die Basissymptome Unaufmerksamkeit, Impulsivitat mit und/oder ohne Hyperaktivitdt sowie
Ablenkbarkeit sind bei Betroffenen auch im Erwachsenenalter zu beobachten. Allerdings
kommt es haufig zu einer Verschiebung der Symptome. Wie Ryffel betont, verandert sich die
Hyperaktivitét von ADHS betroffenen Frauen in eine ,innere Unruhe'. Auch die mangelhafte
Selbststeuerung erfahrt — je nach individueller Pradisposition und Umweltfaktoren — eine
Verbesserung (vgl. Ryffel 2004b: 30). Erwahnenswert ist, dass bei vielen Erwachsenen eine
ADHS im Kind- und Jugendalter gar nicht erst diagnostiziert wurde — die Frauen leiden jetzt
umso mehr, was sich haufig in einer Lebensgeschichte aus Frustration, Misserfolgen sowie
sozialen und beruflichen Abbriichen widerspiegelt (vgl. Boekhoff 2014: 137). In den nachfol-
genden Kapiteln wird das Stérungsbild ADHS insbesondere aus der Perspektive von ADHS

betroffenen Frauen naher vorgestellt.

21 Definitionen von ADHS

Trotz grosser Fortschritte in der Forschung ist unser Wissen (ber die Ursachen der ADHS
immer noch sehr lickenhaft. Die Frage, ob jemand fur die Entwicklungsstérung verantwort-
lich ist, d.h., ob die Stérung allein infolge ungtinstiger soziokultureller und familidrer Faktoren
oder durch defizitdre Férderung entstanden ist, kann heute verneint werden. Die Disposition
zur ADHS wird vererbt. Man weiss heute, dass einerseits zahlreiche Gene direkt und indirekt

die Reifung des Gehirns steuern und modulieren (vgl. Krause/Krause 2014: 57).

ADHS steht far Aufmerksamkeitsdefizit-Stérung mit oder ohne Hyperaktivitat. In der vorlie-
genden Arbeit werden die drei Erscheinungsformen, mit und ohne Hyperaktivitat sowie die
Mischtypen miteingeschlossen. Die ADHS wird als bio-psycho-soziales Phianomen verstan-
den (vgl. Ryffel 2004b: 17). Fur die Entstehung von ADHS scheinen demnach genetische,

neurobiologische und psychische Faktoren verantwortlich zu sein, wobei den biologischen



Faktoren offensichtlich die grosste Bedeutung zukommt. Bei ADHS handelt es sich um eine
neurobiologische Entwicklungsstérung auf Grund einer Dysregulation der Neurotransmitter
(Botenstoffe Dopamin, Noradrenalin und zum Teil Serotonin) im Gehirn (vgl. Krause/Krause
2014: 22). Auf Grund dieser Stérung der Informationsverarbeitung haben betroffene Frauen
Schwierigkeiten, ihre Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten (vgl. Krause/Krause 2014: 60). Die
eingeschrankte Impulskontrolle erschwert zudem ihre Verhaltenssteuerung (vgl. Krau-
se/Krause 2014: 61).

Aufgrund der Forschung auf dem Gebiet der Neurobiologie konnte festgestellt werden, dass
bei Erwachsenen resp. bei Frauen mit ADHS die Entwicklung des vorderen Gehirnbereichs
bereits seit den Kinder- und Jugendjahren deutlich verzégert ist. Diese Hirnregion ist nach-
weislich fur die sogenannten exekutiven Funktionen verantwortlich (Krause/Krause 2014:
24). Heute allgemein anerkannte wichtige exekutive Funktionen sind u.a. Handlungsplanung,
Organisation des Verhaltens, Zeitmanagement, Flexibilitdt des Verhaltens, Arbeitsspeicher,
Selbstregulation, Metakognition und Handlungskontrolle. Zusammenfassend werden diese
exekutiven Funktionen in der Hirnforschung und Neuropsychologie als geistige Funktionen
bezeichnet, mit denen Menschen ihr Verhalten unter Berucksichtigung der Bedingungen ih-
rer Umwelt steuern. Ihr Einsatz erfolgt nicht automatisch, sondern erfordert vom Individuum
Willen und Anstrengung (vgl. Barkiey 2012: 60). Dementsprechend haben von ADHS be-
troffene Frauen Probleme, ihre Aufmerksamkeits- und Reaktionsbereitschaft flexibel und
strategisch sinnvoll zu handhaben. Des Weiteren bekunden sie Schwierigkeiten u.a. in den
Bereichen Planen und Organisieren von Arbeitsabldufen, dem Vergleich der laufenden
Handlungen mit friiheren Erfahrungen und dem Ableiten von sinnvollen Konsequenzen, der
Kontrolle der Aufmerksamkeit und der Selbstiberwachung. Die Selbsteinschatzung des ei-
genen Verhaltens und die Regulationskontrolle der eigenen Emotionen gelingt ihnen oft

mangelhaft (vgl. Krause/Krause 2014 24).

Schon bei Kindern und Jugendlichen konnte festgestellt werden, dass diese vorhandene
Hirnreifungsstérung zu einem entwicklungsbedingten Rickstand fihrt und dieser auch im
Erwachsenenalter andauert. Hinzu kommt, dass bei vielen betroffenen Frauen eine Reizfil-
terschwache besteht. Sie fuhrt zu einer Reizuberflutung des Gehirns. Aufgrund dieser
perzeptiven Stérung kdnnen Informationen, die Uber die Sinnesorgane ins Gehirn gelangen,
ungenigend analysiert, bewertet und interpretiert werden, was in der Folge dazu fuhrt, dass
Betroffene bei zielgerichtetem, geplantem, flexiblem und tberlegtem Denken und Handeln

beeintrachtigt sind (vgl. Krause/Krause 2014: 24).

Von Aussenstehenden werden die Verhaltensweisen von Betroffenen oftmals in verschiede-
nen Lebenslagen und dementsprechend auch in beruflichen und privaten Beziehungen fehl-

interpretiert. Ehepartner, Familienangehdrige sowie Vorgesetzte oder Berufskollegen und
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Berufskolleginnen ohne Kenntnisse von ADHS tendieren dazu, diese Merkmale nicht als
entwicklungsbedingte Behinderung zu sehen. Betroffene werden in der Folge auf ihr impulsi-
ves, unkonzentriertes, unaufmerksames und somit auffalliges resp. stérendes Verhalten re-
duziert. Betroffene verhalten sich jedoch nicht absichtlich impulsiv und unkonzentriert oder

gar vertrdumt. Sie leiden selber am meisten unter ihren Schwachen.

Noch vor einigen Jahren wurde falschlicherweise angenommen, dass Umweltfaktoren als
Entstehungsursache einer ADHS verantwortlich sind. So hielten Wissenschaftler fest, dass
ein unglnstiges soziales Milieu und/oder psychische Erkrankungen im sozialen Umfeld die
Auswirkungen und Auspragungen einer ADHS beglnstigen kénnen. Dies ist aber keinesfalls
als entscheidende Ursache anzusehen (vgl. Faraone/Biedermann 1998, zit. in Krau-
se/Krause 2014: 19). Mit hoher Wahrscheinlichkeit kann davon ausgegangen werden, dass
ebenso komplexe genetische Faktoren bei der Erstehung einer ADHS mitwirken. Trotz ra-
santer Entwicklung auf genetischem Gebiet wird es indes noch eine Weile dauern, bis eine
endgultige ldentifizierung aller fur das Stérungsbild wesentlicher Gene vorliegt (vgl. Krau-
se/Krause 2014: 57).

Generell lasst sich ADHS also durch die Basissymptome Unaufmerksamkeit und Hyperaktivi-
tat-Impulsivitat kennzeichnen. Des Weiteren erscheint es hilfreich, bei ADHS die Kernsymp-
tome auf folgende Art zu erweitern. Es sind dies: Aufmerksamkeitsstérung, mit oder ohne
Hyperaktivitdt und Impulsivitat (vgl. Krause/Krause 2014: 61). Die Verhaltensweisen wie
Aufmerksamkeitsstérungen, motorische Stérungen, mangelhafte Impulskontrolle, Reizoffen-
heit, Desorganisation, Probleme im sozialen Umfeld, Schwierigkeiten in persénlichen Bezie-
hungen, emotionale Stérungen und reduzierte Frustrations- und Stressintoleranz werden von
Fachkraften am héaufigsten beobachtet (vgl. Krause/Krause 2014: 62). Die Symptome kén-
nen sich mit der Zeit resp. im Lebensverlauf verdndern. So kann beobachtet werden, dass
sich das Symptom einer Hyperaktivitat als Gefiihl von ,innerer Unruhe‘ und/oder ,inneres
Getrieben-Sein’ verandern kann (vgl. Ryffel 2004b: 30).

Die Diagnose einer ADHS ist im Erwachsenenalter viel schwieriger zu stellen. Die Symptome
der ADHS betroffenen Frauen haben sich durch Anpassungsprozesse veréndert, wandeln
sich bzw. kénnen sich auf andere Lebensbereiche auswirken oder zeigen sich mittlerweile
diffus (Krause/Krause 2014: 120). Die ADHS Symptomatik ist typischerweise Schwankungen
unterworfen (vgl. Roy 2012: 36). Frauen kénnen aufgrund ihrer Sozialisation sehr anpas-
sungsfahig sein und fallen deshalb kaum auf (vgl. Ryffel 2004b: 31). Es wird oft berichtet,
dass Frauen mit ADHS eine hohe Sensibilitdt haben. Sie sind selber hyperempfindlich, ver-
halten sich oft aufgrund der mangeinden Impulskontrolle anderen gegentiber aber keines-
wegs immer sensibel (Ryffel 2004a: 23). Impulsive Frauen versuchen deshalb, sich unter

enormem Energieaufwand bis hin zur Erschépfung zusammenzureissen. Erschépfungszu-
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stande flhren dazu, dass dies schwerwiegende Folgen fur die personliche Entwicklung und
berufliche Laufbahn mit sich bringt (vgl. Ryffel 2004b: 31). Frauen mit ADHS sind emotional
oft wenig im Gleichgewicht. Manche sind ihren Geflihlen ausgeliefert, fihlen sich hilflos, was
u.a. in eine Depression fuhren kann. Ein schlechtes Selbstkonzept, Scham und Unsicherheit,
das Leben nicht gut genug meistern zu kénnen, gesellen sich dazu. (vgl. Ryffel 2004b: 30)
Dieses Gefuhl stellt sich oft bei alltdglichen Aufgaben wie z.B. Rechnungen bezahlen oder
der Haushaltfiihrung ein, was Frauen mit ADHS sehr belasten kann, weshalb sie grundséatz-
lich daran zweifeln, nichts auf die Reihe zu kriegen. Wenn komorbide Stérungen wie dissozi-
ale Entwicklung, schwere Personlichkeitsstérungen und Suchterkrankungen im Vordergrund
stehen, sind Fachkréfte bei einer allfalligen Diagnosestellung auf viel Erfahrung mit diesem
Krankheitsbild angewiesen. Dementsprechend ist die Kenntnis des gesamten psychiatri-
schen Spektrums nétig (vgl. Krause/Krause 2014: 120). Um zur Diagnose einer ADHS im
Erwachsenenalter zu gelangen, empfehlen Krause und Krause, sich einen Uberblick tber
Kindheit, Schule, Berufsausbildung, Beziehungsfahigkeit, Ess- und Trinkgewohnheiten und
Gebrauch von legalen und illegalen Stimulanzien zu verschaffen (vgl. Krause/Krause 2014:
124). Gute Hinweise und brauchbare Informationen lassen sich oft in alten Schulzeugnissen
finden, die Auskunft Giber das Verhalten von Frauen mit ADHS wahrend der Schulzeit geben.
Eine direkte Befragung bei ehemaligen Lehrkréften und Eltern sowie bei Berufskollegen und
Berufskolleginnen ist oftmals nicht mehr méglich resp. wird eher zuriickhaltend und/oder

nicht unbedingt empfohlen (vgl. Krause/Krause 2014: 127).

Préavalenz

Die Angaben zur Haufigkeit einer ADHS im Erwachsenenalter weisen grosse Unterschiede
auf. Die Schatzungen variieren je nach Kriterien, die zu deren Definition herangezogen wer-
den. ADHS tritt bei funf bis acht Prozent der Bevélkerung im Kindes- und Jugendalter und
bei zwei bis funf Prozent der Erwachsenen auf. Dreimal haufiger wird ADHS bei Jungen als
bei Madchen diagnostiziert. Im Erwachsenenalter liegt das Verhéltnis der betroffenen Man-
ner und Frauen in etwa bei 2:1 (vgl. Barkley 2012: 53). Barkley bestatigt zudem, dass die
Stérung in allen Landern, Kulturen und Ethnien sowie in allen sozialen Schichten vorkommt.
Interessanterweise finden sich laut Barkley Hinweise, dass in stadtischen und bevélkerungs-
reichen Regionen ADHS weiter verbreitet als in vorstadtischen oder landlichen Regionen
auftritt (vgl. Barkley 2012: 53). Heute weiss man, dass ADHS keine voriibergehende neuro-
biologisch bedingte Stérung ist, die sich mit den Jahren selbst auswéchst (vgl. Ryffel 2004b:
30). Die vielfaltigen Auspragungen der Aufmerksamkeitsstérung wie u.a. Konzentrations-
schwierigkeiten, Ablenkbarkeit, verlangsamte Informationsverarbeitung und Desorientierung

bleiben haufig lange, wenn nicht gar ein Leben lang bestehen (vgl. Ryffel 2004b: 30).
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Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat in der internationalen Klassifikation psychischer
Stérungen ICD -10, Kapitel V ihre klinisch-diagnostischen Leitlinien festgehalten (vgl. Dil-
ling/Mombour/Schmidt 2014: S. 358). An dieser Stelle gilt es anzumerken, dass innerhalb
der ICD-10 noch keine gesonderten Kriterien fur das Vorliegen einer ADHS im Erwachse-
nenalter bestehen (vgl. Lauth/Minsel 2009: 19). Im Unterschied zur ICD-10 beriicksichtigt
das aus dem angloamerikanischen Raum stammende DSM-V drei Untertypen, namlich den
Mischtypus (ADHS), den vorwiegend unaufmerksamen Typus (Aufmerksamkeitsdefizitsto-
rung, ADS) und den vorwiegend impulsiven Typus (HI) (vgl. Falkai/Wittchen 2015: 53).
DSM-V bericksichtigt im Gegensatz zur ICD-10 geschlechtsspezifische Unterschiede, also
u.a. Frauen mit ADHS (vgl. Falkai/Wittchen 2015: 53).

Erganzend zur ICD-10 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine Klassifikation entwi-
ckelt, welche generell die Folgen von Stérungen oder Krankheiten auf die Funktionsfahigkeit
erfassen kann. Die internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF) versteht ,Behinderung* als das Ergebnis einer komplexen Interaktion der
Funktionsfahigkeit einer Person und ihrer Umwelt (Lindmeier 2005: 33). Die Funktionsfahig-
keit wird auf der Ebene der Kérperfunktionen und -strukturen (biologische Perspektive), der
Aktivitat (psychologische Perspektive) und der Partizipation (soziale Perspektive) erfasst.
Das ICF Modell erlaubt es, eine Stérung geméss ICD-10 zu definieren, die Folgen fir die
Funktionsfahigkeit zu beschreiben und gleichzeitig auch weitere Einschréankungen der Funk-
tionsfahigkeit zu berticksichtigen. Die Berticksichtigung erfolgt im jeweiligen Kontext der spe-
zifischen Umweltbedingungen - u.a. im Bereich der Aus- und Weiterbildung und der Berufs-
austbung — sowie der personenbezogenen Faktoren - u.a. bei Geschlecht, Herkunft und
Alter (vgl. Lindmeier 2005: 33). Der Einbezug des ICF Modells, welches einen bio-psycho-
sozialen Ansatz verfolgt, wiirde sich nach Ansicht der Autorin als ergdnzende Methode fir
die Fallarbeit in der Sozialen Arbeit anbieten. Das Zusammenspiel der erhobenen Folgen
betreffend Funktionsfahigkeit und den zu erwartenden weiteren Funktionseinschrankungen
bilden eine wichtige Voraussetzung, um die Planung sinnvoller und mit gelingenden Interven-

tionen im Zusammenhang mit ADHS betroffenen Frauen anzugehen.

Far die Diagnose von ADHS im Erwachsenenalter gibt es also Kriterien, welche dartiber ent-
scheiden helfen, ob diese Stérung tatsachlich vorliegt oder nicht. Diese Kriterien sind zwar
notwendig fur die Erstellung einer ADHS Diagnose, aber nicht hinreichend genug, um die

Schwierigkeiten der Betroffenen zu beschreiben.

2.2 ADHS bei Frauen
Ein erstes wissenschaftliches Buch veréffentlichte Kathleen Nadeau im Jahre 1995 als Her-

ausgeberin und unter Mitwirkung einer Reihe namhafter Wissenschaftlerinnen und Wissen-
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schaftler zu den Themen Aufmerksamkeitsdefizits-/Hyperaktivitatsstérungen im Erwachse-
nenalter, in dem erstmals ein Kapitel den betroffenen Frauen gewidmet war. (vgl. Krau-
se/Krause 2014: 112). Die wissenschaftliche Datenlage zu spezifischen Fragestellungen in
Bezug auf Frauen mit ADHS ist aktuell indes immer noch sehr gering.

Die bislang veréffentlichen Untersuchungen zum Thema ADHS bei Frauen stammen aus
dem amerikanischen Raum. Die Autorinnen und Arztinnen Patricia Quinn und Kathleen Na-
deau sind fir ihre genderspezifischen Veroffentlichungen zum Thema ADHS bekannt. Die im
deutschsprachigen Raum dokumentierten Praxisbeobachtungen stammen fast ausschliess-
lich von Ryffel. Geschlechtsspezifische Unterschiede der ADHS werden mittlerweile ver-
mehrt diskutiert (vgl. Krause/Krause 2014: 113).

Bei den bisher veréffentlichen Untersuchungen wurde inhaltlich die Hyperaktivitat in den
Vordergrund gerickt und die Erfassung der Symptome orientierte sich mehr an der Sympto-
matik des hyperaktiven Jungen. Den Symptomen der Unaufmerksamkeit, unter denen die
meisten Madchen und Frauen vorzugsweise leiden, wurde kaum Beachtung geschenkt (vgl.
Krause/Krause 2014: 111). Lange Zeit wurden Madchen wie auch Frauen nicht diagnosti-
ziert. Krause und Krause (2014) betonen, dass sie dem Bild des Zappelphilipps nicht ent-
sprochen, selten bis nie unter kérperlicher Unruhe gelitten haben und sich dennoch oft aus
dem Kreis der anderen Madchen resp. Frauen ausgeschlossen filhlten (Krause/Krause
2014: 112). Retrospektiv gesehen, berichten betroffene Frauen darliber, dass sie in der
Schule eher ,vertrdumt' und ‘brav’ waren und den Unterricht keinesfalls gestért hatten. Ab
der Pubertét allerdings, wenn im familidren Kontext der Versuch unternommen wurde, sie
auf schulische Verpflichtungen oder auf Verdnderungen betreffend Tagesgestaltung hinzu-
weisen, reagierten sie (ibermé&ssig gereizt, brausten jeweils vulkanartig auf und erschreckten

dabei das vollkommen unvorbereitete soziale Umfeld (vgl. Krause/Krause 2014: 114).

Die gesellschaftliche Rollenzuschreibung hat sich gegentiber Frauen in den letzten Jahr-
zehnten stark gewandelt. Obschon immer noch sehr traditionelle Vorstellungen von der Auf-
gabenverteilung innerhalb des familidren und sozialen Kontexts existieren, ist heute oft die
ausgesprochene Erwartung an Frauen, dass sie Familie und Beruf ohne Probleme verbinden
kénnen (vgl. Krause/Krause 2014: 115). Damit sich Frauen mit ADHS in diesem Spannungs-
feld behaupten kénnen, miussen sie sehr viel Kraft aufbringen, um diszipliniert Strukturen fir
den Alitag zu schaffen. Um den Anforderungen geniigen zu wollen, laufen sie Gefahr, sich
chronisch zu Uberfordern, weswegen sie relativ leicht in eine depressive Verstimmung gera-
ten und ihr Leben ihnen vollkommen sinn- und nutzlos scheint (vgl. Krause/Krause 2014:
115). Die mangelnde Organisationsfahigkeit im Zusammenhang mit der Haushaltsfiihrung
lasst sich anschaulich von einer betroffenen Frau mit ADHS folgendermassen illustrieren:
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Mit Ordnung und Haushalt habe ich ein grosses Problem. Ich schaffe es einfach nicht,

den ganzen Haushalt in Ordnung zu halten. Wenn ich mich darauf konzentriere, dass die

Kiche und das Wohnzimmer sauber und aufgerdumt sind, bleibt sicher die Wasche ir-

gendwo liegen. Wenn ich jedoch die Betten mache und das Badezimmer putze, komme

ich mit dem Abwasch nicht voran. Ich kann sehr gut anfangen zu putzen, bevor ich je-

doch damit fertig bin, habe ich schon an drei anderen Orten begonnen, aufzurdumen o-

der sitze mit einem Buch, das ich gerade gefunden habe, auf dem Sessel und lese. (Pa-

tientin, zit. in Ryffel 2004a: 51).
Eindricklicherweise gibt es Frauen, die uberhaupt keine oder nur sehr wenige sichtbare
ADHS Symptome - u.a. Desorganisation — haben und trotzdem von einer ADHS betroffen
sind. Das Erkennen wird dadurch erschwert, dass Schwierigkeiten erfolgreich ,liberdeckt'
werden. Manche Frauen haben sich unwissentlich beachtliche und aussergewohnliche Be-
waltigungsstrategien zu eigen gemacht (vgl. Solden 2005: 148). Sie sind in der Lage, sowohl
beruflich erfolgreich zu sein wie auch im familidren Umfeld bestens zurechtzukommen. lhre
Bewaltigungs- oder Kompensationsstrategien - u.a. Uberkontrollieren, Uberorganisieren oder
der Einsatz von Hilfsmitteln - sind so hoch entwickelt, dass sie trotz ihrer ADHS gut zurecht-
kommen (vgl. Solden 2005: 148). Solden (2005) resUimiert, dass Frauen mit ADHS so ge-
konnt kompensieren, ohne es zu wissen, dass ihr Leben ,|auft’, solange sie an ihren bestens
erprobten und bewéhrten Kompensationsstrategien festhalten kénnen. Ein empfindliches
Gleichgewicht, das falls sie nicht wie gewohnt kompensieren oder etwas Unvorhergesehe-
nes dazukommt, leicht gestért wird, so dass ihre wahren Schwierigkeiten und Probleme ei-
nerseits offensichtlicher werden. Andererseits bezahlen sie ohne Unterstitzung von aussen
einen hohen Preis (vgl. Solden 2005: 148). Wenn eine Frau mit ADHS ihre Probleme be-
schreibt, erwdhnt sie immer wieder die Schwierigkeit, Ordnung in ihrem taglichen Leben zu
halten. Sie berichtet von Hoffnungslosigkeit, Gefilhlen von Uberwiltigt-Sein, andauernder
Wut, sich nicht organisieren kénnen, von der langweiligen Alltagsroutine, dem Gefuihl der
Uberlastung und von stérenden Stimmungsschwankungen, was nicht nur fir die betroffene
Frau selber, sondern auch fur ihre Mitmenschen sehr anstrengend ist. (vgl. Solden 2005:
144). Die taglichen Anforderungen und das Aufrechterhalten von Bewaltigungsprozessen
kénnen mit der Zeit so anstrengend werden, dass sich zusatzliche gesundheitliche Be-

schwerden resp. Einschrankungen bemerkbar machen (vgl. Solden 2005: 148).

2.21 ADHS als Starke
Bedauerlicherweise konzentriert resp. orientiert sich die Medizin wie auch die Soziale Arbeit

im Zusammenhang mit ADHS traditionellerweise immer noch oft an vorhandenen personen-
spezifischen Defiziten. Eine solche Sichtweise reduziert die betroffenen Frauen meist auf
das Stdrungsbild, beeintrachtigt resp. beeinflusst inr Selbstwertgefiihl negativ und wird ihnen
durch den eindimensionalen Blick schlichtweg nicht gerecht.
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Das Erscheinungsbild und die Beschreibung von Frauen mit ADHS ware indes unvollstéandig,
liesse man die ausgesprochenen Starken der betroffenen Frauen ausser Acht. Viele Frauen
mit ADHS sind sich ihrer Starken selbst nicht bewusst. Mehr noch. Da sie in der Vergangen-
heit, meist seit ihrer Kindheit, sehr haufig nur mit ihnren Schwachen konfrontiert wurden, ha-
ben sie ein mangelndes Bewusstsein fir inre Starken entwickelt und verzichten deshalb auf
deren Einsatz (vgl. Roy/Zigldrum/Dillo 2012: 87). Frauen mit ADHS sind oft enorm beharrlich
in ihrem Streben, sie sind wissbegierig und neugierig. Betroffene Frauen sind in der Regel
nach Konflikten resp. nach Meinungsverschiedenheiten nicht sonderlich nachtragend
(Lauth/Minsel 2009: 46). Sie sind in der Lage, bei Interesse ihre Aufmerksamkeit rasch und
hyperfokussiert auf ihre Aufgabe resp. Tatigkeit zu lenken. Multitasking ist fur sie bei vielen
Tatigkeitsbereichen ein ausgesprochener Vorteil. Zudem sind viele Frauen mit ADHS typi-
scherweise in sozialen Berufsfeldern tatig (vgl. Lauth/Minsel 2009: 17). Frauen mit ADHS
werden die Fahigkeiten zu Innovation, Ideenreichtum, schneller Auffassungsgabe, Querden-
ken und eine beachtliche Leistungsfahigkeit, Standhaftigkeit, Ausdauer und eine charismati-
sche Ausstrahlung zugesprochen. Des Weiteren sind sie unternehmungsfreudig und oft un-
terwegs als Person und/oder in ihren Gedanken, ohne wirklich am Ziel anzukommen, soweit
sie Uberhaupt eines haben. |hr Tatendrang, ihr Optimismus, zuweilen auch Pragmatismus,
ihre Kampfeslust, ihr soziales Engagement, gar ihr ausgepragter Gerechtigkeitssinn fur
Schwéchere und ihre Gberdurchschnittichen emphatischen Fahigkeiten fur ihre Mitmen-
schen sind legendar (vgl. Lauth/Minsel 2009: 17). Auch bekannte Persénlichkeiten wie bei-
spielsweise die oben erwdhnten Wissenschaftlerinnen Kathleen Nadeau und Patricia Quinn
sprachen am Kongress der grossten amerikanischen Selbsthilfegruppe CHAAD 1997 Uber
ihre eigene ADHS Symptomatik (vgl. Krause/Krause 2014: 113). Frauen mit ADHS kénnen
demzufolge in allen gesellschaftlichen Bereichen vertreten sein. Es sind dies die Kreativen,
die Erfinderinnen, die Mutigen, diejenigen, die die Gesellschaft voranbringen wollen. Vielen
von ADHS betroffenen Kiinstlerinnen wird ein hohes Mass an Kreativitat zugesprochen, das
sie u.a. durch ihr eher chaotisches Denken, das Einschlagen von vielfaltigen Gedankenne-
benwegen und das Entwickeln von anderen Assoziationszusammenhingen in verschiedene

Richtungen entstehen lassen (vgl. Roy 2012: 44).

Helga Simchen (2007) fasst die Starken der ADHS-Betroffenen folgendermassen zusam-
men;

Menschen mit ADHS verfugen Ober eine assoziative Denkweise. Das heiflt, sie denken
vielschichtig, sie konnen aufgenommene Sinneswahrnehmungen unbewusst veréndern
und sie kénnen mit Hilfe ihrer Fantasie ganz neue Wahrnehmungen erzeugen. Das ist ei-
ne Fé&higkeit des Gehirns, was nur Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS
vorbehalten ist. Dabei kénnen sie ihre Umgebung sehr bewusst wahrnehmen. Sie sind in
der Lage, alles zu durchschauen und direkt zu hinterfragen; sie sind hellwach, wenn et-
was sie interessiert. lhnen kann man nichts vormachen, ihnen entgeht nichts. Sie héren
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und sehen mehr als fur andere wahrnehmbar ist. Ist ihr Interesse einmal geweckt, ist ihre
Wissbegierde riesengrol. Sie kénnen sich dann sehr gut konzentrieren und Hervorra-
gendes leisten. Sie besitzen einen Scharfblick mit starker Intuition, wie ihn sonst keiner
hat (...). Ausgeristet mit einem guten Selbstbewusstsein, kénnen Menschen mit ADHS
gerade aufgrund ihrer auRergewéhnlichen Fahigkeiten in ihrem Leben Grosses vollbrin-
gen. So leisten heute viele Erwachsene mit ADHS in der Tat Hervorragendes, ohne, dass
sie je von ihrem ADHS wussten und dessen Behandlung beansprucht hatten. Sie wuch-
sen eben trotz ihres ADHS unter gunstigen Rahmenbedingungen auf, verfugten uber
ausgezeichnete intellektuelle Ressourcen und konnten deshalb ein gutes Selbstbewusst-
sein entwickeln. (Simchen 2007: 57)

Barkley (2012) wendet hingegen ein, dass ADHS im Grunde keine Starken oder andere Vor-
teile pauschal zugeordnet werden kénnen, da Stérken und Begabungen jeweils einen integ-
ralen Bestandteil der persénlichen Sozialisation und Biografie sowie der individuellen Veran-
lagungen darstellen, deren Entwicklung in keinem direkten Zusammenhang mit der ADHS
stehen kann. Wenn Frauen mit ADHS kompensatorische Bewaltigungsstrategien entwickeln,
so sei dies zwar sehr erfreulich, gebe aber keinen Hinweis auf einen unmittelbaren Zusam-
menhang mit der ADHS, da das Entwickeln adaptiver Kompensationsmechanismen selbst
bereits eine gewisse Intelligenzleistung und Kreativitat erforderlich mache (vgl. Barkley 2012:
30).

2.2.2 ADHS als Schwiche
In diesem Kapitel wird das ADHS-typische Verhalten bei Frauen mit ADHS kurz umrissen

und vorgestellt. Grundsatzlich lasst sich das menschliche Verhalten als Zusammenwirken
von biologischen Faktoren sowie solchen des sozialen Lernens beschreiben. Diese zeigen
charakteristische Folgen resp. Verhaltensmerkmale, die sich bei betroffenen Frau mit ADHS
u.a. in folgenden Verhaltensmerkmalen &ussern: Aufschieben, Unkonzentriertheit und Ab-
lenkbarkeit, innere Unruhe sowie flichtiges, risikoreiches Verhalten (vgl. Lauth/Minsel 2009:

37-38). Im Folgenden sollen diese kurz dargestellt werden.

Aufschieben

Frauen mit ADHS erleben in unterschiedlichen sozialen Situationen wie u.a. in der Haushalt-
fuhrung, Kindererziehung, in sozialen Kontakten und im beruflichen Kontext langjahrige
Misserfolge resp. mangelnde Anerkennung und oft negative Rickmeldungen auf ihr Tun.
Dadurch entwickeln sie eine chronische defizitdare ,Verstarkerbilanz‘, weil ihr Tun, ihre An-
strengungen und Bemihungen nur selten zum gewinschten Erfolg fuhren. Ihre eigene wie
auch die Anerkennung des sozialen Umfelds bleiben oft ganzlich aus (vgl. Lauth/Minsel
2009: 37). Als Folge werden die Lebens- und Tatigkeitsbereiche, die bislang nur Misserfolge
mit sich gebracht haben, zunehmend gemieden und unzureichend eingelibt. Wichtige Auf-

gaben werden oft aufgeschoben und im letzten Moment angegangen, manchmal auch
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schlicht vergessen. Des Weiteren kénnen Frauen mit ADHS Wichtiges von Unwichtigem nur
kaum und/oder unzureichend unterscheiden. Ebenso haben sie ein Geflhl fiir ein effizientes
Zeitmanagement nur ungenugend ausgebildet, was sich haufig in ihrer Unptinktlichkeit zeigt
(vgl. Roy 2012: 40).

Unkonzentriertheit und Ablenkbarkeit

Eine Vielzahl von Frauen mit ADHS ist in Berufen tétig, in welchem sie ihre Kreativitat ausle-
ben und/oder Projekte entwickeln kénnen. Hier erleben sie u.a., dass sie gute, interessante
und spannende Ideen haben, diese aber nicht konstruktiv umsetzen kénnen, da ihnen die
strukturellen Rahmenbedingungen und die Fahigkeit zur Organisation unliebsamer Details
fehlen (vgl. Roy 2012: 44). Denn anstatt sich konzentriert auf bevorstehende Aufgaben und
Ereignisse vorzubereiten, blenden sie diese aus, bis sie unmittelbar bevorstehen oder bereits
eingetreten sind und selbst dann ignorieren sie deren Umstéande resp. Schwierigkeiten (vgl.
Barkley 2012: 107). Dies fuhrt Barkley (2012) u.a. darauf zurtick, dass Frauen mit ADHS
zeitblind sind resp. einen eingeschrénkten Zeithorizont haben, was ihre Zukunft angeht (vgl.
Barkley 2012: 108). Dementsprechend fuhrt ihr mangelndes Zeitgefiihl zu den eben erwéhn-

ten verheerenden Auswirkungen.

Des Weiteren kdnnen Frauen mit ADHS ihre Aufmerksamkeit nur unzureichend aufrecht-
erhalten. Kennzeichnend ist ihr Unvermégen, Gespréachen aufmerksam zu folgen. Bisweilen
entfallt ihnen auch, was sie gerade sagen wollten. Sie zeigen eine erhéhte Ablenkbarkeit
infolge Stérquellen und haben generell Schwierigkeiten, sich auf schriftliche Aufgaben zu
konzentrieren. Zudem werden Termine und mindliche wie schriftliche Vereinbarungen des
Ofteren vergessen. Da Frauen mit ADHS sehr leicht abgelenkt sind, verlieren und verlegen
sie auch oft wichtige Gegensténde wie WohnungsschlUssel, Brillen, Handtasche oder ihre
Geldbérse (vgl. Ryffel 2004a: 23). Betroffene Frauen berichten ausserdem, dass sie zu Hau-
se - auf dem Weg von einem Zimmer in das andere - vergessen haben, was sie eigentlich in
diesem Zimmer erledigen wollten. Generell werden Frauen mit ADHS deshalb von ihren
Mitmenschen als ,chaotisch, schusselig, zerstreut® beschrieben und empfunden (Ryffel
2004a: 23).

Innere Unruhe

Frauen mit ADHS stehen unter einer stdndigen Anspannung, einer quélenden inneren Unru-
he und einem Geflihl des “Getrieben Seins (Roy 2012: 40). Eine Entspannung ist fur diese
Frauen kaum moglich und kann so ausgepréagt sein, dass selbst das Liegen auf einem Lie-
gestuhl am Strand oder das Einschlafen am Abend erheblich erschwert sind (vgl. Roy 2012:
40). Frauen beschreiben diesen Zustand, als wirde standig ,ein Motor in ihnen laufen* und

als ob ihre Gedanken als Karussell durch ihren Kopf rauschten (Roy 2012: 40). Oft werden
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Suchtmittel wie u.a. Nikotin, Cannabis oder Koffein dazu eingesetzt, diese standige Anspan-
nung zu lindern und zeitweise zu unterbrechen (vgl. Roy 2012: 40). Besuche von Vortragen,
Kinofilmen und Betriebssitzungen kénnen als sehr anstrengend empfunden werden, wenn es
erforderlich ist, fur einen langeren Zeitraum sitzen zu bleiben. Sind zusatzlich Konzentrati-
onsschwierigkeiten vorhanden, kann das Verfolgen eines Vortrags nahezu unertraglich wer-
den (vgl. Roy 2012: 40).

Fliichtiges, risikoreiches Verhalten

Frauen mit ADHS sind haufig nicht in der Lage, adaquat mit alltéglichen, hektischen Lebens-
situationen umzugehen, sondern reagieren emotional unangemessen, unsicher, argerlich,
verwirrt oder dngstlich (vgl. Ryffel 2004a: 24). Hyperaktivitat und Impulsivitat in Kombination
hat nicht selten zur Folge, dass sich Frauen mit ADHS leicht fur neue Herausforderungen
begeistern, dann aber sehr rasch Langeweile empfinden, was den Abbruch dieser Heraus-
forderungen bewirkt (vgl. Roy 2012: 41). Arbeitsstellen werden haufig gewechselt und Frei-
zeitbeschaftigung wie bestimmte Sportarten und/oder kinstlerische Hobbys werden nicht
selten vorzeitig abgebrochen. Frauen mit ADHS sind oft auf der Suche nach Stimulation
resp. Nervenkitzel, weshalb sie besondere Herausforderungen suchen. Dies kann sich bei-
spielsweise im Strassenverkehr zeigen, wo sie durch ihren risikoreichen Fahrstil auffallen.
Oder sie froénen risikoreichen Sportarten wie dem Fallschirm- oder Bungee-Springen, um das

leicht auftretende Gefiihl der Langeweile zu mindern (vgl. Roy 2012: 41).

2.2.3 Schul- und Berufsbiographien
Wenn die Stérung einer ADHS unerkannt und gar unbehandelt bleibt, kann sie zu erhebli-

chen Beeintrachtigungen des gesamten Lebenslaufes fihren (vgl. Roy 2012: 43). Bestatigt
ist, dass bereits im Kindesalter eine ADHS haufig bewirkt, dass Schulerinnen und Schiiler
durch ihre vorhandenen Konzentrations- und Wahrnehmungsschwéche und/oder ihre aus-
gepragte Unruhe hinter ihrem eigentlichen, ihrer Intelligenz entsprechenden Leistungspoten-
tial zurtickbleiben (vgl. Neuhaus 2007: 70). Des Weiteren zeigt sich in der Schulpraxis, dass
Kinder und Jugendliche auf Grund ihres reduzierten schulischen Leistungsvermégen und
ihres Verhaltes auch zunehmend auf Sonderbeschulung angewiesen sind. Schulkarrieren
sind zwar nicht immer derart extrem, aber oft berichten von ADHS betroffene Frauen mit Be-
dauern, Frustration oder tiefer Enttduschung und Trauer, dass sie madglicherweise einen
besseren Schul- und Berufsabschluss hatten erreichen kénnen, ware bei ihnen frihzeitig,
d.h. bereits in den Kinder- und Jugendjahren, ihre ADHS Problematik diagnostiziert und be-
handelt worden (vgl. Roy 2012; 43).

Bereits in den 1990er Jahren wurde untersucht, wie sich ADHS auf die beruflichen Fahigkei-
ten eines Individuums auswirkt. Damals herrschte die Meinung vor, dass ADHS Symptome
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lediglich in der Schule ein Problem darstellen. Das Hauptproblem dieser damaligen Studien
war, dass sie nur Neben-, Ferien— oder Aushilfsjobs berlcksichtigten, fir die keine speziellen
Fahigkeiten bendtigt sowie keine dauerhafte Aufmerksamkeit, Konzentration oder Ausdauer
verlangt wurden (vgl. Barkley 2012: 237). Ganz andere Ergebnisse zeigten sich bei einer
vollzeitigen Erwerbstatigkeit im Erwachsenalter. Auffallend ist, dass Frauen mit ADHS u.a.
haufiger den Arbeitsplatz wechseln und gréssere Schwierigkeiten haben, den beruflichen
Anforderungen nachzukommen, ihren Arbeitstag zu strukturieren, selbstorganisiert zu arbei-
ten, Aufgaben zu Ende zu flhren oder mit ihren Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen so-
wie ihren Vorgesetzten zurechtzukommen. Im Vergleich zu Frauen ohne ADHS sind diejeni-
gen mit ADHS héaufiger von Stellenverlust und Beurlaubungen betroffen (vgl. Barkley 2012:
237). Wird eine Arbeitsstelle infolge der ADHS-Schwierigkeiten verloren, fallen diese Frauen
oftmals in eine tiefe Mutlosigkeit und Resignation (vgl. Roy 2012: 44). Sind Frauen mit ADHS
mehrfach von Stellenverlust betroffen, kénnen sich erhebliche Selbstzweifel entwickeln und

manifestieren (vgl. Roy 2012: 44).

Die sozialen Ressourcen sind fur das berufliche Bestehen und den beruflichen Erfolg mitun-
ter mitentscheidend. Sind diese mangelhaft oder kommt es im engeren sozialen Bereich der
Betroffenen haufig zu Konflikten, so kann dies die berufliche Laufbahn gefihrden, da die
Betroffenen die entsprechenden Stressoren schwer kompensieren kénnen. Am Arbeitsplatz
kénnen Konflikte entstehen, wenn Arbeiten durch Ungenauigkeiten fehlerhaft sind und/oder
durch zu langsames Tempo nicht rechtzeitig abgeschlossen werden (vgl. Roy 2012: 43). Aus
Unwissenheit reagieren Arbeitskolleginnen und -kollegen auf derartige Probleme meist nega-
tiv. Frauen mit ADHS werden oft als unzuverlassig, unkorrekt, faul, dumm und unmotiviert
angesehen (vgl. Roy 2012: 43). Sie zeigen zudem sehr oft einen veranderten Tag-Nacht-
Rhythmus und beschreiben, dass sie jeweils in der zweiten Tageshalfte und in den Abend-
stunden bzw. in der Nacht deutlich leistungsfahiger sind (vgl. Roy 2012: 44). Biologische
Ursachen weisen méglicherweise einen Einfluss auf den Rhythmus von Frauen mit ADHS
auf. Zudem lasst sich aufgrund der Ruhe und der Reizarmut in der Nacht, wo beispielsweise
Telefonanrufe fehlen, die Konzentrationsspanne besser aufrechterhalten (vgl. Roy 2012: 44).
Die meisten Frauen mit ADHS leiden unter einer schwankenden Leistungsfahigkeit, d.h. alle
Berufsfelder, die mit einer erhdhten Stressbelastung verbunden sind, kénnen nach und nach
zu einer ausgepragten Stresssymptomatik mit einschneidender Beeintrachtigung der Arbeits-
fahigkeit fuhren (vgl. Krause/Krause 2014: 315).
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2.2.4 Beziehungen
Frauen mit ADHS sind kontaktoffen, haben aber Schwierigkeiten mit der Beziehungsgestal-

tung (vgl. Neuhaus 2006: 69). Sie haben oft die Tendenz, fir andere denken zu wollen und
zu wissen, was fur diese gut und richtig ist. Fur ihre eigene Lebenssituation dagegen trifft
dieses Wissen und Kénnen zum grdssten Teil nicht zu. Der (berwiegende Anteil von Frauen
mit ADHS kann ,parallel denken’, auch mehrere Dinge gleichzeitig tun. Zudem sind sie in
ihren Gedankengédngen sehr sprunghaft, reagieren jedoch eher ungehalten, wenn ihr Ge-
genlber - u.a. ihr Partner - ihren Gedankengéngen nicht so schnell folgen kann. Ein kleiner
Anteil von Frauen mit ADHS ist indes nur in der Lage, einer einzigen Sache nachzugehen,

wobei diese Frauen dabei extrem langsam und schwerféllig sind (vgl. Neuhaus 2006: 69).

Frauen mit ADHS haben die Neigung, Uberall und alles stehen und liegen zu lassen, was fur
das soziale Umfeld sehr miihsam sein kann. Wenn sie darauf angesprochen werden, reagie-
ren sie verwundert und erstaunt. Grundsatzlich sind die meisten Frauen mit ADHS, wie be-
reits erwahnt, nicht in der Lage, Termine einzuhalten, was auch im sozialen Kontext proble-
matisch sein kann (vgl. Neuhaus 2006: 72). Des Weiteren entwickeln sich Gesprache zwi-
schen Frauen mit ADHS und ihren Partnern haufig problematisch, wenn sich die betroffene
Frau nicht verstanden fuhilt. So kommt es vor, dass sie sich gekrénkt zuriickzieht und Ge-
sprache allgemein zu vermeiden versucht (vgl. Neuhaus 2006: 73). Neuhaus weist darauf
hin, dass Frauen mit ADHS sehr harmoniebedurftig sind und den dringlichen Wunsch hegen,
anerkannt und als nett und freundlich angenommen zu sein. Damit sie eine positive Riick-
meldung von ihrem Partner und/oder ihrem sozialen Umfeld erhalten, entwickeln sich einige
Frauen mit ADHS zu notorischen Ja-Sagerinnen, ohne Ausmass und Belastung einer Anfor-
derung abschéatzen zu kdnnen (Neuhaus 2006: 100). Zudem weisen Frauen mit ADHS einen
Hang zur Gutmitigkeit auf, der gepaart mit einem Sich-selber-nicht-abgrenzen-Kénnen ist
(vgl. Ryffel 2007: 21). Ist das eigene Anspruchsniveau sehr hoch, entsteht oft ein Uberdurch-
schnittlicher Hang zum Perfektionismus und den dazu gehérenden Charaktermerkmalen wie
u.a. Uberkontrolle, Uberausdauer, die Tendenz, sich stdndig mit anderen vergleichen zu wol-
len und mit einem Uberdurchschnittlichen sozialen Engagement fur andere. Frauen mit
ADHS haben zudem oft die Erwartungshaltung, eine hundertprozentige Gegenleistung fir
ihre Tatigkeit zu erhalten. Bei nicht Eintreten der Gegenleistung reagieren Frauen mit ADHS
mit einer tiefen Enttduschung und Frustration und nicht selten mit verletzenden verbalen Ge-
fuhlsausbriichen (vgl. Neuhaus 2006: 100).

Eine betroffene Frau mit ADHS beschreibt:

Viele Freunde hatte ich nicht, ich suchte dauernd Anschluss und hatte das Gefihl, nicht
recht dazuzugehéren. Ich wollte den anderen gefallen und lernte mich so selbst gar nicht
kennen, geschweige denn, mich nur ein bisschen gern zu haben (Frau mit ADHS, zit. in
Ryffel 2003: 73).
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Soziale Kontakte kénnen durch die verschiedenen Besonderheiten einer ADHS negativ be-
einflusst und beeintrachtigt werden. Im Alltag kann es u.a. durch die erhéhte Ungeduld bzw.
verminderte Frustrationstoleranz immer wieder zu Konflikten innerhalb und ausserhalb der
Familie kommen, von denen sich eine Frau mit ADHS ungerecht behandelt und gestért fihlt.
Familie, Freunde, Bekannte, Kollegen oder Vorgesetzte kénnen durch impulsivhafte Ausse-
rungen und Wutausbriiche verargert und verletzt werden. Eine ADHS kann auch fur eine
Partnerschaft sowie das gesamte Familienleben erhebliche Folgen haben. Die Trennungs-
und Scheidungsrate von ADHS betroffenen Frauen resp. deren Partnern ist mitunter um ein
Vielfaches héher (vgl. Neuhaus 2006: 154).

Es scheint, dass Missverstandnisse und Verstandigungsprobleme bei Frauen mit ADHS in
sozialen Beziehungen haufig vorkommen. Neuhaus (2006) resumiert, dass ADHS betroffene
Frauen zwar eine Hypersensibiliat, eine grosse Empathieféhigkeit und bei entsprechendem
Interesse auch eine extreme Leistungsbereitschaft und —fahigkeit zeigen, doch im Gegenzug
auch nicht ausreichend abwarten, abgleichen und beobachten kénnen, was sich sowohl auf
sie selber als auch auf andere bezieht. Frauen mit ADHS fuhlen sich getrieben, zerstreut,
desorganisiert und werden vom Partner sowie den Menschen in ihnrem Umfeld als fahrig,

unberechenbar oder Uberdreht wahrgenommen (vgl. Neuhaus 2006: 155).

Ein gravierendes Problem bei ADHS betroffenen Frauen ist, dass sie schlecht allein leben
kénnen, was insbesondere im jungen und mittleren Erwachsenenalter zutrifft. Um ihr emotio-
nales Gleichgewicht in Balance halten zu kénnen, missen sie immer wieder héren, dass
man sie mag, anerkennt und lieb hat, was Neuhaus (2006) veranlasst, sie als eine Art von
,verbalerotikerinnen® zu bezeichnen (Neuhaus 2006: 137). Des Weiteren sind viele Frauen
mit ADHS, ob sie nun in der Kindheit hyperaktiv gewesen sind oder nicht, meist zu sehr be-
reit, fur ihren Partner und ihre Familienangehérigen zurtickzustecken und ihre persénlichen
und beruflichen Ziele aufzugeben oder sie erst gar nicht zu kommunizieren. Dementspre-
chend riicken ihre Ziele in den Hintergrund, wenn eine Frau wahrend ihrer Sozialisation er-
fahren hat, sich anzupassen und Familie und Kindern den Vorrang zu tiberlassen (vgl. Neu-
haus 2006: 39).

2.2.5 Fokus der Impulssteuerung
Die Impulsivitdt bei Frauen mit ADHS bewirkt, dass sie zum vorschnellen Reagieren und

Handeln neigen, was sich oft in einer starken Ungeduld beim Warten - so zum Beispiel vor
einer Kinokasse, auf éffentlichen Amtern oder im Strassenverkehr - dussert. Diese Ungeduld
ist u.a. fur hyperaktiv-impulsive Frauen mit ADHS nur schwer auszuhalten, so dass sie das
Kino wieder verlassen oder im Strassenverkehr dazu neigen, riskante Uberholmanéver
durchzufuhren (vgl. Roy 2012: 41).
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Des Weiteren zeigen Frauen mit ADHS meist eine deutlich verminderte Frustrationstoleranz,
was sich darin zeigt, dass sie schon bei kleinsten Argernissen mit impulsiv-wiitenden verba-
len Ausbrichen reagieren (vgl. Roy 2012: 41). So flhlen sie sich beispielsweise durch eine
gut gemeinte, sachliche Kritik, bei Meinungsverschiedenheiten, bei einem versehentlichen
Anrempeln in einem Geschéft oder wenn sie auf der Strasse von anderen nicht gegriisst
werden, persdnlich angegriffen und provoziert. Diese Impulsivitat ist mitunter ein Grund, dass
es hdufig zu Konflikten mit Mitmenschen — insbesondere mit Partnern oder auch mit Arbeits-

kolleginnen resp. Arbeitskollegen und Vorgesetzten - kommt (vgl. Roy 2012: 41).

Nicht selten reden Frauen mit ADHS sehr viel und sehr laut, so dass sich andere an ihnen
storen. lhre Impulsivitdt fuhrt dazu, dass sie anderen wahrend eines Gespréchs ins Wort
fallen, Fragen vorschnell beantworten und/oder im Gespréachsverlauf von Thema zu Thema
wechseln und typischerweise unbedachte, teilweise beleidigenden Aussagen gegeniiber
anderen Personen machen (vgl. Roy 2012: 41). Da Frauen mit ADHS dazu neigen, besonde-
re Herausforderungen mit Nervenkitzel - u.a. durch unangemessenes, schnelles Autofahren,
Ubermassigen Alkoholgenuss, Konsum von illegale Substanzen, Kauf- und Spielsucht - zu
suchen, fihrt dies in extremen Fallen zu einer Straffélligkeit. Krause und Krause (2014) hal-
ten in diesem Zusammenhang fest, dass Stérungen der Impulskontrolle zwar ein Kernsymp-
tom der ADHS sei, dies aber auch bei anderen Erkrankungen wie beispielsweise bei
Zwangsstdrungen, Suchterkrankungen, affektiven Stérungen beobachtet werden kann (vgl.
Krause/Krause 2014: 87). Deshalb weisen sie ausdriicklich darauf hin, dass im Einzelfall zu
prufen sei, ob die beobachteten Impulskontrolistérungen in den Rahmen einer ADHS oder
eher bei einer anderen psychischen Erkrankung einzuordnen seien (vgl. Krause/Krause
2014: 88).

2.3  ADHS betroffene Frauen in der Beratung

Frauen mit einer ADHS sind aufgrund ihrer Reizoffenheit hoch sensibel und benétigen des-
halb viel Hin- und Zuwendung sowie Unterstutzung, damit sie sich in Beratungsgesprachen
6ffnen kénnen. In der Beratung ist es von zentraler Bedeutung, dass die Beraterin die Grat-
wanderung zwischen zugewandter Verstandnisbereitschaft und strukturierter Gesprachsfiih-
rung beherrscht, damit die betroffene Frau die Beraterin nicht mit in ihr gedankliches Chaos
einbezieht und gefangen nimmt (vgl. Krause 2012: 136). Konkret bedeutet dies, dass be-
troffene Frauen mit ADHS eine erfahrene Beraterin brauchen, die fur sie wie eine Lotsin
funktioniert, um im Beratungsprozess und in der Begleitung hilfreich zu sein. Eine gute Bera-
tung von Sozialarbeitenden in Bezug auf ADHS betroffene Frauen bedeutet eben nicht ein
Entweder — Oder im Zusammenhang mit medikamentéser und psychotherapeutischer The-
rapie, sondern gerade das ergdnzende Nebeneinander im Rahmen einer multimodalen The-

rapie (vgl. Ryffel 2004b: 142). Meist bewirkt eine psychotherapeutische Begleitung nach kur-
21|Seite



zer Zeit eine deutliche psychische Verbesserung. Diese Verbesserung ist fir die betroffenen
Frauen ausserst bedeutsam, weil sie schon lange nicht mehr an eine Verbesserung geglaubt
haben. Dadurch schépfen Frauen mit ADHS Hoffnung und Zuversicht, dass sich Verbesse-

rungen auch in anderen Lebensbereichen realisieren lassen (vgl. Krause 2012: 135).

24  Fazit

Grundsétzlich Iasst sich festhalten, dass Frauen mit ADHS, bedingt durch das facettenreiche
und vielfaltige Erscheinungsbild, nicht einfach zu erkennen sind und die entsprechende Di-
agnose nur durch spezialisierte Fachkrafte gestellt werden kann (vgl. Ryffel 2003: 105). Fur
eine umfassende und sorgfaltige Anamnese sind lebensgeschichtliche Daten - u.a. aus
Schul- und Arbeitszeugnissen sowie von Informationen enger Bezugspersonen - von zentra-
ler Bedeutung. Schulzeugnisse und Schulberichte kénnen zudem zusétzliche Anhaltspunkte
Uber mégliche Lernstérungen wie Legasthenie oder Dyskalkulie enthalten. Diese Anhalts-
punkte sind fur die Soziale Arbeit von grosser Wichtigkeit, da Frauen mit ADHS oft im famili-
aren wie auch im beruflichen Kontext Schwierigkeiten haben, ihre schriftichen Aufgaben
fristgerecht abzuschliessen und somit den betrieblichen Vorgaben genuigen zu kénnen. Ryf-
fel (2003) weist indes darauf hin, dass nicht das Symptom als solches, das zur Diagnose
fuhrt, im Mittelpunkt der Betrachtung liegt, sondern das Ausmass der beklagten Beschwer-
den und deren Leidensdruck (vgl. Ryffel 2003: 106).

Bei ADHS betroffenen Frauen kommt es oft vor, dass sie unter stark schwankenden, de-
pressiven Verstimmungszusténden leiden und in Folge dessen psychiatrische und psycholo-
gische Unterstitzung beanspruchen. Die Hauptklage vieler Frauen mit ADHS ist, dass vor-
wiegend die Uneinschatzbarkeit der Stimmungslagen und der unvorhersehbare Wechsel der
Stimmungen bestehen und zu einer Herabsetzung des Selbstwertgefihls fiihren (vgl. Ryffel
2003: 106). Betroffene Frauen entwickeln deshalb den Eindruck von sich, véllig labil zu sein
und in der Folge ist der soziale Riuckzug vom gesamten sozialen Umfeld nicht selten (vgl.
Ryffel 2003: 106). Ryffel bestatigt, dass Frauen mit ADHS haufig einen langen Leidensweg
verbunden mit vielen Um- und Irrwegen bis hin zur Diagnose und zur richtigen Therapie
durchlaufen (vgl. Ryffel 2003: 116). Die Stimmungslabilitat und die stark schwankende Leis-
tungsfahigkeit flhren bei Frauen mit ADHS zu einer grundiegenden Verunsicherung (vgl.
Ryffel 2003: 116). Es ist deshalb nicht verwunderlich, dass sich die betroffenen Frauen kaum
mehr etwas zutrauen. Ryffel (2003) hélt fest, dass unbedingt ein multimodaler Ansatz im Zu-
sammenhang mit ADHS angezeigt sei. Dieser beinhaltet, dass betroffene Frauen mit ADHS,
deren Auspragungsgrad sich gravierend auf die Lebensflihrung niedergeschlagen hat, nebst
Medikation, Coaching auch die Méglichkeit einer Psychotherapie erhalten sollten (vgl. Ryffel
2003: 117).
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3. Methodische Kompetenzen in Beratung und Kooperation

3.1 Rahmenbedingungen und Grenzen in der Beratung
von ADHS betroffenen Frauen

Gesellschaftliche Veranderungen und die damit verbundenen ansteigenden Komplexitaten
und Unsicherheiten, welche an Individuen, Familien und Gruppen gestelit werden, wirken
sich fur viele - im besonderen Mass bei Frauen mit ADHS - erschwerend aus. Gesellschaftli-
che Normen und Werte scheinen sich u.a. durch die pluralistischen Lebensformen zu ver-
schieben, zu verandern und gar aufzulésen (vgl. Ryffel 2004b: 31). Auf Frauen, die vom Sté-
rungsbild einer ADHS betroffen sind, kénnen die unverbindlichen gesellschaftlichen Veran-
derungen einen zuséatzlichen negativen Einfluss auf ihren Lebensentwurf haben, weil ihnen
u.a. Orientierungsmoglichkeiten und Sicherheit fehlen. Die Anspriiche an ihr Leben mit
ADHS sind vielfaltiger und komplexer geworden. Einem nicht unwesentlichen Anteil von
ADHS betroffenen Frauen scheint ein krisenloses und autonomes Leben verwehrt zu sein
(vgl. Ryffel 2004b: 42). Dementsprechend sind die Ursachen fir die Beratungsbedirftigkeit
von Frauen mit ADHS umfassend und komplex. So wird das gesamte Beratungsspektrum
der Soziale Arbeit beansprucht, um lebenspraktischen, psychischen, kérperlichen, sozialen

und wirtschaftlichen Schwierigkeiten entgegenzuwirken.

Beratungen, die von ADHS betroffen Frauen beansprucht werden, sind meistens von freiwil-
ligem, bisweilen aber auch von unfreiwilligem Charakter. Die Beratungsdauer ist deshalb
sehr individuell und/oder beschrankt sich oftmals auf wenige Beratungssitzungen. Die Frei-
willigkeit bringt es mit sich, dass die Rahmenbedingungen, die Dauer sowie die Verbindlich-
keit sehr unterschiedlich sein kénnen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 86). Durch die neuro-
biologische Stérung fallt es Frauen mit ADHS um ein Vielfaches schwerer, Daueraufmerk-
samkeit - u.a. in Beratungsgesprachen - aufrechtzuerhalten. Durch die starke Reizoffenheit
sind Betroffene u.a. in R&umen mit mehreren Anwesenden, den Gerauschen sowie den vi-
suellen Reizen stark ausgeliefert. Es fallt ihnen schwer, sich auf ihre Aufgabe zu fokussieren.
ADHS beeinflusst die individuelle kognitive Leistungsfahigkeit der betroffenen Frauen stark,
was sich in der Beratung u.a. in einer reduzierten Aufmerksamkeitsspanne widerspiegeln
kann. So ist es fur sie wahrend einer Beratung eine Herausforderung, sich auf das Ge-
spréachsthema zu fokussieren. Zudem sind sie oft kaum oder nicht in der Lage, ihre sprung-

haften Gedanken auf ein Minimum zu reduzieren.

ADHS betroffene Frauen leiden nicht selten an einem mangelnden Zeitgefuhl. Hinzu kommt,

dass es betroffenen Frauen eher schlecht gelingt, vereinbarte Beratungstermine rechtzeitig
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einzuhalten. So kommt es relativ haufig vor, dass Beratungstermine in letzter Minute abge-

sagt werden.

Nachweislich wurde festgestellt, dass bei einem Drittel der ADHS betroffenen Frauen nebst
dem Stérungsbild ADHS noch weitere psychische Erkrankungen vorliegen kénnen (vgl.
Lauth/Minsel 2009: 21). Fur beratende Sozialarbeitende sind Informationen und Fachwissen
Uber das ADHS Stdrungsbild sowie Uber die méglichen Komorbidititen dusserst bedeutsam
und wichtig. Das Fachwissen verhilft Sozialarbeitenden dabei, u.a. Verstandnis fiur das Ver-
halten und Handeln von ADHS betroffenen Frauen aufzubringen. ADHS betroffene Frauen
haben ein erhéhtes Risiko, unter Angsterkrankungen und Depressionen zu leiden (vgl.
Lauth/Minsel 2009: 21). Die kognitiven Fahigkeiten sind bei betroffenen Frauen oft schwan-
kend resp. unausgeglichen und weisen eine breite Reichweite auf. Der Grad der inneren

Unruhe fliesst je nach Tageszeit ebenso in die jeweilige Beratungssituation mit ein.

3.2 Gesprichsfiihrung und Beratung in der Sozialen Arbeit

Gesprache sind im menschlichen Leben allgegenwartig. Das Gesprach ist grundlegend fir
jede Form menschlicher Gesellschaft und bietet den Menschen eine Méglichkeit, inre subjek-
tiv empfundene Welt von Wirklichkeit kommunizieren zu kénnen (vgl. Widulle 2012: 28). Der
Begriff Gespréach ist so facettenreich, dass Definitionsversuche unméglich sind (vgl. Widulle
2012: 28). Das Gespréch bildet ,derjenige zwischenmenschliche Kontakt, bei dem tber das
Sprechen, Horen, Verstehen eine Begegnung, Verstandigung und wechselseitige Einwirkung
erzielt wird“ (Hacker/Stapf 2004, zit. in Widulle 2012: 28). Im professionellen Kontext der So-
zialen Arbeit werden Gesprache als sozial-kommunikative Form professionellen Handelns

von Kontexten, Aufgaben und Rollen sowie Problemen betrachtet (vgl. Widulle 2012: 34).

Beratung ist ein Begriff mit einem breiten Bedeutungsspektrum. Der Begriff kennzeichnet
einerseits eine zentrale Aufgabe in allen Tatigkeitsfeldern der Sozialen Arbeit, andererseits
einen spezialisierten Beruf in der modernen Gesellschaft (vgl. Stimmer 2012: 126). Beratung
findet also - unter der Voraussetzung einer professionellen Gestaltung - als Haupttatigkeit in
ausgewiesenen Beratungsstellen oder als Teiltatigkeit neben anderen sozialarbeiterischen
Tatigkeiten statt (vgl. Stimmer 2012: 127). Widulle (2012) bezeichnet Beratung als eine spe-
zialisierte und professionelle Form helfender Gesprachsfuhrung in der Sozialen Arbeit (vgl.
Widulle 2012: 34). Stimmer (2012) ist der Ansicht, dass Beratung in der Sozialen Arbeit auf
einem Kontinuum der beiden Aspekte ,Mangel an Wissen" und ,Mangel an Entscheidungs-
fahigkeit* gedacht werden kann (Stimmer 2012: 128). Die Beratungsangebote haben dann
zum Ziel, neues Wissen zu vermitteln und/oder das Wiedererinnern alten Wissens sowie die
Forderung neuer Handlungskompetenzen und/oder die Wiederbelebung von bekannten

Handlungskompetenzen zu erméglichen. In der professionellen Beratung muss deshalb
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~Sacharbeit‘ und ,Beziehungsarbeit“ geleistet werden (Stimmer 2012: 128). Gleichzeitig geht
es hierbei nicht um ein ,Entweder-Oder’, sondern um eine situationsaddquate Verknipfung
der beiden genannten Aspekte, die in den unterschiedlichen Phasen des Beratungsprozes-

ses unterschiedlich gewichtet werden (vgl. Stimmer 2012: 128).

3.2.1 Personenzentrierter Ansatz und Gesprachsfiihrung nach Rogers
In diesem Kapitel wird der personenzentrierte Ansatz und die Gesprachsfiihrung nach Ro-

gers vorgestellt. Die Beratung von Frauen mit ADHS soll auf die Lésung resp. Beseitigung
von Strukturierungs- und Selbstorganisationsproblemen - u.a. im hauslichen und/oder im
beruflichen und sozialen Bereich - ausgerichtet werden. Die individuelle Lebenssituation der

Frau mit ADHS und der effektive Umgang mit ADHS sind fiir die Beratung handlungsleitend.

Die Grundzlige des personenzentrierten Ansatzes wurden vom amerikanischen humanisti-
schen Psychologen Carl Rogers (1902-1987) entwickelt (vgl. Stimmer 2012: 230). Der per-
sonenzentrierte Ansatz sieht in jedem Menschen eine eigenstandige, in sich wertvolle Per-
sénlichkeit und respektiert die Verschiedenartigkeit der Menschen. Konsequent wird hierbei
von der Annahme ausgegangen, dass der Mensch gut sei, dass er von Natur aus zum Posi-
tiven strebt und dass die angeborene ,Kraft des Guten* aktiviert werde, wenn das entspre-
chende férderliche Klima gegeben ist (Rogers 1985, zit. in Stimmer 2012: 230). Rogers geht
von der These aus, dass alles Leben zu seiner Entfaltung strebt und sich erhalten will. Dem-
entsprechend tragt Leben immer das Potenzial von Wachstum und Entwicklung in sich. Die-
se Tendenz bezeichnet Rogers als Aktualisierungstendenz (vgl. Rogers 1985, zit. in Stimmer
2012: 230). Roger resumiert: “Mir ist immer wieder aufgefallen, dass die Gattung Mensch
Uber bestimmte inhdrente Eigenschaften verflgt, die oft mit Begriffen wie positiv, sich weiter
entwickeln, konstruktiv, realistisch oder vertrauenswiirdig beschrieben werden." (Rogers
1991, zit. in Stimmer 2012: 230)

Ziel des personenzentrierten Ansatzes ist es daher, Bedingungen und Mdglichkeiten zu
schaffen, unter denen sich die Aktualisierungstendenz eines Individuums entfalten kann, die
positive Verdnderungen, Wachstum und Problemlésung erméglicht. Diese Bestrebungen und
Fahigkeiten kdnnen aus verschiedenen Grinden — mangelnde Férderung, Krankheit, Ent-
wicklungsstérungen oder durch Lebenskrisen — gestért oder eingeschrankt sein. Doch selbst
dann postuliert Stimmer gestutzt auf Rogers, dass nicht die Professionellen wissen, was fir
die Anderen gut ist, sondern nur sie selber (vgl. Stimmer 2012: 233). Voraussetzung fiir eine
tragféhige und vertrauensvolle Beziehung, in dem die Aktualisierungstendenz angeregt wird,
ist ein Klima, wo ein Mensch uneingeschrankte Annahme erfahrt und es ihm gestattet ist ,zu
sein" (Stimmer 2012: 230). Was Fachkréfte der Sozialen Arbeit zu diesem férderlichen Klima

beitragen kénnen, ist von Rogers als entscheidender Faktor bezeichnet worden, namlich die
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grundsétzlich personenzentrierte Haltung gegeniiber den Klientinnen und Klienten, die zu-
sammengefasst die drei Elemente Empathie, unbedingte Wertschatzung sowie Kongruenz
oder Echtheit beinhalten (vgl. Stimmer 2012: 233-235).

Empathie - oder anders ausgedriickt einfUhlendes Verstehen - wird als eine Haltung, aber
auch eine Fahigkeit umschrieben, dank der eine Person das subjektive Erleben und die sub-
jektiv empfundenen Geflihle anderer Menschen sensibel und achtsam erfassen kann. Dabei
wird versucht, sich in ihren inneren und dusseren Bezugsrahmen so einzufuhlen, als ob man
diese andere Person waére, und dennoch nie ausser Acht zu lassen, dass man sich selbst
und nicht das Gegenuber ist. Einflhlendes Verstehen hat nicht den Sinn, andere Menschen
zu interpretieren oder einzuordnen, sondern viel mehr zu versuchen, sich méglichst nah in
ihr Erleben und in ihre Welt zu versetzen (vgl. Stimmer 2012: 234). Verstanden zu werden
heisst, beachtet zu werden und uneingeschrankte Aufmerksamkeit zu erhalten, wert zu sein,
was eine stabilisierende Funktion fur Klientinnen und Klienten haben kann, um deren Selbst-
aktualisierung positiv zu beeinflussen und ihre Eigeninitiative zu férdern. Die empathische
Haltung erdffnet zudem die Grundbasis flr eine vertrauenswirdige Beziehung zwischen Kili-

entin und Sozialarbeiterin (vgl. Stimmer 2012: 234).

Wertschatzung wird als zweites Element der personenzentrierten Haltung genannt. Mit die-
sem Begriff ist das bedingungsfreie, nicht wertende Akzeptieren und Respektieren gegen-
uber der Klientin gemeint. Die bedingungslose Wertschatzung meint, eine Klientin in ihrem
Menschsein ohne Vorbedingungen zu respektieren, jedoch nicht losgelést davon, dass ihre
gemachten Handlungen akzeptiert werden. Es bedeutet, eine Klientin so wie sie im Augen-
blick ist, mit all ihren Schwierigkeiten und Méglichkeiten zu akzeptieren, ohne sie interpretie-
ren oder werten zu wollen. Das beinhaltet keineswegs, alles gutzuheissen, was eine Person
tut, sondern, zu verstehen, dass sie aus irgendeinem Grund dazugekommen ist, sich so zu
verhalten (vgl. Stimmer 2012: 235).

Nicht werten bedeutet nach Rogers nicht, selber keine Werte zu haben, sondern im Gegen-
teil, sich der eigenen Werthaltungen klar und reflektiert bewusst zu sein, sie aber nicht auf

andere Personen Ubertragen zu wollen (vgl. Stimmer 2012: 235).

Das Nachdenken Uber sich selber, Uber die Involviertheit der eigenen Person in das profes-
sionelle Handeln — also die Fahigkeit zur Selbstreflexion - gilt denn auch unbestritten als ,ein
zentrales Moment im professionellen Handeln und als Kernelement von Professionalitat”
(Hochuli Freund/Stotz 2011: 58).

Das dritte Element heisst Kongruenz resp. Echtheit und meint, das eigene Erleben bewusst
wahrnehmen und trennen zu kénnen von dem, was einem vom Gegenliber entgegenkommt.

Kongruenz bedeutet zudem, dem anderen Menschen auf Augenhéhe zu begegnen und sich
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nicht hinter einer professionellen Maske oder Fassade zu verstecken (vgl. Stimmer 2012:
235). Das bedingt, dass sich Professionelle der eigenen Gefiihle, Impulse und Eindriicke
bewusst sind, sie zulassen und annehmen, aber keinesfalls, sie dem anderen Menschen
unbedacht und ungefiltert an den Kopf werfen. Professionelle miissen abschatzen lernen,
wann es im Rahmen ihrer Aufgabe sinnvoll ist, ihre Gefuhle zu dussern, und wann nicht. Zur
Kongruenz gehért ferner, dass die Rahmenbedingungen einer Beratung klar kommuniziert
sind und sich alle Beteiligten darauf einlassen méchten und kénnen (vgl. Stimmer 2012:
235

3.3 Kooperation in der Sozialen Arbeit

Kooperation ist ein Begriff der Alltagssprache und kein wissenschaftlicher Terminus. Der
Begriff Kooperation leitet sich vom lateinischen Wort ,cooperatio“ ab und bedeutet ,zusam-
menwirken, gemeinschaftliches Erfullen einer Aufgabe“ (Schweitzer 1998: 24). Kooperatio-
nen kénnen auf verschiedenen sozialen Ebenen zwischen Individuen, Gruppen, Organisati-
onen und Landern stattfinden. Schweitzer (1998) resumiert, dass eine préazise Definition
schwer ist, weil schon mehrere, nicht deckungsgleiche, alltagsprachliche Definitionen vor-
handen sind. Zugleich halt er fest, dass genau dieser Umstand den Begriff dusserst attraktiv
macht, weil er zu weiterfihrenden Diskussionen und zur weiteren Begriffsqualifizierung bei-
tragt (vgl. Schweitzer 1998: 24). Schweitzer (1998) betont, dass der Begriff grundsatzlich fir
zwei Hauptbedeutungen gebraucht wird. Zum einem wird er im Kontext von Arbeit und Pro-
duktion verwendet, wobei der Begriff Kooperation als Sammelbegriff fir unterschiedliche
Formen von Koordination arbeitsteiliger Kooperation dient. Zum anderen bezeichnet das
Wort das Zusammenwirken (Ko-aktion) als eine dem Kampf, der Rivalitit, der Konkurrenz
entgegengesetzte Form der Interaktion, als bewusst gewahlte Haltung hinter dem professio-
nellen Handeln (vgl. Schweitzer 1998: 27). Schweitzer (1998) definiert Kooperation deshalb
als ,eine zwischen mindestens zwei Personen abgestimmte, auf ein Ergebnis gerichtet Ta-
tigkeit* (Schweitzer 1998: 24). Kooperation meint demnach, die gemeinsame Ausrichtung
des Handelns auf ein Ziel. Dieses Ziel kann nur als gemeinsames Ziel zwischen dem, der auf
die Untersttzung angewiesen ist, und dem, der sie anbietet, umgesetzt werden (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2011: 54).

Generell besteht in der Sozialen Arbeit die Problematik der Allzustandigkeit, weil u.a. keine
klare Abgrenzung der Zusténdigkeiten vorliegt (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 46). Durch
das fehlende Tatigkeitsmonopol haben die Professionellen der Sozialen Arbeit mit einigen
Statusproblemen zu k&mpfen, wie zum Beispiel mit einer eher geringen gesellschattlichen
Anerkennung. Die fehlende Standardisierbarkeit, das Technologiedefizit, die diffuse Allzu-
standigkeit, die doppelte Loyalitatsverpflichtung und das als ganze Person involviert sein
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zeichnen die sozialarbeiterische Tatigkeit - u.a. auch in der Kooperation mit ADHS betroffe-

nen Frauen sowie mit anderen Professionen - aus (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 60).

Soziale Arbeit wird im Dienstleistungsansatz als soziale Dienstleistung im Rahmen der Sozi-
alpolitik verstanden. Bei der zu erbringenden sozialen Dienstleistung wird zwischen sachbe-
zogener und personenbezogener unterschieden (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 53). Nur
ein kleiner Anteil erbringt sie im Bereich der sachbezogenen Dienstleistung u.a. in der Ver-
mittlung von Sachmitteln (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 53). Der grésste Anteil vollzieht
sich in personenbezogenen Prozessen, beispielsweise in den vielfaltigen Beratungsangebo-
ten. In der Beratung sind Professionelle der Sozialen Arbeit auf die Kooperations- und Ver-
anderungsbereitschaft der Klientinnen angewiesen. Eine Veranderung ist ohne Beteiligung
der Klientin und ohne gemeinsames zielorientiertes Handeln von Sozialarbeitenden nicht
denkbar. Dieses strukturelle Angewiesen-Sein auf die Kooperationsbereitschaft und
-féahigkeit der Klientinnen weist deshalb auf eine spezifische Seite professioneller Kompetenz
hin (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 55). Doch Kooperationsbereitschaft kann nicht einfach
vorausgesetzt werden, schon gar nicht, wenn die Kontaktaufnahme nicht freiwillig, sondern
in einem Zwangskontext z.B. durch Strafvollzug entsteht (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011:
55). Thiersch (2002) weist darauf hin, dass ,Verhandlungsféahigkeit nicht vorausgesetzt wer-
den kann. Es kommt darauf an Vertrauen zu gewinnen und den Willen zur Veranderung erst
zu wecken® (Thiersch 2002, zit. in Hochuli Freund/Stotz 2011: 55). Thiersch (2002) fuhrt wei-
ter aus: ,Verhandlung muss immer auch Positionen deutlich artikulieren; sie muss bereit sein
zur Werbung, ja zum Streit und Kampf — und dies ist dann manchmal bittere Konsequenz —
zur Niederlage” (Thiersch 2002, zit. in Hochuli Freund/Stotz 2011: 55). Professionelle mus-
sen deshalb grundsatzlich in der Lage sein, zu akzeptieren, dass eine ADHS betroffene Frau
ein Beratungsangebot nicht annehmen will. Insbesondere im Zwangskontext haben sie zu
akzeptieren, dass sich eine ADHS betroffene Frau nicht auf eine Arbeitsbeziehung einlassen

will und die Kooperation mit Nachdruck verweigert (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 55).

In den nachfolgenden Kapiteln wird auf die Arbeitsbeziehungen mit ADHS betroffenen Frau-
en naher eingegangen. Die Kooperation auf der Fallebene - insbesondere die intraprofessio-

nelle und interprofessionelle Kooperation in der Sozialen Arbeit - wird vorgestellt.

3.3.1 Die Arbeitsbeziehungen mit ADHS betroffenen Frauen
Der Beziehungsaufbau - resp. Aufbau einer Arbeitsbeziehung — mit Frauen mit ADHS und

Sozialarbeitenden wird als grundlegende Voraussetzung fir professionelles Handeln ver-
standen und gilt in der Sozialen Arbeit als unbestritten (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 84).
Die Bedeutung dieser Grundannahme wird jedoch in der Literatur kaum resp. wenig erlau-

tert. Professionelle der Sozialen Arbeit sind in ihrem Handeln unmittelbar auf inr Gegentiber
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angewiesen, denn an einer Dienstleistung sind stets zwei Akteure beteiligt, namlich einer-
seits die Sozialarbeitende als Produzentin und andererseits die Klientin als Konsumentin.
Beide agieren gemeinsam. Hochuli Freund und Stotz (2011) halten fest, dass eine perso-
nenbezogene Dienstleistung nur in einem dialogischen Verstandigungsprozess von Sozial-

arbeitender und Klientin erbracht werden kann (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 84).

Der Erstkontakt in der Beratung erfolgt meist, wie Stimmer (2012) ausfihrt, wahrend einer
krisenhaften Lebenssituation, in der ein Problem sich zuspitzt und der Leidesdruck ausge-
pragt auf die betroffene Person einwirkt. Im Erstkontakt besteht die Chance, eine krisenhafte
Lebenssituation zu mindern, indem eine verstandigungsorientierte und zuversichtliche Erwar-
tungshaltung eingenommen wird. Der Erstkontakt ist meist nicht gradlinig, sondern von am-

bivalenten Irr- und Umwegen gekennzeichnet (vgl. Stimmer 2012: 39)

Nach dem Erstkontakt soll méglichst bald ein Erstgesprach folgen, um den labilen Wunsch
nach Verdnderung aufzunehmen und mit den Klientinnen anzugehen (vgl. Stimmer 2012:
40). Erstgesprache dienen generell der Kontaktaufnahme und bilden eine erste Grundlage
far die Lésung der Anliegen der Klientinnen. Sie werden mit den Zielen gefihrt, ein Vertrau-
ensverhéltnis aufzubauen, die Zustandigkeiten zu klaren sowie Anliegen, Ressourcen und
gegenseitige Erwartungen in einer ersten Ubersicht einzuschétzen. Der gemeinsam abge-
steckte Beratungsbedarf wird vorbereitet, wenn nicht hinderliche Voraussetzungen ein ande-
res Vorgehen erforderlich machen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 156-157). Eine gelingen-
de, tragfahige professionelle Beziehung wird einhellig als die entscheidende Voraussetzung
far das Gelingen des Hilfsprozesses in der Sozialen Arbeit erachtet. Da sich beide als Frem-
de begegnen, gilt es, sich erst langsam und behutsam einander anzundhern. Professionelle
der Sozialen Arbeit missen mitbedenken, dass Klientinnen eine Veranderungsmotivation
entwickeln kénnen, jedoch nicht gleichzeitig davon ausgegangen werden kann, dass sie be-
reit und in der Lage sind, weitere Hilfe zu beanspruchen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011:
85).

Die Soziale Arbeit geht vom Handlungsauftrag aus, zwischen der Gesellschaft und dem Indi-
viduum zu vermitteln. In erster Linie geht es ihr darum, die Schwierigkeiten der Klientinnen
—u.a. der ADHS betroffenen Frauen - uneingeschrankt wahrzunehmen. Erst danach richtet
sie ihren Blick auf die Gesellschaft und zieht die entsprechende Sichtweise mit ein. Einer der
Auftrage der Sozialen Arbeit lautet Hilfe zur Selbsthilfe sowie die soziale Integration zu er-
mdéglichen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 34-35).

Die menschliche Entwicklung wird in der Sozialen Arbeit als dauerhafter, zirkularer Prozess
verstanden. Frauen, die von ADHS betroffen sind, kdnnten mithilfe der Sozialen Arbeit u.a.

ihre Vorstellungen Gber ihre Umwelt erkennen, erweitern und differenzieren (vgl. Hurrelmann
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2002: 78). Unter Bildungsprozessen lasst sich die Férderung der Selbstbestimmung und Ei-
genstandigkeit eines Menschen verstehen. Diese entsteht durch die sinnliche Aneignung und
gedankliche Auseinandersetzung mit der kulturellen, ékonomischen und sozialen Lebens-
welt. Durch diese Selbstbestimmung wird die Fahigkeit der Selbststeuerung erlangt (vgl. Hur-
relmann 2002: 17), was insbesondere fur die von ADHS betroffenen Frauen eine spezielle
Herausforderung darstellt (vgl. Krause/Krause 2014: 24). Dazu zdhlen u.a. der Erwerb von
Kenntnissen, Informationen und Wissen, die das eigenstidndige Handeln erméglichen (vgl.
Hurrelmann 2002: 17).

Die Arbeitsbeziehung zwischen Professionellen der Sozialen Arbeit und Klientinnen wird da-
rin begriindet, dass eine Klientin ein Angebot der Sozialen Arbeit nutzen will, nutzen muss
oder sich verpflichtet fuhlt, es zu nutzen. Ausgangspunkt der Beziehungsaufnahme ist die
Beratungsbedurftigkeit der Klientin, das Interesse oder die Motivation sowie ihr Bedirfnis
nach Unterstitzung und Hilfe. Ziel ist es, die Befriedigung dieser Bediirfnisse zu unterstiit-
zen, zur Bewadltigung der Schwierigkeiten in der Alltagsbewaltigung/Lebensbewiltigung bei-
zutragen und damit die individuelle Lebensqualitat der Klientin zu verbessern (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2011: 86). In der Arbeitsbeziehung mit Klientinnen geht es nicht um die ,gute
Beziehungspflege®, sondern die Beziehung verfolgt den Zweck, diese so zu nutzen, dass
deren sozialarbeiterische Ziele erreicht werden (Hochuli Freund/Stotz 2011: 87). Hierbei sind
Professionelle der Sozialen Arbeit in ihrem Vorgehen stets auf das Mitwirken der Klientinnen
angewiesen. Des Weiteren sind professionelle Arbeitsbeziehung - im Gegensatz zu privaten

Beziehungen - als zeitlich begrenzt anzusehen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 87).

Um eine gelingende Arbeitsbeziehung mit Klientinnen — also auch mit ADHS betroffenen
Frauen - sowie mit anderen Professionen anzustreben, schlagt Muller (2012) die multiper-
spektivische Fallarbeit als sinnvolle Methode im professionellen Handeln vor. Nachfolgend
wird die Fallarbeit nach Muller (2012) kurz umrissen, wobei diese allgemein skizziert wird

und ansatzweise auf die Situation von ADHS betroffenen Frauen eingegangen wird.

Unter multiperspektivischer Fallarbeit versteht Muller (2012), ,dass sozialpddagogisches
Handeln bewusste Perspektivenwechsel zwischen unterschiedlichen Bezugsrahmen erfor-
dert® (Muller 2012: 21). Er flhrt diesbezlglich aus, dass Sozialpadagoginnen und -pada-
gogen ,zur Klarung ihrer ,Falle’ nicht nur einen weiten Horizont und eine ganzheitliche Sicht-
weise, sondern, je nach Fall, auch sehr handfestes, und fundiertes Fachwissen* (Miiller
2012: 40) - u.a. Uber das Stoérungsbild ADHS brauchen. Deshalb heisst multiperspektivisches
Vorgehen, ,die leistungs- und verfahrensrechtlichen, die padagogischen, therapeutischen
oder eventuell auch medizinischen” sowie die staatlich vorgegebenen Rahmenbedingungen

eines Falles nicht miteinander zu vermengen, ,aber sie dennoch als wechselseitige relevante
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Gréssen zu behandeln und in gekonnter Kooperation mit anderen Fachkraften zu bearbei-
ten* (Maller 2012: 21).

Das Vorgehen nach Milller (2012) beinhaltet die Abfolge von Anamnese, Diagnose, Interven-
tion und Evaluation. Diese werden als Leitbegriffe fir den Prozess professioneller Fallarbeit
benutzt, wobei sie je nach Arbeitsfeld und Problemstellung wie u.a. in der Beratung von
ADHS betroffenen Frauen situativ und inhaltlich anzupassen sind (vgl. Muller 2012: 76). Ob-
wohl diese Begriffe im medizinischen und psychotherapeutischen Umfeld verwendet werden,
bedeuten sie hier keine derartige, also einseitige Orientierung, sondern zielen darauf, ,die
notwendige Offenheit und Mehrdimensionalitédt des Prozesses sozialpadagogischer Fallar-
beit zur Geltung zu bringen* (Miller 2012: 76-77).

FUr die Fallbearbeitung beschreibt Muller (2012) die Typologie des fachlichen Handels, nédm-
lich die drei Dimensionen ,Fall von®, ,Fall far* und ,Fall mit* (Muller 2012: 65). Diese drei Di-
mensionen werden fur die Fallbearbeitung im gesamten Prozess resp. bei jedem einzelnen
Prozessschritt berlicksichtigt. Sie existieren gleichzeitig, sind voneinander abhangig, bezie-
hen und bedingen sich und wirken zusammen (vgl. Muller 2012: 76). Als Grundlage hierfur
hat Muller (2012) diese wie folgt umschrieben:

1. Bearbeitung als Fall von heisst, ,kldren und abwagen relevanter Sachaspekte, insbe-
sondere wenn sie in Spannung zueinander stehen" (Miller 2012: 42). Diese Dimension
wird als Ebene des sozialpddagogischen Verwaltungshandelns umschrieben und impli-
ziert ein Verhéltnis zu einem anerkannten Allgemeinen. Muller (2012) geht es generell
.Jmmer um das richtige, das heisst fachgerechte Herstellen einer ,Wenn-Dann-
Beziehung": némlich zwischen dem jeweiligen Fall und dem ,anerkannten Allgemeinen’,
das z.B. eine gesetzliche Norm resp. das entsprechende Gesetz sein kann, das fur den
Fall relevant ist (Mlller 2012: 44). Fir Frauen, die von ADHS betroffen sind, kann dies
bedeuten, sie z.B. bei wiederholtem Stellenverlust (vgl. Roy 2012: 41) auf ihre rechtli-

chen Anspriiche hinzuweisen.

2. Bearbeitung als Fall fiir heisst, die Tatigkeit anderer fiir den Fall relevanter Instanzen zu
erkennen und das Mdgliche dafiir zu tun, dass diese ihren Part auf eine férderliche Wei-
se mitspielen. Sozialpddagoginnen und —padagogen erkennen die Notwendigkeit der
Zusammenarbeit mit anderen Hilfsystemen und wissen, dass sie auf deren Kompetenz
in der Fallarbeit angewiesen sind (vgl. Miller 2012: 42). Dies verlangt von ihnen ein
ausgepragtes Verweisungswissen (vgl. Miller 2012: 53), also wie, wo und von wem Un-
terstitzung mdoglich ist sowie ihr Wissen, dies kritisch prifen zu kénnen (vgl. Muller
2012: 56). Frauen mit ADHS befinden sich oft in Beratung und/oder in psychologischer
Behandlung (vgl. Ryffel 2004b: 142). Professionelle der Sozialen Arbeit werden deshalb
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angehalten, alle mitbeteiligten Fachinstanzen in die Fallarbeit miteinzubeziehen. Sie sol-
len ,ganzheitlich* und ,alltagsorientiert" handeln, ohne dabei den Anspruch zu haben,

selbst das ,Ganze" in der Hand haben zu wollen (Muller 2012: 50).

3. Fall mit meint das Verhéltnis zwischen den am Fall beteiligten Personen. Im Vorder-
grund steht die Beziehung zwischen Klient/Klientin und der fallfihrenden Person. Als
Grundstein fir diese Zusammenarbeit gilt das grundgesetzliche Recht jedes Einzelnen
auf eine anstandige, menschenwiirdige Behandlung (vgl. Muller 2012: 56). Die Fachkraf-
te unterstitzen und begleiten Menschen, sind aber auf das Mitwirken des Klientels an-

gewiesen. (vgl. Miller 2012: 58).

Wie bereits erwéhnt, greift Muller (2012) fur die Bearbeitung eines Falles auf das ,bekann-
teste Modell professionellen Handelns* zuriick, namlich auf die Abfolge von Anamnese, Di-
agnose, Intervention und Evaluation (Muller 2012: 65). Nachfolgend wird nur auf die Anam-

nese, die Intervention sowie die Evaluation eingegangen.

Maller (2012) definiert den Begriff Anamnese als ,nicht erinnern“ und ,nicht daran denken
(kénnen)* (Muller 2012: 68). Es geht ihm darum, scheinbar ,vergessene Zusammenhinge* in
der professionellen Fallarbeit aufzudecken. Denn dadurch wird ein ,aufmerksamer Umgang
mit Nichtwissen® erst méglich (Muller 2012: 68).

Fur diesen ersten Prozessschritt hat Muller (2012) Arbeitsregeln formuliert, die Sozialarbei-
tende bei der Fallarbeit beachten sollen. Im Folgenden werden drei kurz vorgestellt, weil sie

far die Arbeit mit ADHS betroffenen Frauen relevant sind:

So soll eine Frau mit ADHS im jeweiligen Fall als einen ,unbekannten Menschen® kennen
gelernt und ihr in einer Haltung der Achtsamkeit und der Wertschatzung begegnet werden
(vgl. Muller 2012: 109-110). Zweitens heisst Anamnese, mit dem Hintergrundwissen - also
bezuglich einer méglichen ADHS Diagnose - sensibel umzugehen und sich mit zu schnellen
Einordnungen in Raster, die aufgrund von Vermutungen entstehen kénnen, zuriickzuhalten
(vgl. Muller 2012: 110). Es geht in der Fallarbeit also konkret darum, sein eigenes scheinbar
“‘Immer-Schon-Bescheid-Wissen® kritisch zu betrachten (Muller 2012: 111). Dementspre-
chend lasst sich Anamnese als Summe aller Tétigkeiten definieren, ,die verhindern, einen
Fall nach Schema F zu behandeln* (Miller 2012: 115). Drittens erwéhnt Miller (2012) als
weiteren Prozessschritt folgende Arbeitsregel: ,Anamnese ist nie vollstandig. Sie muss es
auch nicht sein. Sie beginnt immer wieder von neuem* (Miller 2012: 114). Das bedeutet,
dass die Anamnese nicht nur den Einstieg in die Fallarbeit bildet, sondern eine Funktion ist,
bei der es wichtig sein kann, sie in spateren Phasen der Fallbearbeitung wieder aufzuneh-
men. Dies ist umso wichtiger, je mehr es sich um langwierige, chronische Falle handelt (vgl.

Muller 2012: 115).
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Im Prozessschritt Intervention lassen sich nach Muller (2012) Eingriff, Angebot oder gemein-
sames Handeln unterscheiden. (vgl. Muller 2012: 147). Intervention wird von ihm als ,Dazwi-
schen-Treten® und ,Dazwischenkommen*” Ubersetzt (Muller 2012: 140). Bei der Intervention
als Prozessschritt geht es ihm einerseits um die Person selbst, andererseits um das Prob-
lem, das diese Person hat (vgl. Miller 2012: 69). Nachfolgend wird auf diese drei Interven-

tionen kurz eingegangen.

Unter Eingriff versteht Muller (2012) das professionelle Handeln unter Ruckgriff auf Macht-
mittel. Hierbei geht es - trotz eventueller Widerstidnde - um die Durchsetzung des eigenen
Willens, was er in absoluten Notsituationen, vor allem wenn eine Seibst- und/oder Fremdge-
fahrdung (z.B. bei medizinischen Notfallen bei ADHS betroffenen Frauen) vorliegt, als legitim
erachtet. Eingriffe durfen indes gemass Miller (2012) ein vorhandenes Potential an Selbst-
bestimmung nicht zerstéren. Zudem sollte Eingriffshandeln nur kurzfristig wirksam sein, also

langfristig durch gemeinsames Handeln abgelést werden (vgl. Miiller 2012: 144).

Sozialpadagogische Angebote werden von Muller (2012) mittels Arbeitsregeln umschrieben
(vgl. Muller 2012: 150-154), die u.a. besagen, dass bei Angeboten bewusst auf Machtaus-
ubung verzichtet wird. Dementsprechend wird es den Adressatinnen und Adressaten Uber-
lassen, eigenverantwortlich ein Angebot zu nutzen oder dieses abzulehnen, wobei die Ab-
lehnung ohne Androhung von Sanktionen akzeptiert wird. Sozialpadagogische Angebote
richten sich einerseits auf die Anderung der Fahigkeiten einer Person, andererseits auf die
Anderung einer Situation (vgl. Muller 2012: 151), was als personenbezogene oder situati-
onsbezogene Angebote bezeichnet wird (vgl. Miller 2012: 154). Generell werden den Klien-
tinnen und Klienten Entscheidungsmaglichkeiten angeboten, wortiber anschliessend verhan-
delt wird resp. diese ausgehandelt werden. Wichtig dabei ist, dass ihre informierte Zustim-

mung als Voraussetzung flr eine Intervention vorliegt (vgl. Muller 2012: 155).

Fiar das gemeinsame Handeln hat Mdller (2012) zwei Arbeitsregeln formuliert. Eine davon
besagt u.a., dass die jeweiligen Vorschlage, was getan werden sollte, unverzerrt wahrge-
nommen und von den Sozialarbeitenden ohne Diskriminierung akzeptiert werden sollten.
Akzeptieren meint nicht, weder alle Vorschlage richtig, sinnvoll und gut zu finden noch die-
sen nachzukommen. Akzeptieren heisst vielmehr, die von den Klienten und Klientinnen ge-
machten Vorschldge und Ideen wertfrei entgegen- und gleichzeitig ernst zu nehmen (vgl.
Muller 2012: 157).

Muller (2012) Ubersetzt das aus dem Lateinischen stammende Wort Evaluation mit ,Auswer-
tung® (Muller 2012: 69). So geht es ihm bei der Evaluation nicht nur um das Messen und
Zahlen von Effekten, sondern ,ganz allgemein um Werte und deren Uberprifung” (Muller

2012: 70). Bei der Uberprifung von sozialpddagogischen Zielen und Mitteln sind deshalb
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gemass Muller (2012) ethische Prinzipien relevant, wobei u.a. Vorgehensweisen und Ent-
scheidungen auf ihre Rechtmassigkeit hin Gberprift werden, was insbesondere auch die

Mehrperspektivitdt in der Fallarbeit einschliesst (vgl. Miller 2012: 70).

Allgemein wird Evaluation als Kontrolle von Ausseninstanzen verstanden. Muller (2012) da-
gegen richtet sein Augenmerk mehr auf die kasuistische Evaluation, die er als selbstkritische
Methode wahrend der multiperspektiven Fallarbeit umschreibt. Hierbei pladiert er dafir, die
Selbstevaluation, gestitzt auf Heiner (1998), als ,experimentierende Evaluation* zu bezeich-
nen (Heiner 1998, zit. nach Miller 2012: 70). Unter Selbstevaluation versteht Muller (2012),
dass sie ein ,unerlasslicher Bestandteil jeder professionellen Bearbeitung von Fallen dar-
stellt (Miller 2012: 74), was in selbstkritischer Distanz zu leisten ist (vgl. Mlller 2012: 162).

Fur die Evaluationsdurchfiihrung sind nicht nur die Uberpriifbarkeit von Wirkungen von zent-
raler Bedeutung, sondern genauso die Verfahrensweisen sowie die Klarung von ethischen
Fragestellungen (vgl. Muller 2012: 170). Beim ,Fall mit" sind ethische Kriterien fur den Um-
gang mit den Klientinnen und Klienten entscheidend, also beispielsweise, ob deren Wirde
gewahrt wurde oder welche Mdoglichkeiten der Mitbestimmung ihnen zugestanden wurden
(vgl. Mller 2012: 171).

Fir den Prozessschritt Evaluation hat Miller (2012) Arbeitsregeln formuliert, wobei er anregt,
ein ,ehrliches Zugéanglichmachen von empfindlichen Punkten zuzulassen (Muller 2012:
163). Um Gefiuihle ansprechen zu kénnen, erachtet er es als wichtig, dass die Professionel-
len die Evaluation einerseits freiwillig machen, also dazu nicht gezwungen werden durfen
und andererseits hierfir ein geschitzter Rahmen z.B. mittels einer Supervision zur Verfi-
gung steht (vgl. Muller 2012: 164-165). Denn ohne einen Ort der Reflexion - mit derselben
oder anderen Professionellen - ist die Fallarbeit auf die Dauer kaum zu leisten. Die Supervi-
sion ist einer der wenigen Anker fur die berufliche Identitat, die sich institutionalisiert hat. So
macht sie Selbstreflexion méglich und zuganglich, weshalb sie fur die stetige Kompetenz-
entwicklung von Sozialarbeitenden, fir die Qualitatssicherung professionellen Handelns wie
auch fir die Institutionen unabdingbar ist (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 59)

3.3.2 Die Kooperation auf der Fachebene
Die Professionellen der Sozialen Arbeit sind in ihrem professionellen Handeln auf ihre eigene

Profession sowie auf andere Fachkrafte resp. Professionen angewiesen. Der Kooperations-
bedarf begrindet sich dabei darin, dass Frauen mit ADHS von einer Vielzahl unterschiedli-
cher Problemlagen/Herausforderungen betroffen sind. Die vorhandenen Unterstitzungsmég-
lichkeiten der Sozialen Arbeit wie auch von anderen Professionen gilt es deshalb zu koordi-
nieren und zielfiihrend anzustreben (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 105). Die Gestaltung

aufgaben- und zielbezogener Zusammenarbeit auf der Fachebene ist demnach als eine
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grundlegende, wichtige Aufgabe fir Professionelle der Sozialen Arbeit anzusehen (vgl. Ho-
chuli Freund/Stotz 2011: 105).

3.3.2.1 Die intraprofessionelle Kooperation
Der Berufskodex Avenir Social umschreibt die verpflichtenden Vorgehensweisen beziiglich

des Fachwissens der eigenen Profession sowie den fachlichen Diskurs mit eigenen Fachkol-
leginnen und —kollegen. Die Autorin ist der Ansicht, dass die ausgewahlten Handlungsmaxi-
men ebenfalls relevant fir Professionelle sind, die ADHS betroffene Frauen beraten und un-

terstutzen. Sie werden im Folgenden kurz vorgestellt:

,Die Professionellen der Sozialen Arbeit berufen sich in ihrer Analyse explizit auf das Wissen
ihrer Profession. Sie stutzen sich in ihrer Handlungsentscheidung auf deren ethische Grund-

lagen.” (Avenir Sozial — Professionelle Soziale Arbeit Schweiz (Hg.) 2010: 13)

,Die Professionellen der Sozialen Arbeit fihren untereinander einen kontinuierlichen fachli-
chen Diskurs, sie kontrollieren systematisch, kollegial und in Zusammenarbeit mit der For-
schung ihrer Facharbeit und setzen sich mit Fehlern kritisch auseinander®. (Avenir Sozial —
Professionelle Soziale Arbeit Schweiz (Hg.) 2010: 13)

,Die Professionellen der Sozialen Arbeit machen sich gegenseitig auf Abweichungen oder
Alternativen bezuglich eines korrekten methodischen Vorgehens aufmerksam und verlangen
voneinander gegenseitig die Einhaltung ethischer, berufs-, bildungs- und sozialpolitischer
Forderungen ihrer Profession®. (Avenir Sozial — Professionelle Soziale Arbeit Schweiz (Hg.)
2010: 13)

Von Spiegel (2011) betont in diesem Zusammenhang ebenfalls, dass die Professionellen
sich bei ihrer Tatigkeit sowohl als Person mit ihren biographischen Anteilen als auch mit ih-
rem Fachwissen einbringen. Deshalb ist eine kontinuierliche Selbstreflexion — insbesondere

in Form von Supervision — unabdingbar (vgl. Von Spiegel 2011: 101).

3.3.2.2 Die interprofessionelle Kooperation
In der Zusammenarbeit mit anderen Fachkréften ist zu beachten, dass die Kenntnis tiber

Methoden, Interventionen und Handlungsperspektiven der jeweiligen Fachrichtungen - also
u.a. im Kontext des Gesundheitswesens - unzureichend bekannt sind (vgl. Hochuli Freund/
Stotz 2011: 108). Diese Unkenntnis kann dazu fuhren, dass andere Professionen als inkom-
petent, bedrohlich und anmassend wahrgenommen werden kénnen. Werden andere Fach-
richtungen als Konkurrenz wahrgenommen, geschieht es nicht selten, dass Informationen
zuruckgehalten werden und die Kommunikation nicht oder unzureichend erfolgt. Durch diese
Umstande kann die Kooperation durch Konflikte und Uneinigkeit erschwert und/oder sogar

verunmaglicht werden (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 109).
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Die Professionellen der Sozialen Arbeit befinden sich in einem arbeitsteiligen Arbeitsfeld. Als
grundlegende Voraussetzung fir die gelingende Kooperation dient die gegenseitige Wert-
schatzung anderer Professionen und deren Fachkraften. Wichtig ist, dass unterschiedliche
Erwartungen und gemeinsame Ziele von den Beteiligten allenfalls verhandelt werden, denn
Handiungseinigkeit kann nicht ohne Weiteres als gegeben erachtet werden. Eine gelingende
Unterstltzung von ADHS betroffenen Frauen kann nur durch eine interprofessionelle Koope-

ration erreicht werden (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 109).

Um Doppelspuriges und Gegensatzliches zu vermeiden und méglichst hohe synergetische
Effekte zu erzielen, sollten die Professionellen der Sozialen Arbeit — insbesondere also auch
solche, die mit ADHS betroffenen Frauen arbeiten - Kenntnisse Uber mégliche Kooperati-
onshindernisse haben. Fachrichtungen haben unterschiedliche Grundhaltungen in Bezug auf
Werte, Normen und Uberzeugungen. Weiter existiert eine Vielfalt an unterschiedlichen Rah-
menbedingungen. Zum Beispiel gibt es Professionen, die sich gewohnt sind, sich als Einzel-
kampfer (z.B. Arzte/Arztinnen, Juristen/Juristinnen) oder als Teamplayer (Sozialpadago-
gen/Sozialpddagoginnen und Padagogen/Péadagoginnen) einzubringen (vgl. Hochuli Freund/
Stotz 2011: 109).

Auch Aufgaben und Ziele sind je nach Profession unterschiedlich ausgerichtet. Fachrichtun-
gen haben unterschiedliche Befugnisse, die ihre Handlungskompetenzen massgeblich be-
einflussen und mitbestimmen. Doch die Professionellen der Sozialen Arbeit unterscheiden
sich von anderen Professionen gerade darin, dass sie Uber die kooperativen Kompetenzen
verfugen, um solche Aufgabenstellungen bearbeiten zu kénnen (Hochuli Freund/Stotz 2011:
60). Im Berufskodex Soziale Arbeit wird die interprofessionelle Kooperation wie folgt darge-
legt: ,Die Professionellen der Sozialen Arbeit vertreten in der interprofessionellen Kooperati-
on ihren fachspezifischen Standpunkt und stellen das aus dieser Sicht gewonnene Wissen
verstandlich zur Verfugung, um im gemeinsamen Diskurs méglichst optimale Lésungen zu
entwickeln.” (Avenir Sozial — Professionelle Soziale Arbeit Schweiz (Hg.) 2010: 14) Die Pro-
fessionellen der Sozialen Arbeit haben also die explizite Aufgabe, in kooperativer Prozess-

gestaltung einen mdglichst gelingenden Prozess durchzuftihren.

So soll gemeinsam mit den ADHS betroffenen Frauen sowie mit den involvierten intra- und
interprofessionellen Akteuren auf ein geplantes Ziel hingearbeitet werden, um dieses umzu-
setzen. ,Die Professionellen der Sozialen Arbeit kooperieren im Hinblick auf die Lésung
komplexer Probleme interdisziplindr und setzen sich dafur ein, dass Situationen méglichst
umfassend und transdisziplinr in ihren Wechselwirkungen analysiert, bewertet und bearbei-
tet werden kénnen® (vgl. Avenir social - Professionelle Soziale Arbeit Schweiz (Hg.) 2010:
13) Ein wichtiger Aspekt dieses Unterstltzungsprozesses ist die Vernetzungsarbeit, die so-
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wohl im eigenen Hilfssystem als auch in anderen Hilfssystemen (z.B. in der Psychiatrie-, in
der Medizin und im Rechtswesen) geschieht (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 133).

3.4 Fazit

Die Autorin ist der Ansicht, dass Kooperation von sich aus nicht immer gut und vorteilhaft ist,
sondern sie macht nur dann Sinn, wenn sie sich fur alle am Fall beteiligten Fachpersonen
- einschliesslich der von ADHS betroffenen Frauen - lohnt. Sowohl firr diese Klientinnen, die
einzelnen Fachrichtungen wie auf fiir die Professionellen der Sozialen Arbeit muss ein Nut-
zen aus der kooperativen Zusammenarbeit gezogen werden kénnen. Dabei hat der Aufwand
in einem angemessenen Verhéltnis zum Nutzen zu stehen. Folgende Punkte kénnen als
Prifkriterien eingesetzt werden, um eine mdglichst gelingende Kooperation im Hilfs- und
Unterstitzungsprozess zu gewahrleisten. Falls alle beteiligten Fachkrafte sich gemeinsam
fur ein Vorgehen entschliessen, kénnten durch dieses koordinierte Vorgehen positive Effekte
im administrativen Bereich erzielt werden. Des Weiteren sind Doppelspurigkeiten und Uber-
schneidungen besser zu vermeiden, weil durch die Mitwirkung aller relevanten Fachperso-
nen Synergien genutzt werden kénnen. Zudem sollten die vorhandenen Ressourcen gezielt
eingesetzt werden, um eine moglichst hohe Arbeitszufriedenheit anzustreben (vgl. Armbrus-
ter/Bartels 2005: 413).
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4, Methodisches Vorgehen: Empirische Untersuchung

Dieses Kapitel beschreibt den Aufbau und das Vorgehen der Untersuchung. Daflur werden
zuerst das Forschungsinteresse und die Fragestellung vorgestellt, um die Art der empiri-
schen Untersuchung zu begriinden und die Expertinnen vorzustellen. Im zweiten Schritt wird
die qualitative Untersuchung umschrieben. Die Methode des Experteninterviews wird umris-
sen sowie der Leitfaden als Erhebungsinstrument fur diese Arbeit vorgestellt. Abschliessend

wird erldutert, wie die Experteninterviews durchgefiihrt wurden.

4.1 Forschungsinteresse

Mit der vorliegenden Untersuchung sollen das theoretische Fachwissen und die methodi-
schen Kompetenzen, die Sozialarbeitende einerseits fir die Beratung und Unterstiitzung von
Frauen mit ADHS benétigen und andererseits fur die Zusammenarbeit verschiedener Fach-

krafte bei ADHS einsetzen, erkundet und aufgezeigt werden.

4.2 Fragestellung

Die Fragestellung hat zum Ziel, férderliche und hinderliche Rahmenbedingungen in Bera-
tungssituationen mit ADHS betroffenen Frauen in Kooperation mit derselben sowie in Koope-
ration mit anderen Fachkréften zu ermitteln. Diese Fragestellung impliziert, dass Expertinnen
befragt werden. Des Weiteren schlagen Meusser und Nagel (1997) vor, dass im Hinblick auf
das wissenssoziologische Erkenntnisinteresse am Expertenhandeln ein leitfadengestutztes
Interview ein angemessenes Erhebungsinstrument sei (vgl. Meusser/Nagel 1997: 486), wes-

halb es in dieser Arbeit zur Datenerhebung eingesetzt wird.

4.3  Vorstellung der Expertinnen
Aufgrund der Fragestellung wurden fur die Datenerhebung drei Expertinnen aus dem Feld
des Gesundheits-, des Sozial- und des Bildungssystems ausgewahit. Auf der Suche nach
geeigneten Expertinnen war es fur die Autorin ausschlaggebend, dass die Expertinnen ide-
alerweise Uber langjahriges Fach- und Erfahrungswissen beziiglich des Stérungsbilds ADHS
mit betroffenen Frauen verfigen und die Bereitschaft zeigen, ihr fundiertes Fachwissen zur
Verfugung zu stellen. Es ging der Verfasserin darum, die verschiedenen Perspektiven aufzu-
nehmen und durch die Sichtweisen der Interviewenden deren subjektive Wirklichkeiten zu
erfahren. Die Auswahl der Expertinnen erfolgte aufgrund des Berufsfeldes, der Region sowie
der Institution, in der die Person arbeitet. Die Auswahl der Interviewpartnerinnen sollte die
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Vielfalt der in der Beratung und Begleitung von betroffenen Frauen mit ADHS tatigen Fach-
krafte abbilden. Die Personen verteilen sich auf die Berufsgruppen Fachérztin fur Psychiatrie
und Psychologie, Sozialarbeiterin HF und diplomierte Lerntherapeutin. Die Expertinnen

stammen alle aus dem Kanton Bern.

Expertin I:  Facharztin fir Psychiatrie und Psychologie
Expertin ll.  Sozialarbeiterin FH
Expertin lll:  Diplomierte Lerntherapeutin ILT

4.4  Art der empirischen Untersuchung

Generell definieren sich Wissenschaften durch ihren Gegenstand und ihre Methoden. Natur-
und Sozialwissenschaften streben als Wissenschaften nach Objektivitat (vgl. Lamnek 2010:
21). Dementsprechend haben deren Verfahren der Erkenntnisgewinnung intersubjektiv
nachvollziehbar zu sein. Sozialwissenschaften werden indes immer wieder mit dem Vorwurf
der Subjektivitat konfrontiert (vgl. Lamnek 2010: 21). Lamnek (2010) weist darauf hin, dass
dieser Vorwurf jedoch mehr mit dem Gegenstand als mit den angewendeten Methoden zu
tun hat. Des Weiteren fuhrt er aus, dass eine verbindliche oder einheitliche Methodologie
qualitativer Sozialforschung nicht vorhanden ist (vgl. Lamnek 2010: 25). So befassen sich
Sozialwissenschaften mit handelnden Menschen und beschéftigen sich mit den verschiede-
nen Formen des Zusammenlebens. Fir die sozialwissenschaftliche Forschung ist es deshalb
charakteristisch, dass ihre Objekte (Personen, Gruppen etc.) nicht nur ein Untersuchungsob-
jekt darstellen, sondern es sich bei ihnen auch um erkennende Subjekte handelt, die auf das

Forschungsansinnen reagieren kénnen (vgl. Lamnek 2010: 30).

Bei dieser Arbeit werden als Untersuchungsobjekt, wie oben bereits erwahnt, drei Expertin-
nen befragt, die also gleichzeitig als Subjekte handeln. Was unter einem Experten resp. ei-
ner Expertin zu verstehen ist, wird kontrovers diskutiert. Bogner und Menz (2005) definieren

einen Experten wie folgt:

Der Experte verfugt Uber technisches, Prozess- und Deutungswissen, das sich auf sein
spezifisches professionelles oder berufliches Handlungsfeld bezieht. Insofern besteht das
Expertenwissen nicht allein aus systematisierten, reflexiv zugénglichen Fach- und Son-
derwissen, sondern es weist zu grossen Teilen den Charakter von Praxis- oder Hand-
lungswissen auf, in das verschiedene und durchaus disparate Handlungsmaximen und
individuelle Entscheidungsregeln, kollektive Orientierungen und soziale Deutungsmuster
einfliessen. (Bogner/Menz 2005, zit. in Lamnek 2010: 655)
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Durch die qualitativen Interviews werden Experten also bewusst aus einer besonderen
Gruppe ausgewahlt. Experteninterviews werden durchgefiihrt, um einen klar definierten
Wirklichkeitsausschnitt zu erhalten (vgl. Lamnek 2010: 656). Es geht dabei nicht um das Ge-
nerieren von objektiven Informationen, sondern um das Erfassen von handlungsnahem Wis-
sen von Expertinnen und Experten. Von Bedeutung und Interesse ist dabei die subjektive
Sichtweise auf das erfragte Thema als Reprasentant einer Organisation oder Institution in
der Funktion als Fachexperte. Das Interesse gilt also nicht der Person mit ihren Haltungen
und Orientierungen im Kontext des individuellen oder kollektiven Lebenszusammenhangs
(vgl. Lamnek 2010: 656). Vielmehr werden hierbei Expertinnen und Experten Fragen vorge-
legt, auf die sie in freier Rede reagieren und in selbstgewahlter Fachterminologie antworten
kénnen. Mit dem Interviewleitfaden soll ein themenfokussiertes Gespréach injiziert, nicht aber
- mehr oder weniger enge, starre - Antwortkategorien vorgegeben werden, wie dies z.B. bei

stark strukturierten Fragebogen der Fall ist (vgl. Lamnek 2010: 658).

4.5 Erstellung des Leitfadens

Wie oben erwéhnt, eignet sich aufgrund der Fragestellung ein leitfadengestiitztes Interview
(vgl. Meusser/Nagel 1997: 486). Ein leitfadengestitztes Experteninterview wird deshalb als
hilfreiche, jedoch auch flexible Stutze fir die Interviewerin verstanden. Zudem kommt einem
Interviewleitfaden eine Steuerungsfunktion zu, wie Lamnek (2010) betont. Mithilfe eines Leit-
fades soll namlich sichergestellt werden, dass die Einhaltung der Fokussierung begiinstigt
wird, die Fragen vollsténdig, hinreichend und spezifisch im Gesprach behandelt und uner-

giebige Themen mdglichst ausgeschlossen werden (vgl. Lamnek 2010: 657).

Dementsprechend wurde fir die hier verwendeten Experteninterviews ein Leitfaden (vgl.
Anhang A) entwickelt, dessen Fragen sich auf Banaschewski, Retz und Résler (2013) stiit-
zen (vgl. Banaschewski/Retz/Résler 2013: 23). Der Leitfaden greift die mittlere Strukturie-
rungsqualitdt auf und erhebt einerseits inhaltliche Aspekte, ist aber andererseits bewusst
offen gehalten, um Erzéhlungen der Interviewpersonen mitaufzunehmen (vgl. Lamnek 2010:
319). Die Themenblécke des Leitfadens dienen als Geriist und somit als Orientierungsrah-
men fur die Autorin. Die Fragen sind so aufgebaut, dass eine gesprachsférdernde Atmo-
sphére geschaffen wird, um das Erzahlen auf Seiten der Interviewpersonen zu férdern. Lam-
nek (2010) resimiert, dass die Vorbereitung und Erstellung eines Leitfades eine intensive
Auseinandersetzung mit dem Handlungsfeld der Experten erfordert. Dies stellt mitunter die
Grundvoraussetzung dar, um eine lockere und unblirokratische Fihrung des Interviews zu
erreichen (vgl. Lamnek 2010: 658). Daher wurde bei der Entwicklung des Leitfadens nach
Méglichkeiten gesucht, die Interviews so aufzubauen, dass die Befragten viel von ihrem ,be-
ruflichen Alltag“ berichten kénnen (Lamnek 2010: 321).
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4.6 Durchfiihrung der Experteninterviews

Die Gespréche fanden entweder in einem Privatraum oder in den Arbeitsraumen der jeweili-
gen Person statt, die interviewt wurde. Die Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet,
parallel dazu wurden Notizen gemacht. Die Transkription der Interviews wurde wortgetreu
vorgenommen. Zwei Interviews wurden in Schriftsprache gefuhrt, ein Interview in Mundart.
Die Transkription desselben erfolgte anschliessend in Schriftsprache. Gesprachspausen
wurden im Transkript vermerkt, da diese Ausdruck fiir innere (Denk-) Prozesse bei den Ge-
sprachspartnerinnen sein kédnnten. Fur alle Interviews liegt eine mindliche Einverstandniser-
klarung zur wissenschaftlichen Verwendung der Inhalte vor. Die Interviews dauerten zwi-
schen 38 Minuten und 60 Minuten. Die Durchfilhrung erfolgte im Monat Marz 2015. Zur Do-
kumentation der Rahmenbedingungen wurde nach jedem Interview ein kurzes Interviewpro-

tokoll (in Stichworten) gemacht.
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5. Ergebnisse der Untersuchung

Nachfolgend werden die Ergebnisse der einzelnen Expertinnen so dargestellt, dass einige
Interviewaussagen exemplarisch vorgestellt werden. Die Aussagen werden durch die Autorin

mit der Theorie in Verbindung gebracht und interpretiert.

5.1 Ergebnisse und Interpretation der Untersuchung: Experteninterview |

Beratung in lebenspraktischen Schwierigkeiten

In Kapitel 2.1.1 erwdhnt Ryffel (2004b), dass das Stérungsbild ADHS ein Leben lang anhailt.
Die Lebenslagen, in denen Frauen mit ADHS Beratung und Unterstlitzung brauchen, sind
vielfdltig sowie sehr unterschiedlich (vgl. Ryffel 2004b: 30). ,Ich hatte junge Frauen, also 18-
19-, 20-Jahrige, die in der Ausbildung waren und plétzlich ging einfach nichts mehr." (Exper-
teninterview |, 2015: 2) Die Expertin ergéanzt: ,(...) oder junge Frauen, die schwanger wur-
den, Kinder hatten, (...) auf einmal brach das Chaos zusammen [sic!], weil sie einfach nichts
auf die Reihe bekamen Ja. Aber ich hatte auch, nicht sehr viele, aber doch &ltere Patientin-
nen. Ich kann mich an eine Patientin erinnern, die war bereits im Pensionsalter. Die war 65.“
(Experteninterview |, 2015: 2)

Far Frauen mit ADHS ist es nicht einfach, Beratung in lebenspraktischen Schwierigkeiten zu
beanspruchen. Barkley (2012) zeigt auf, dass Frauen sich kaum auf bevorstehende Aufga-
ben und Ereignisse vorbereiten kénnen, denn diese werden ausgeblendet (vgl. Barkley
2012: 107). Zudem weist er darauf hin, dass Frauen mit ADHS einen eingeschrankten Zeit-
horizont und demzufolge ein mangelndes Zeitgefuhl haben (vgl. Barkley 2012: 108). Ryffel
(2004b) erklart, dass impulsive Frauen versuchen wirden, sich unter enormem Energieauf-
wand bis hin zur Erschdépfung zusammenzureissen. Die daraus resultierenden Erschép-
fungszustande flhren dazu, dass bei der personlichen Entwicklung und bei der beruflichen
Laufbahn mit schwerwiegende Folgen zu rechnen sei (vgl. Ryffel 2004b: 31). Dazu die Ex-
pertin: ,(...) ich denke die Huirde ist einfach wirklich zum Telefon zu greifen und einen Psy-

chiater anzurufen.” (Experteninterview |, 2015: 3)

Aspekte in der Gespradchsfiihrung mit ADHS betroffenen Frauen

Ryffel (2004a) bekraftigt, dass Frauen mit ADHS kaum Gesprachen folgen kénnen. Es ent-
fallt ihnen, was sie sagen wollten. Durch die erhéhte Ablenkbarkeit reagieren sie auf Stér-
quellen und haben grundsatzlich Schwierigkeiten, sich auf schriftliche Aufgaben zu konzent-
rieren (vgl. Ryffel 2004a: 23). Betreffend Beratung von ADHS betroffenen Frauen erwéhnt
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die Expertin Folgendes: ,(...) wenn Sie wissen, es handelt sich um eine ADHS betroffene
Person, Telefon mal abschalten, an der Burotdr ,Bitte nicht stéren’ anbringen, ein gemutli-
ches, ja es ist ganz wichtig, dass die Raumlichkeiten irgendwie eine gemutliche Ausstrahlung
hat.“ (Experteninterview |, 2015: 5) Ergénzend erwahnt die Expertin: ,(...) wenn Sie Fotos
von lhren Kindern haben oder ein schénes Bild oder eine hilbsche Decke auf dem Tisch
oder Blumen.” (Experteninterview |, 2015: 5) Die Expertin dussert in Bezug auf eine warme
Atmosphére wahrend der Beratung Folgendes: ,(...) ich habe auch viel Persénliches in mei-
ner Praxis gehabt, also ich habe mich wohl geflhlt und das Ubertragt sich dann auch auf den
Patienten oder Klienten.” (Experteninterview |, 2015: 5)

In Kapitel 2.3 erwahnt Krause (2012), dass Frauen mit ADHS aufgrund ihrer Reizoffenheit
hoch sensibel seien und deshalb viel Zuwendung sowie Unterstiitzung benétigen, um sich in
Beratungsgesprachen 6ffnen zu kénnen (vgl. Krause 2012: 136). In Beratungssituationen mit
Frauen mit ADHS, so die Expertin, sei Folgendes zu bericksichtigen: ,(...) und was ich auch
versucht habe, ist mich wirklich ganz auf den Patienten einzustellen und nicht dauernd Noti-
zen zu machen. Also ganz wichtig ist der Blickkontakt, enorm wichtig und wenn ich schreibe,
dann ist ja kein Blickkontakt da. Und dann schweifen die Patienten ab, beziehungsweise ha-
ben das Gefluhl, naja, die interessiert sich ja eh nicht so fiur mich. Die ist ja dauernd am
Schreiben.” (Experteninterview |, 2015: 5) Krause (2012) ergénzt, dass die Beraterin die
Gratwanderung zwischen zugewandter Verstandnisbereitschaft und strukturierter Ge-
sprachsfihrung beherrschen muss. Die Beraterin soll nicht von der betroffenen Frau in deren
gedankliches Chaos einbezogen und gefangen genommen werden (vgl. Krause 2012: 136).
Stimmer (2012) weist darauf hin, dass der personenzentrierte Ansatz davon ausgeht, dass
jeder Mensch eine eigenstandige, in sich wertvolle Persénlichkeit ist. Zudem wird die Ver-
schiedenartigkeit der Menschen respektiert (vgl. Stimmer 2012: 230). Er halt fest, dass die
Empathiefahigkeit als eine Haltung und Fahigkeit zu verstehen sei. Des Weiteren hat einfiih-
lendes Verstehen nicht den Sinn, andere Menschen zu interpretieren und/oder einzuordnen,
sondern zu versuchen, sich moglichst nah in das Erleben und die Welt des Gegentibers zu
versetzen (vgl. Stimmer 2012: 234). Hierzu die Expertin: ,Wobei immer wieder die Empathie
ist das A und O. Also das Mitfiihlen, das wirklich Dasein. Deshalb eben auch der Blickkontakt
(...)." (Experteninterview |, 2015: 6)

Roy (2012) bestétigt, dass Frauen aufgrund ihrer Impulsivitdt in Beratungen die Tendenz
haben, abzuschweifen, d.h. von Gesprachsthema zu Gesprachsthema zu hupfen (vgl. Roy
(2012: 41). Die Expertin fuhrt dazu aus: ,Indem man sich selber bewusst macht, dass das
passiert. Aber das war ja das, was mich immer in meiner Praxis fasziniert hat. Es wurde kein
Augenblick langweilig.” (Experteninterview |, 2015: 7) Ergédnzend erzahit die Expertin: ,lch

habe das nicht unbedingt als Negativpunkt angeschaut, sondern, aber nattrlich musste ich
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die Patienten dann immer wieder zuriickbringen, also wenn es ein zentrales Thema war.*
(Experteninterview |, 2015: 7)

Kooperation mit betroffenen Frauen

Hochuli Freund und Stotz (2011) betonen, dass die Professionellen der Sozialen Arbeit auf
die Kooperation- und Veranderungsbereitschaft der Klientinnen angewiesen sind. Ohne Be-
teiligung der Klientin ist ein gemeinsames und zielorientiertes Handeln nicht denkbar. Die
Kooperation resp. die Freiwilligkeit, sich auf eine Behandlung und Begleitung einzulassen,
wird als wichtig erachtet (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 55). Auch flr die Expertin ist die
Freiwilligkeit von grosster Wichtigkeit: “[Sie] ist zentral, genau.” (Experteninterview |, 2015: 8)

Miller (2012) erwahnt, dass bei sozialpadagogischen Angeboten zu beachten ist, dass be-
wusst auf Machtaustibung zu verzichten sei (vgl. Muller 2012: 150). Wie Muller (2012) in
Kapitel 3.3.1 ausfuhrt, steht in der Falldimension ,Fall mit* die Beziehung zwischen Klientin
und der fallfihrenden Person im Vordergrund (Muiller 2012: 56). Fur die Zusammenarbeit gilt
als Grundsatz das grundgesetzliche Recht jedes Einzelnen auf eine anstindige, menschen-
wurdige Behandlung (vgl. Maller 2012: 155). Dementsprechend kann eine Frau mit ADHS
eigenverantwortlich ein Beratungsangebot und weitere Unterstiitzungsangebote nutzen oder
darauf verzichten. Die Ablehnung soll gemass Muller (2012) ohne Androhung von Sanktio-
nen akzeptiert werden. Des Weiteren erganzt er, dass Professionelle auf das Mitwirken des
Klientels angewiesen sind. Ausdriicklich betont er, dass Klientinnen und Klienten aber die
Freiheit zugesprochen werden muss, Nein zu sagen (vgl. Muller 2012: 141). Auf die Frage
hin, ob es sinnvoll ist, jemanden zu zwingen, antwortet die Expertin: ,Nein, das bringt nichts.*
(Experteninterview [, 2015: 8)

Kooperation mit anderen Fachkréften

Mdller (2012) weist darauf hin, dass Professionelle betreffend dem ,Fall fur* in der Lage sein
mussen, die Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit anderen Hilfssystemen zu erkennen
und zu wissen, dass sie auf deren Kompetenz in der Fallarbeit angewiesen sind (Muller
2012: 42). Hierzu die Expertin: ,Ja das hangt natirlich ganz individuell von der Situation ab,
vom Patienten ab. Das kann man so allgemein nicht beantworten, aber ich habe immer wie-
der, also die Zusammenarbeit finde ich, ist zentral. (Experteninterview | 2015: 10) Hochuli
Freund und Stotz (2011) weisen darauf hin, dass sich Professionelle der Sozialen Arbeit in
einem arbeitsteiligen Arbeitsfeld befinden. Fur die gelingende Kooperation ist, wie sie erldu-
tern, die gegenseitige Wertschatzung mit anderen Professionen und Fachkraften sehr zentral
(vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 42).

In Kapitel 3.2.1 zeigen Hochuli Freund und Stotz (2011) auf, dass das Nachdenken Uber sich

selber, Uber die Involviertheit der eigenen Person in das professionelle Handeln — also die
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Fahigkeit zur Selbstreflexion — denn auch unbestritten als ,ein zentraler Moment im professi-
onellen Handeln und als Kernelement von Professionalitat* gilt (Hochuli Freund/Stotz (2011:
58). Ergénzend erwdhnen sie, dass die Supervision einer der wenigen Anker fur die berufli-
che ldentitdt sei, der sich institutionalisiert habe. Denn ohne einen Ort der Reflexion
- gemeinsam mit anderen Professionellen — ist die Fallarbeit auf die Dauer gar nicht zu leis-
ten. Durch die Supervision wird Selbstreflexion méglich und zuganglich und die stetige Kom-
petenzentwicklung von Professionellen in ihrem professionellen Handeln unabdingbar (vgl.
Hochuli Freund/Stotz 2011: 59). Die Expertin erwéhnt, dass Supervision sowie Intervision fur
Fachkrafte sehr wichtig sei, um Patienten mit ADHS beraten und begleiten zu kénnen. Die
Expertin fuhrt dazu aus: “(...) man sollte nicht diesen schweren Rucksack der Patienten im-
mer selber tragen oder wenigstens nicht ganz alleine.” (...) ,Man braucht, also es ist wirklich
enorm wichtig und ich habe das in meiner Praxis selber gemacht, ich habe Intervision mit
anderen Kollegen gemacht oder Supervision bei sehr erfahrenen Kollegen gemacht und da

fallt einem keinen Zacken aus der Krone. Im Gegenteil.* (Experteninterview |, 2015: 10)

5.2 Ergebnisse und Interpretation der Untersuchung: Experteninterview Il

Beratung in lebenspraktischen Schwierigkeiten

Wie in Kapitel 2.2 von Solden (2005) dargelegt, haben Frauen mit ADHS Schwierigkeiten,
Ordnung in ihrem Alltag zu halten. Frauen mit ADHS berichten von ihrer Hoffnungslosigkeit
und Wut, sich nicht organisieren zu kénnen (vgl. Solden 2005: 144). Die Expertin bekraftigt,
dass betroffene Frauen mit ADHS ,einen problematischen Umgang mit Geld und Administra-
tivem" haben (Experteninterview Il, 2015: 1) und erganzt, dass sich ,ein ADHS in sehr vielen
Lebenssituationen auswirkt” (Experteninterview 1l, 2015: 2). Wie Krause und Krause (2014)
umschreiben (vgl. Kapitel 2.2.4), gehért die Impulsstérung bei Frauen mit ADHS zu den
Kernsymptomen. Durch die Impulsstérung neigen betroffene Frauen eher zu Suchterkran-
kungen und weiteren psychischen Erkrankungen (vgl. Krause/Krause 2014: 87). Die Expertin
bestatigt, dass Frauen mit ADHS haufig Beratung ,bei Suchterkrankungen, einem Burnout,
bei Depressionen® (Experteninterview I, 2015: 2) beanspruchen. Barkley (2012) erwéhnt,
dass Frauen mit ADHS im Vergleich zu Frauen ohne ADHS haufiger von Stellenveriust und
Beurlaubungen betroffenen sind (vgl. Barkley 2012: 237) und laut Expertin ,werden Ausbil-
dungen abgebrochen® (Experteninterview Il, 2015: 2).

Methodische Aspekte in der Fallarbeit mit ADHS betroffenen Frauen

In Kapitel 3.3.1 zeigt Muller (2012) fUr den Prozessschritt Anamnese auf, dass Professionelle
im jeweiligen Fall eine Frau mit ADHS als einen ,unbekannten Menschen® kennenlernen sol-
len und ihr mit einer Haltung von Wertschatzung und Achtsamkeit zu begegnen sei (Miller

2012: 109). Weiter fuhrt Muller (2012) aus, dass mit dem Hintergrundwissen - u.a. mit einer
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moglichen ADHS Diagnose - sensibel umzugehen sei und sich Professionelle mit zu schnel-
lem Einordnen in Raster, die aufgrund von Vermutungen entstehen kénnen, zuriickhalten
sollen (vgl. Miller 2012: 110). Diesbezuglich fuhrt die Expertin aus: ,Es gibt Frauen, die von
ADHS betroffen sind, die sehr gut beschreiben kénnen, was ihnen méglich ist und wo sie
Entlastung wiinschen und auch bereit sind anzunehmen* (Experteninterview Il, 2015: 3). Sie
erganzt: ,Manchmal sind die Problemlagen und Ursachen aber auch diffus und kénnen von
den betroffenen Frauen nur sehr schwer beschrieben werden, (...) [weil] sich die Problemati-
ken chronifiziert haben, (...) sie von sich selber ein schlechtes Bild haben, sich als unfahig
oder dumm bezeichnen* (Experteninterview Il, 2015: 3). Die Expertin erklart: ,Ja und dort ist
viel auch Vertrauensarbeit gefragt, dass man Uberhaupt eine Basis hat, in der die Person
bereit ist, hoffnungsvoller Hilfe anzunehmen und etwas zu versuchen.” (Experteninterview Il,
2015: 3). In Kapitel 3.3.1 pladiert Muller (2012) daflr, dass der Prozess Anamnese als
Summe aller Tétigkeiten, ,die verhindern, einen Fall nach Schema F zu behandeln*, definiert
werden kann (Muller 2012: 115). Des Weiteren ergdnzt er: ,Anamnese ist nie vollstandig. Sie
muss es auch nicht sein. Sie beginnt immer wieder von neuem.” (Muller 2012: 115) Die
Anamnese ist demzufolge fur die Professionellen der Sozialen Arbeit nicht nur ein Einstieg in
die Fallarbeit, sondern kann in einer spateren Phase der Fallarbeit wieder aufgenommen
werden. Dies ist vor allem von Bedeutung, wenn es sich um langwierige, chronische Fille
handelt (vgl. Miller 2012: 115).

Aspekte in der Gespréchsfihrung mit ADHS betroffenen Frauen

In Kapitel 2.2.3 wird von Neuhaus (2006) dargelegt, dass Frauen mit ADHS kontaktoffen
sind, aber in der Beziehungsgestaltung Schwierigkeiten haben. Oft sind Frauen mit ADHS
nicht in der Lage, ihre Termine einzuhalten, was sich grundsatzlich im sozialen Kontext als
problematisch erweisen kann (vgl. Neuhaus 2006: 69). Dazu &ussert die Expertin: ,Ja, ich
denke, zu beachten ist einfach, dass Frauen, welche von ADHS betroffen sind, zum Teil
Abmachungen und Termine haufig vergessen und dass man dann gemeinsam Wege finden

muss, wie man diesem Phianomen begegnen kann.” (Experteninterview I, 2015: 4)

Ryffel (2004a) betont in Kapitel 2.2.2, dass Frauen mit ADHS ihre Aufmerksamkeit nur unzu-
reichend aufrechterhalten kénnen. Frauen mit ADHS bekunden Milhe, Gespréachen folgen zu
kénnen und manchmal entfallt ihnen, was sie gerade sagen wollten. Sie zeigen u.a. eine
erhéhte Ablenkbarkeit, wenn Stérquellen hinzukommen und haben generell Schwierigkeiten
bei schriftlichen Aufgabestellungen (vgl. Ryffel 2004a: 23). Die Expertin bestatigt: ,Oft hilft
es, wenn ich die telefonischen Abmachungen auch noch schriftlich zukommen lasse.“ Des
Weiteren ergénzt sie, dass es hilfreich sei, ,wenn ich eine Klientin zum Beispiel zu einem

Elterngesprach begleite und fir sie alles protokolliere” (Experteninterview I, 2015: 4).
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Hinzu kommt, dass Frauen mit ADHS gemdass Roy (2012) (vgl. Kapitel 2.2.2) unter einer
stédndigen Anspannung und an einer inneren Unruhe resp. unter dem Gefiihl des ,Getrieben-
Seins" leiden (Roy 2012: 40). Sie erwdhnt weiter, dass Frauen mit ADHS ihren Zustand be-
schreiben, als wurde ,ein Motor in ihnen laufen® (Roy 2012: 40). Fur die Beratung von ADHS
betroffenen Frauen erklart die Expertin: ,Wichtig finde ich auch, dass die Beratungsgespra-
che klar strukturiert sind”, (...) ,nicht lange dauern, da die Aufmerksamkeitsspanne auch
nicht allzu lange aufrecht erhalten werden kann (...), dass ein gutes Einvernehmen zwischen
der ratsuchenden Person und mir als Beraterin besteht, (...) ,dass die Frau dann weiss, sie
darf erneut nachfragen, wenn sie etwas nicht mehr weiss oder wenn ein Termin vergessen
ist", (...) ,die Gespréache sollten inhaltlich nicht zu stark Gberladen sein“ (Experteninterview I,
2015: 4). Die Expertin erganzt, ,(...) [dass es wichtig ist, mich] naturlich gut auf die Gespra-
che vorzubereiten, indem ich die Themen bereits vorgangig festhalte, schriftlich, und meine

Uberlegungen und Fragen dazu auffilhre* (Experteninterview Il, 2015: 6).

Stimmer (2012) fuhrt in Kapitel 3.2.1 aus, dass einfilhlendes Verstehen nicht den Sinn hat,
andere Menschen interpretieren und/oder einordnen zu wollen, sondern viel mehr versucht
werden soll, sich méglichst nah in ihr Erleben und in ihre Welt zu versetzen. Des Weiteren
bekraftigt er, dass die empathische Haltung zwischen Klientin und Sozialarbeiterin die
Grundbasis fir eine vertrauenswirdige Beziehung ist (vgl. Stimmer 2012: 234). Dazu fuhrt
die Expertin aus: (...) ,offen sein, wenn das Gespréach eine andere Wende nimmt, weil eben
die emotionale Befindlichkeit und die empfundene Dringlichkeit von Themen einer grossen
Bandbreite und einer gewissen Sprunghaftigkeit unterworfen sind,* (...) ,dass sie sich
manchmal in Themen oder Befindlichkeiten verlieren,* (...) ,nicht verbalisieren kénnen, was

sie bewegt.“ (Experteninterview If, 2015: 7)

Stimmer (2012) erganzt in Kapitel 3.2.1, dass die Wertschatzung ein weiteres wichtiges Ele-
ment in der personenzentrierten Haltung ist (vgl. Stimmer 2012: 235). Wertschitzende Hal-
tung ist das bedingungsfreie, nicht wertende Akzeptieren und Respektieren einer Frau mit
ADHS. Es bedeutet, eine Frau mit ADHS, so wie sie im Augenblick ist, zu akzeptieren mit
ihren Schwierigkeiten, aber auch Mdglichkeiten, ohne sie interpretieren oder werten zu wol-
len. Die wertschatzende Haltung bedeutet keineswegs, alle Handlungen und das Verhalten
einer Person gutzuheissen, sondern zu verstehen, dass sie aus irgendeinem Grund dazuge-
kommen ist, sich so zu verhalten. Hierzu fihrt die Expertin aus: “(...) wenn dann schwerwie-
gende Begleiterscheinungen auftreten wie zum Beispiel eine schwere Depression, dann
kann eine Zusammenarbeit unmdglich sein, wenn die betroffene Frau die Kraft gar nicht hat,
zu den Gesprachen zu kommen.” (Experteninterview I, 2015:; 8) Solden (2005) unterstiitzt
die Aussage der Expertin und zeigt auf, dass die taglichen Anforderungen und das Aufrecht-

erhalten der Bewaltigungsstrategien von Frauen mit ADHS auf Dauer sehr anstrengend wer-
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den sowie zuséatzliche weitere gesundheitliche Einschrdnkungen hinzukommen (vgl. Solden
2005: 148). Lauth und Minsel (2009) erganzen (vgl. Kapitel 3.1), dass etwa bei einem Dirittel
der betroffenen Frauen eine weitere psychische Erkrankung vorliegen koénnte (vgl.
Lauth/Minsel 2009: 21).

Kooperation mit anderen Fachkréften

Hochuli Freund und Stotz (2011) weisen darauf hin (vgl. Kapitel 3.3.2.2), dass die Zusam-
menarbeit mit anderen Fachkraften gehemmt ist, weil die Kenntnis (tber Methoden, Interven-
tionen und Handlungsperspektiven der involvierten Fachkrafte - u.a. der Medizin - unzu-
reichend bekannt sind (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 108). So fuhrt eine unzureichende
Kommunikation dazu, dass Informationen zurickgehalten werden. Weiter machen Hochuli
Freund und Stotz (2011) darauf aufmerksam, dass die Soziale Arbeit sich in einem arbeits-
teiligen Arbeitsfeld befindet (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 109). Hierzu die Erfahrung der
Expertin: ,(...) ich treffe auf Arzte, die nicht auf dem neusten Stand sind der ADHS For-
schung und die einfach eine Diagnose stellen,” (...) ,schulmedizinisch dieses Problem ange-
hen wollen und alle anderen Faktoren wie ausschliessen,” (...) ,auch gewohnt sind, dass sie
die Faden in der Hand halten®, (...) ,anderen sagen, was zu tun ist.“ (Experteninterview Il,
2015: 9) Hierzu bekraftigen Hochuli Freund und Stotz (2011) in Kapitel 3.3.2.2, dass Fach-
richtungen anderer Professionen unterschiedliche Befugnisse und Handlungskompetenzen
haben, die massgeblich in die Fallarbeit einfliessen und diese mitbestimmen. Die Professio-
nellen der Sozialen Arbeit unterscheiden sich von anderen Professionen darin, dass sie {iber
kooperative Kompetenzen verfligen, um unterschiedliche Aufgabenstellungen bearbeiten zu
kénnen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 60).

Fachlicher Austausch - Supervision

Muller (2011) erachtet es, wie in Kapitel 3.3.1 dargelegt, als wichtig, dass Professionelle der
Sozialen Arbeit die Mdglichkeit haben missen, eigene Geflihle anzusprechen. Dies soll un-
bedingt freiwillig und in einem geschutzten Rahmen - z.B. mittels Supervision - méglich sein
(vgl. Muller 2011: 164). Die Expertin bestétigt dies: ,Der fachliche Austausch finde ich sehr
wichtig“, (...) ,meine Erfahrung ist aber, dass ich mir das selber organisieren muss."“ (Exper-
teninterview Il, 2015: 9) Auch Hochuli Freund und Stotz (2011) bekraftigen im selben Kapitel,
dass Reflexion und der gemeinsame Austausch mit anderen Professionellen unabdingbar
ist, denn ohne Ort der Reflexionsmaéglichkeit sei die Fallarbeit auf die Dauer kaum zu leisten
(vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 59). Die Expertin ergénzt: ,Also es kann je nach dem im
Kollegium respektive im Team kann es sein, dass nicht jede Kollegin oder jeder Kollege sich
fur das ADHS Thema interessiert und dass man sich dann innerhalb des Teams auch einen
kleinen Kreis finden kann.“ (Experteninterview Il, 2015: 9) Des Weiteren fugt die Expertin an:
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LAlso ich denke, ganz wichtig ist eine gute Vernetzung mit Fachpersonen und mit Personen,

die in diesem Thema vertraut sind.” (Experteninterview Il, 2015: 10)

5.3 Ergebnisse und Interpretation der Untersuchung: Experteninterview Il

Beratung in lebenspraktischen Schwierigkeiten

Wie in Kapitel 2.1 von Ryffel (2004b) dargelegt, befinden sich Frauen mit ADHS oft in einem
emotionalen Ungleichgewicht. Sie sind ihren Gefllhlen ausgeliefert, zuweilen flihlen sie sich
hilflos. Unsicherheit, Scham und ein schlechtes Selbstkonzept ist mit dem Eindruck, das Le-
ben nicht gut genug meistern zu kénnen, verknlpft (vgl. Ryffel 2004b: 30). Die Expertin be-
statigt, dass Frauen mit ADHS Beratung und Unterstitzung in den Lebensbereichen ,Be-
rufswechsel, Familienbildung, Beziehung, Partnerschaft‘ benétigen (Experteninterview lll,
2015: 2).

In Kapitel 2 zeigt Boekhoff (2014) auf, dass bei vielen Erwachsenen, insbesondre bei Frau-
en, eine ADHS im Kinder- und Jugendalter gar nicht diagnostiziert wurde. Dies fiihrt haufig
dazu, dass Frauen in ihrer Lebensgeschichte Frustration, Misserfolge sowie soziale und be-
rufliche Abbruche erleben (vgl. Boekhoff 2014 3). Dazu fuhrt die Expertin aus: ,Die Reaktion
ist haufig schon eine Erleichterung” [wenn die Frauen von der Diagnose erfahren]. (...) ,ein
grosses Interesse” [an der Diagnose] (...) ,und Literatur zu lesen {iber das Bild“ (Expertenin-
terview lll, 2015: 2).

Aspekte der Gespréachsfiihrung mit ADHS betroffenen Frauen

In Kapitel 2.3 zeigt Krause (2012) fur die Beratung von Frauen mit ADHS auf, dass diese
aufgrund ihrer Reizoffenheit viel Zuwendung und Unterstltzung brauchen, damit sie sich in
Beratungsgespréchen 6ffnen kénnen (vgl. Krause 2012: 136). Diesbezuglich fuhrt die Exper-
tin aus: “(...) die sich mitteilen wollen, [weil sie] diese Emotionen splren und sagen, ich plat-
ze fast, jetzt muss ich etwas machen® (Experteninterview Ill, 2015: 5). Sie ergénzt: ,[Dass]
eine Beratung gelingt (...), sicher mal zu signalisieren, (...) ich bin da und ich habe Zeit." ,Al-

so auch wenn diese Zeit natlrlich eingeschrénkt ist* (Experteninterview lll, 2015: 6).

Stimmer (2012) ist, wie in Kapitel 3.2 dargelegt, der Ansicht, dass in der professionellen Be-
ratung einerseits ,Sacharbeit* und andererseits ,Beziehungsarbeit* geleistet werden muss
(vgl. Stimmer 2012: 128). Hierzu die Expertin: (...) ,das ganze Ambiente [weil ich der Frau]
das Gefuhl gebe, jetzt bin ich voll fur dich da“ (...). ,[lch] nehme nie das Telefon ab (...),
[mich] gut vorbereiten (...), Zeit gut einteilen (...), zu strukturieren (...) also zuhéren kénnen.*
(Experteninterview Ill, 2015: 6)
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Methodische Aspekte in der Fallarbeit mit ADHS betroffenen Frauen

Wie in Kapitel 3.2 von Stimmer (2012) aufgezeigt, zielen Beratungsangebote darauf, neues
Wissen zu ermdglichen, altes Wissen wiederzuentdecken sowie die Férderung von neuen
Handlungsméglichkeiten anzustreben (vgl. Stimmer 2012: 128). Professionelle Beratung
verfolgt zwei Ziele, namlich wie bereits erwédhnt ,Sacharbeit* sowie ,Beziehungsarbeit
(Stimmer 2012: 128). Die Expertin bekraftigt: [Die] ,Bereitschaft [ausgehend von Frauen mit
ADHS], ein Thema angehen zu wollen. Und manchmal ist es der falsche Zeitpunkt oder es
ist wie noch nicht reif, halt wirklich auch.* (Experteninterview Ill, 2015: 12) Die Expertin fugt
an: ,(...) oder der Leidensdruck [ist] halt auch zu wenig hoch, zu wenig gross, um zu sagen,

ich gehe jetzt diesen Schritt.“ (Experteninterview Ill, 2015: 12)

Kooperation mit anderen Fachkréften

Wie Hochuli Freund und Stotz (2011) in Kapitel 3.3 hinweisen, ist die Allzustandigkeit in der
Sozialen Arbeit fur dieProfessionellen problematisch (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011: 46).
Sie sind deshalb darauf angewiesen, mit anderen Fachkraften zusammenzuarbeiten (vgl.
Hochuli Freund/Stotz 2011: 60). In diesem Zusammenhang zeigt Muller (2012) in Kapitel
3.3.2 auf, dass Professionelle nicht nur eine ganzheitliche Sichtweise brauchen, sondern
ebenso handfestes resp. fundiertes Fachwissen (vgl. Muller 2012; 40) wie auch die Fahig-
keit, mit anderen Fachkréaften zu kooperieren (vgl. Muller 2012: 21). Die Expertin erwahnt:
,Wenn es um Abklarung geht, dass man schaut, was macht man da fir eine seriése, gute
Abklarung und das andere natirlich, wenn es um Medikamente geht.“ (Experteninterview Il,
2015: 14) Die Expertin weist in diesem Zusammenhang auf die ,Anlaufstelle fur betroffene
Erwachsene ADHS 20+“ hin (Experteninterview lll, 2015: 14). Erganzend regt die Expertin
an: ,Die haben auch viele Adressen und haben erfahrene Leute, die dort mitarbeiten.“ (Ex-

perteninterview 1, 2015: 15)Fachlicher Austausch — Supervision

Maller (2012) erlautert in Kapitel 3.3.1, dass es fiir Professionelle der Sozialen Arbeit wichtig
sei, eigene Gefuhle und Emotionen ansprechen zu kénnen. Dazu seien ein geschitzter
Rahmen sowie die Freiwilligkeit von zentraler Bedeutung (vgl. Miller 2012: 164-165). Dazu
flhrt die Expertin aus: ,Da haben wir Intervision gemacht und Fallbesprechung. Ist fiir mich
ganz wichtig!“ (Experteninterview lll, 2015: 13) Sie ergéanzt. “(...) die Supervision auch, bei
Fallen, bei denen ich das Gefuhl hatte, da muss ich ganz gut mit anderen, es ist schon in der
Gruppe gewesen meistens. Manchmal, in einem Notfall, bin ich auch mal alleine gegangen.*
(Experteninterview Ill, 2015: 13)

50|Seite



6. Diskussion und Schlussfolgerung

6.1 Beantwortung der Fragestellung

Nachfolgend werden zuerst die drei Unterfragestellungen beantwortet:

Welches theoretische Fachwissen ist fiir Professionelle der Sozialen Arbeit in Bezug

auf ADHS betroffene Frauen von Bedeutung?

Fur Professionelle der Sozialen Arbeit ist es bedeutsam, dass sie Kenntnis davon haben,
dass eine ADHS zwar ab Kindes- und Jugendalters besteht, jedoch ihren Fortbestand im
Erwachsenenalter hat. Umgekehrt zeigt sich das Stérungsbild nicht erst im Erwachsenenal-
ter, sondern muss bereits im Kindes- und Jugendalter bestanden haben. Bei einem Teil der
von ADHS betroffenen Frauen ist im Erwachsenenalter kaum eine Einschrankung auszu-
machen. Ein weiterer Teil der Frauen hat gelernt, durch Anpassungsleistungen mit geringen
Beeintrachtigungen zu leben. Trotzdem leiden einige Frauen deutlich unter ihren Sympto-
men. Generell sind die Erkenntnisse aus der Forschung zum Thema ADHS im Erwachse-
nenalter im Allgemeinen und zu Frauen mit ADHS im Speziellen noch nicht umfassend vor-

handen und es besteht diesbezlglich ein grosser Forschungsbedarf.

Relevant fir Professionelle ist es zudem zu wissen, dass bei vielen ADHS betroffenen Frau-
en das Vorhandensein einer ADHS nicht erkannt wurde, weshalb sich bei ihnen im Lebens-
verlauf unterschiedliche Begleitsymptome wie u.a. Depressionen zeigen kénnen. Gleichzeitig
ziehen sich Symptome wie z.B. Unaufmerksamkeit, Impulsivitat, Ablenkbarkeit sowie Hyper-
aktivitdt resp. Hypoaktivitdt wie ein roter Faden durch ihr Leben. Eine ADHS wirkt sich in

sehr vielen Lebenssituationen der betroffenen Frauen aus.

Des Weiteren ist es wichtig, dass Professionelle der Sozialen Arbeit den Zugang zu betroffe-
nen Frauen individuell gestalten, da sich die Auspragung resp. das Erscheinungsbild einer
ADHS facettenreich zeigt. Die Schulzeit, die Berufsfindung sowie die Gestaltung von sozia-
len Beziehungen sind meist gepragt von Konflikten und Beziehungsabbriichen. Betroffene
Frauen erleben oft Scheitern und Versagen in verschiedenen Lebenssituationen beispiels-
weise bei Abbrichen in Ausbildungen, in Beruf, in der Familienbildung, in Beziehungen und
in der Partnerschaft. Als Folge entwickelt sich ihr Selbstwert negativ resp. durch wiederholtes
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Scheitern verstarkt sich ihre Selbstwertproblematik, was sich u.a. in zusétzlichen psychi-

schen Erkrankungen wie Depressionen oder einem Burnout widerspiegeln kann.

Frauen mit ADHS gelingt es nur bedingt, ihre sozialen und beruflichen Téatigkeiten zu organi-
sieren, zu planen und durchzufiihren. Sie kénnen vergesslich und unstrukturiert sein, wobei
es ihnen kaum gelingt, eine vorausschauende Planung umzusetzen. |hr Denken und Han-
deln beschrankt sich auf das Hier und Jetzt, ihre Fahigkeit, den Zeithorizont zu berucksichti-
gen, scheint bei Frauen mit ADHS eingeschrankt zu sein. Bei Dingen, die sie interessieren,
gelingt es Frauen mit ADHS indes, ihre Aufmerksamkeit hyperfokussiert aufzubauen. In eini-
gen Berufsfeldern, in denen viel Kreativitat, Lebendigkeit oder rasches und spontanes Rea-
gieren in hektischen Arbeitsablaufen verlangt wird, kénnen Frauen mit ADHS durchaus er-

folgreich sein.

Weiter ist es flr Professionelle wichtig zu wissen, dass es die Ursache fur ADHS nicht gibt.
Nach heutigem Wissen gehen Fachleute davon aus, dass neurobiologische und psychosozi-
ale Faktoren zusammenwirken missen, damit die Erkrankung entstehen kann. Mittlerweile
konnte durch verschiedene Untersuchungen aufgezeigt werden, dass vererbte biologische
Faktoren wohl als bedeutsamste Faktoren anzusehen seien. Die neurobiologischen Veran-
derungen betreffen Uberwiegend die Verminderung des Botenstoffes Dopamin im Gehirn.
Weitere Botenstoffe - u.a. Noradrenalin und Anteile von Serotonin - scheinen ebenfalls mit-

beteiligt zu sein.

Deshalb gilt im Zusammenhang mit Frauen mit ADHS resp. bei ADHS im Erwachsenalter die
fachliche Qualifizierung der Professionellen der Sozialen Arbeit als zentrales Fundament.
Unter fachlicher Qualifizierung ist das Fachwissen zum einen in Bezug auf Frauen mit ADHS
und zum anderen das vorhandene Methodenrepertoire (vgl. unten) gemeint. Fachwissen ist
vor allem wichtig, um die nachsten Schritte im Fallverlauf planen und abschatzen zu kénnen,

also welche Schritte im Fallverlauf anzugehen sind.

Zusammenfassend zeigt sich ein facettenreiches Bild in der Begleitung, Unterstitzung und
Beratung von Frauen mit ADHS. Dies erfordert, dass Professionelle der Sozialen Arbeit sich
fortlaufend neue Forschungsergebnisse im Zusammenhang mit ADHS im Erwachsenenalter
und insbesondere betreffend Frauen mit ADHS aneignen und dies in ihr bereits vorhandenes
Fachwissen aufnehmen resp. integrieren. Eine fortlaufende Aus- und Weiterbildung ist des-
halb wichtig und angezeigt, um Frauen mit ADHS adaquat begleiten, unterstiitzen und bera-

ten zu kénnen.
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Welche methodischen Kompetenzen benétigen Professionelle der Sozialen Arbeit in

der Beratung sowie in der Kooperation mit ADHS betroffenen Frauen?

Um mit Frauen, die von ADHS betroffen sind, eine tragfahige Beziehung aufbauen zu kén-
nen, ist es fur Professionelle der Sozialen Arbeit wichtig, dass diese aufgabenorientiert, ziel-
gerichtet und in Mitwirkung mit der betroffenen Frau angegangen wird. Dabei werden die
Ziele der Sozialen Arbeit, d.h. Hilfe zur Selbsthilfe, soziale Integration sowie soziale Gerech-

tigkeit und Autonomie in der Lebenspraxis von Frauen mit ADHS angestrebt.

Eine wichtige Voraussetzung fir die Beratung von Frauen mit ADHS ist, wenn diese einer-
seits auf freiwilliger Basis angeboten werden kann und die betroffene Frau in der Lage ist,
ihre lebenspraktischen Schwierigkeiten zu benennen. In der Gesprachsfuhrung stellt das
Entgegenbringen einer positiven, emphatischen und wertschiatzenden Haltung gegenlber
den ADHS betroffenen Frauen eine zentrale Gelingensbedingung dar. Professionelle der
Sozialen Arbeit kdnnen mit wohlwollendem Interesse die individuellen Bedurfnisse einer Frau
mit ADHS aufnehmen und dabei eine tragfédhige Beziehung aufbauen. Zudem haben sie in
der Lage zu sein, einerseits zwischen der ,Sachlage im jeweiligen Fall* und andererseits der
stragfahigen Beziehung zur betroffenen Frau mit ADHS* unterscheiden zu kénnen. Die trag-
fahige Beziehung, die auf gegenseitigem Vertrauen beruht, gilt es, nutzbar zu machen, um

die lebenspraktischen Schwierigkeiten der jeweiligen Frau mit ADHS anzugehen.

Durch die Aussagen der Fachkréfte in den Experteninterviews wurde deutlich, dass die Me-
thoden, die in der Beratung und Begleitung von Frauen mit ADHS zur Anwendung kommen,
sehr vielfaltig sind. Auffallend ist, dass die Begleitung und Beratung der betroffenen Frauen

mit ADHS meist unter Einbezug von mindestens zwei oder mehreren Fachdisziplinen erfolgt.

Professionelle der Sozialen Arbeit sollen in der Lage sein, Frauen mit ADHS in ihrer eigen-
verantwortlichen Lebensgestaltung beraten und begleiten zu kénnen. Es geht darum, sie
trotz des Stérungsbildes einer ADHS in ihrer Selbstbestimmung bedingungslos anzuerken-
nen und ihnen die vielfaltigen Angebote fiur Frauen mit ADHS zuganglich zu machen. Dies
bedingt, dass die betroffenen Frauen Uber die Angebotsvielfalt informiert werden, um aus-
wahlen sowie davon profitieren zu kénnen. Diese Angebote kénnen genutzt werden, missen
aber nicht. Méchte eine betroffene Frau mit ADHS Angebote nicht nutzen resp. lehnt diese

ab, gilt es, diese Entscheidung ohne Androhung von Sanktionen zu respektieren.

ADHS betroffenen Frauen ist es eigen, dass sie ihre Termine oft vergessen. In diesem Zu-
sammengang ist unbedingt zu beachten, dass Terminversdumungen nicht absichtlich ge-

schehen, sondern ihren Ursprung in den verminderten exekutiven Fahigkeiten der betroffe-
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nen Frau haben. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, dass Terminvereinbarungen schriftlich

abgegeben werden und/oder sogar ein Telefonanruf zur Terminerinnerung getatigt wird.

Da Frauen mit ADHS ihre Aufmerksamkeitsspanne nicht lange aufrechterhalten kénnen, ist
es angezeigt, die Beratungsdauer bewusst kurz zu halten. Auch die Themen, die wahrend
des Beratungsgesprachs angesprochen werden sollen, gilt es zu reduzieren. Zentral dabei
ist, dass die Professionellen der Sozialen Arbeit sich gut auf das Beratungsgespréach vorbe-
reiten sowie dieses gut strukturieren. Ohne Gesprachsstruktur besteht die Gefahr, dass
Frauen mit ADHS - die oft von Thema zu Thema hipfen — zu sehr abgelenkt sind und inhalt-

lich dem Gespréach nicht folgen kénnen.

Des Weiteren gilt es zu beachten, dass wahrend des Gespréchs die Professionellen der so-
zialen Arbeit Blickkontakt mit der von ADHS betroffenen Frau halten. Dadurch gelingt es der
betroffenen Frau besser, ihre Aufmerksamkeitsspanne lénger zu halten und dem Gespréachs-
inhalt besser folgen zu kénnen. Die Falldokumentation ist grundséatzlich wichtig und ange-
zeigt. Wéhrend des Gesprédchs mit ADHS betroffenen Frauen sollte indes méglichst auf
schriftliche Notizen verzichtet werden. Werden namlich schriftliche Notizen wahrend des Ge-
spréchs gemacht, kédnnte dies der betroffenen Frau Desinteresse von Seiten der Professio-

nellen der Sozialen Arbeit signalisieren.

ADHS betroffene Frauen reagieren sensibel auf Stérquellen. Durch ihre Reizoffenheit wer-
den sie rasch abgelenkt. Deshalb ist es sinnvoll, wahrend den Beratungsgesprachen Tele-
fonanrufe grundsatzlich nicht entgegenzunehmen. Weiter soll darauf geachtet werden, dass
an der Burotur das Schild ,Bitte nicht stéren!* angebracht wird. Damit wird signalisiert, dass
Stdérungen von aussen nicht erwiinscht sind, und somit wahrend des Beratungsgesprachs
ganzlich vermieden werden kénnen. Grundsatzlich ist es von Vorteil, wenn die Professionelle
der Sozialen Arbeit die Fahigkeit von zugewandter Verstandnisbereitschaft und strukturierter

Gesprachsfuhrung beherrscht.

Wichtig ist, dass Professionelle der Sozialen Arbeit unterschiedliche professionsspezifische
Methoden kennen, beispielsweise in der Prozessgestaltung diejenige, die von Mller (2012)
vorgeschlagen wird, und diese methodisch strukturiert, fachlich begriindet sowie reflektiert
umsetzen kénnen. Ein verstehender Zugang zu Frauen mit ADHS und ihren lebensprakti-
schen Schwierigkeiten soll fir die Professionellen der Sozialen Arbeit im Vordergrund ste-
hen. Interventionen in der Fallarbeit kénnen nur eingeleitet resp. angestrebt werden, wenn
sie auf der Grundlage eines vertieften Verstandnisses der individuellen ADHS Entstehungs-
bedingungen, der aktuellen Lebenslage sowie der Ursachen fur Verhaltens- und Hand-

lungsmuster der betroffenen Frau mit ADHS geschehen.

54|Seite



Das Prozessmodell nach Muller (2012), wie oben kurz dargestellt, bietet Professionellen der
Sozialen Arbeit eine handlungsleitende Struktur und einen Orientierungsrahmen fiir ihr pro-
fessionelles Handeln. Innerhalb dieser verschiedenen Prozessschritte kann die Komplexitat
des Falles reduziert werden, so dass sie handhabbar wird und trotzdem keine wesentlichen

Aspekte in der Fallarbeit mit ADHS betroffenen Frauen verloren gehen.

Abschliessend lasst sich festhalten, dass in der Sozialen Arbeit weder Rezepte noch Tech-
nologien zu Verfugungen stehen, die eine bestimmte Wirkung - u.a. Entwicklungsschritte
oder Handlungsmdéglichkeiten fir Frauen mit ADHS — zeigen. Auch die Methode steht den
Professionellen der Sozialen Arbeit nicht zur Verfigung. Gerade deshalb ist aber zu verhin-
dern, dass auf Planung und Anwendung von Methoden verzichtet wird. ,Ein strukturiertes
Vorgehen, bei dem fallbezogen unterschiedliche Methoden bei der Gestaltung der Unterstt-
zung von Klienten genutzt werden, ist unabdingbar, um die strukturelle Ungewissheit — wo-
rum es in einem Fall Uberhaupt geht, was zu tun und zu lassen ist — so weit wie méglich re-
duzieren zu kénnen.” (Hochuli Freund/Stotz 2011: 132)

Was muss in Kooperation mit anderen Fachkriften beachtet werden?

Die vorliegende Arbeit zeigt deutlich auf, dass die Kooperation mit anderen Fachkraften nicht
fur alle Professionen gleichermassen wichtig und angezeigt ist. Fur die Professionellen der
Sozialen Arbeit ist die Kooperation mit anderen Fachkréaften in der jeweiligen Fallarbeit mit
Frauen, die von ADHS betroffen sind, indes zentral. Erwahnenswert ist, dass eine Koopera-
tion nicht immer nur gut ist, sondern diese muss fur alle wiinschenswert und sinnvoll er-
scheinen. Die Kooperation mit anderen Fachkraften kann Professionellen der Sozialen Arbeit
gelingen, wenn die Vorstellungen, Ziele und Verfahrensschritte geklart resp. immer wieder
neu ausbalanciert werden. Ohne gemeinsame Vorgehensweise kann die Kooperation mit

anderen Fachkraften scheitern.

Fur Professionelle der Sozialen Arbeit ist es von zentraler Bedeutung, dass sie in der Lage
sind, unterschiedliche Perspektiven und Standpunkte - u.a. Werthaltungen oder Interessen
von anderen Fachkraften - wahrzunehmen und diese zu thematisieren. Bei unterschiedlichen
Ansichten, wie es bei einer Fallarbeit mit ADHS betroffenen Frauen oft vorkommt, kénnen
Professionelle der Sozialen Arbeit eine Vermittlungsrolle Gbernehmen und in den Verhand-

lungen zur konstruktiven Lésungsfindung beitragen.

Intervision und Supervision beziehen sich immer auf die Person der Professionellen selbst
wie auf ihr Handlungsfeld im Zusammenhang mit ADHS betroffenen Frauen. In einem ge-

schitzten Rahmen kénnen die persénlichen emotionalen Aspekte der Arbeitsbeziehung mit
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betroffenen Frauen thematisiert und die eigene Verwicklung in einem Fall entwirrt werden.
Deshalb lasst sich festhalten, dass die Méglichkeit einer Superrevision die Voraussetzung
schafft, dass ein Fall einer Frau mit ADHS unverstellt von persénlichen Verstrickungen be-
trachtet und verstanden werden kann. Supervision dient der persénlichen Kompetenzent-
wicklung der Professionellen der Sozialen Arbeit sowie der Erweiterung des individuellen

Fach- und Methodenwissens.

Bei Aufmerksamkeitsstérungen - u.a. bei Frauen mit ADHS - arbeiten in der Regel unter-
schiedliche Fachkrafte am selben Phanomen. Fachkréfte aus unterschiedlichen Professio-
nen verfolgen aufgrund ihrer Fachzugehdérigkeit unterschiedliche Interessen und stehen auch
in verschiedenen Handlungszwangen. Die Kooperation mit anderen Fachkraften gelingt,
wenn sich die am Fall beteiligten Fachkréafte betreffend Ziel und Vorgehensweise einigen
kénnen und die Zustandigkeiten klar definiert werden. Die Professionellen der Sozialen Ar-
beit sind in der Lage, zur Kladrung der Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten einen aktiven
Beitrag zu leisten. Ein wichtiger Aspekt ist fur die Professionellen der Sozialen Arbeit, dass
sie im Zusammenhang mit ADHS betroffenen Frauen auf die zur Verfligung stehenden
Netzwerke zurlickgreifen, beispielsweise auf die Auskunft— und Beratungsstelle ADHS 20+.

Abschliessend lasst sich festhalten, dass die Kooperation mit anderen Fachkraften fur die
Professionellen der Sozialen Arbeit wiinschenswert sowie anzustreben ist. Doch die Koope-
ration mit anderen kann nie vorausgesetzt, sondern muss oft im Zusammenhang mit ADHS
betroffenen Frauen eingefordert werden. Die Soziale Arbeit zeichnet sich betreffend ihrer
Alizustandigkeit aus. Die Professionellen der Sozialen Arbeit unterscheiden sich gegeniiber
anderen Fachkréaften darin, dass sie Uber vielfaltige Kooperationsféahigkeiten verfigen, um
unterschiedliche Aufgabenstellungen - u.a. in ihrer Arbeit mit Frauen mit ADHS — bearbeiten

zu kénnen.

Nachfolgend soll die Hauptfragestellung beantwortet werden.

Welche erweiterten Kompetenzen bendtigen Professionelle der Sozialen Arbeit, um

mit ADHS betroffenen Frauen arbeiten zu kénnen?

Die Hauptfragestellung verfolgte das Ziel, anhand der drei Unterfragestellungen die erweiter-
ten Kompetenzen fur die Professionellen der Sozialen Arbeit im Zusammenhang mit ADHS
betroffenen Frauen aufzuzeigen. Die Beantwortung erfolgte, indem ansatzweise das theore-

tische Fachwissen, die methodischen Kompetenzen sowie Aspekte in der Kooperation mit
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betroffenen Frauen sowie mit anderen Fachkraften, dargestellt wurden (vgl. Unterfragen
oben).

Anfanglich erschien das Vorhaben, die erweiterten Kompetenzen zu beschreiben, als sinn-
voll, erwies sich aber im Verlauf der Bachelorthesis als kaum zu leisten. Dies wird in der ab-

schliessenden Reflexion (vgl. Kapitel 6.2) noch naher ausgefiihrt.

6.2 Schlussfolgerungen fiir die Professionellen der Sozialen Arbeit

Die Autorin konnte in den drei Unterfragen aufzeigen und ansatzweise beschreiben, welche
Aspekte in die Beratung und Kooperation mit ADHS betroffenen Frauen einwirken und wel-
ches theoretische Fachwissen, welche methodischen Kompetenzen die Professionelle der
Sozialen Arbeit in der Beratung und Kooperation mit ADHS betroffenen Frauen sowie in der
Kooperation mit anderen Fachkraften benétigen, um mit ADHS betroffenen Frauen arbeiten
zu kénnen. Was jedoch nicht gelang, war die Beantwortung der Hauptfragestellung. Dies lag
einerseits daran, dass der Kompetenzbegriff, wie in der Hauptfragestellung aufgefiihrt, von
der Autorin weder differenziert noch eingeschrankt wurde. Andererseits erwies sich die Aus-
wahl der Expertinnen als nicht zielfuhrend, da diese drei unterschiedlichen Fachrichtungen
angehdren. Dementsprechend liess sich wenig fachspezifisches Wissen in Bezug auf die
erweiterten Kompetenzen fir die Professionellen der Sozialen Arbeit ableiten. Die Autorin ist
deshalb zur Einsicht gelangt, dass die Experteninterviews ausschliesslich bei Professionellen

der Sozialen Arbeit hatten durchgefuhrt werden sollen.

Trotzdem erwies es sich nach Meinung der Autorin als sinnvoll, Einblicke in die Tatigkeitsfel-
der anderer Professionen zu erhalten. Dies ist im Speziellen fir die Fallarbeit mit von ADHS
betroffenen Frauen von Bedeutung, weil diese meistens von mehreren Fachpersonen beglei-
tet, beraten und unterstiitzt werden. Deshalb ist es fir eine Professionelle der Sozialen Ar-
beit relevant, wenn sie sensibilisiert ist, dass verschiedene Perspektiven sinnvoll sind, damit
die Begleitung und Beratung von Frauen mit ADHS umfassender gestaltet werden kann.
Dies ist sich die Autorin bewusst geworden, wodurch ihr Verstandnis fur andere involvierte

Professionen grésser geworden ist.

Ebenfalls sinnvoll erwies sich die Erarbeitung der vorliegenden Bachelor-Thesis in Bezug auf
die Thematik, da Kooperation und Beratung in der Sozialen Arbeit mit ADHS betroffenen
Frauen erstmalig aufgegriffen und dargelegt wurde. Dabei haben sich einige weiterfiihrende

Fragen ergeben, die geradezu nach weiteren Forschungen in der Sozialen Arbeit verlangen.

Erstens wére es winschenswert, wenn sich die Wissenschaft vermehrt dem Forschungsge-
biet ADHS im Erwachsenenalter resp. Frauen mit ADHS widmen wirde. Zweitens konnte

dadurch vermehrt Fachliteratur zu den Themen ADHS im Erwachsenenalter - insbesondere
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in Bezug auf Frauen mit ADHS -, die spezifisch firr die Professionellen der Sozialen Arbeit
ausgerichtet sind, publiziert werden. Dadurch wirde sich das theoretische Fachwissen er-
weitern lassen. Dementsprechend kénnte drittens das ADHS fachspezifische Wissen im Ta-
tigkeitsfeld der Sozialen Arbeit differenzierter aufgenommen und der fachliche Diskurs gefér-

dert resp. erst angeregt werden.

In der Sozialen Arbeit soll es nicht darum gehen, einseitig in den Vordergrund zu stellen,
welche Leistungen Frauen mit ADHS nicht erbringen kénnen, sondern vielmehr darum, fest-
zustellen und aufzuzeigen, welche hinderlichen sozialen und umweltbedingten Umsténden
aufgehoben oder reduziert werden miissten. Es gilt also, die scheinbar uniberbriickbaren
Hurden fur Frauen mit ADHS mithilfe von Beratung und Kooperation mit anderen Fachkraf-
ten abzubauen. Da das Erscheinungsbild und die Auspragung bei einer ADHS sehr individu-
ell sind, kommt dem Aufspuren und Ausgleichen der je individuellen Hurden — und somit der
soziale Integration sowie der Hilfe zur Selbsthilfe - ein ganz besonderer Stellenwert zu. In
diesem Bereich vermehrt Sensibilitat aufzubringen, muss mitunter ein besonderes Anliegen

der Professionellen der Sozialen Arbeit sein.

Als Professionelle der Sozialen Arbeit ist es zudem von Bedeutung, eine Offenheit fur weite-
re methodische Vorgehensweisen zu zeigen, was u.a. von der klassischen Gespréachs-
fihrung bis zu neuem, fundiertem Fachwissen reichen kann. Die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der professionelle Fach- und Methodenkompetenz sowie die Selbstreflexionskom-
petenz bilden die Grundlage, um in der Arbeit mit ADHS betroffenen Frauen situativ adaquat

agieren zu kénnen.

Mit der Anwendung von wissenschaftlichem Wissen in der Praxis stossen die Professio-
nellen auf ein weiteres Grundproblem, namlich, dass theoretisches und praktisches Wissen
je eigenen Gesetzmassigkeiten und einer eigenen Logik folgen, wobei diese Unter-
schiedlichkeiten nicht aufgehoben werden kénnen. Die Wissenschaft dient der Wahrheitsfin-
dung und unterliegt dabei einem Begrindungszwang. Die Praxis hingegen orientiert sich an
den Kriterien der Wirksamkeit und unterliegt einem enormen Handlungsdruck (vgl.
Tov/Kunz/Stampfli 2013: 26).

Die Autorin ist der Ansicht, dass die methodischen Fahigkeiten, namlich u.a. die Prozessge-
staltung sowie die Gesprachsfilhrung in der Sozialen Arbeit durch Weiterbildungsangebote
geférdert werden soliten. Denn die erwdhnten methodischen Fahigkeiten bilden ein Kern-
element des professionellen Handelns, das dazu beitragt, das persénliche professionelle

Repertoire zu erweitern.

Unter Professionalitdt versteht die Autorin die Fahigkeit, neue Forschungsergebnisse aus

dem Bereich ADHS bei Frauen aufzunehmen und diese mit bereits vorhandenem theoreti-
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schem sowie berufsspezifischem Fachwissen zu integrieren, da sie sich gegenseitig bedin-

gen.

Als Grundvoraussetzung sieht die Autorin in der Gesprachsfilhrung mit ADHS betroffenen
Frauen die Fahigkeit zum kommunikativen dialogischen Handeln. Dadurch wird es u.a. még-
lich, eine vertrauensvolle, tragfahige Arbeitsbeziehung mit diesen Klientinnen aufzubauen,
eine Beratungssituation zu gestalten, dialogisches Verstehen und Verhandeln zu ermégli-
chen oder die Vermittlung und Vernetzung zu weiteren Fachkraften herzustellen. Als Profes-
sionelle der Sozialen Arbeit will sich die Autorin eklektisch verhalten, was aber bedingt, dass
sie neben einem breiten Fachwissen Uber ein ADHS-fachspezifisches Wissen verfugt, um
reflektiert unterschiedliche Methoden der Gesprachsfiihrung anwenden zu kénnen. Unreflek-
tierte Anwendung von unterschiedlichen Methoden birgt nach Ansicht der Autorin die Gefahr

von Willkar.

Gute Beratungskompetenz und Gesprachsfuhrung setzen gemass Meinung der Autorin ei-
nen achtsamen Umgang mit den eigenen Grenzen voraus. Auch mdéchte sich die Autorin, als
angehende Sozialarbeiterin, bei ihrer personlichen, fachlichen und professionellen Entwick-
lung mit der Frage auseinandersetzen, wie sie mit eigenen Grenzen und eigenem Unvermé-
gen umgehen will und kann. Die persénliche Entwicklung - trotz u.a. widrigen Umstanden wie
Kosten- und Zeitdruck oder in der Praxis vorherrschendem Handlungsdruck - wird durch den
gesellschaftlich vorherrschenden Leistungsdruck oft verzégert oder sogar verhindert. Das
bedeutet zum Beispiel, auch den Mut aufzubringen, eigene Probleme und eigenes Unver-
moégen ansprechen zu dirfen. Sozialarbeitende fuhlen sich auch ab und zu gefordert und
manchmal gar Gberfordert, wenn sie mit ADHS betroffenen Frauen zu tun haben. Es gilt zu
bedenken, dass es trotz allem Fach- und Methodenwissen nicht immer gelingen kann, die
facettenreichen, individuellen Problematiken der Frauen mit ADHS anzugehen. Das Thema
,Grenzen von Machbarkeit und Umsetzbarkeit" betrifft nicht nur Frauen mit ADHS, sondern

auch Professionelle der Sozialen Arbeit selbst.
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Anhang A: Interviewleitfaden

Guten Tag Frau.............
Vielen Dank fur die Gelegenheit zum Interview.

Ich heisse Béatrice Spichiger und bin Studentin der Fachhochschule Nordwestschweiz fur
Soziale Arbeit. Im Rahmen meiner Bachelor Thesis interessiere ich mich sehr fir die Heraus-
forderungen von ADHS betroffenen Frauen. Meine Bachelor Thesis schreibe ich zum Thema
,Kooperation und Beratung in der Sozialen Arbeit mit ADHS betroffenen Frauen®.

In diesem Zusammenhang méchte ich Ihnen meine Fragestellungen kurz erlautern:

Hauptfragestellung:

> Welche erweiterten Kompetenzen benétigen Professionelle der Sozialen Arbeit, um
mit ADHS betroffenen Frauen arbeiten zu kénnen?

Unterfragestellungen:

> Welches theoretische Fachwissen ist fiir Professionelle der Sozialen Arbeit von Be-
deutung?

> Welche methodischen Kompetenzen benétigen Professionelle der Sozialen Arbeit in
der Beratung sowie in der Kooperation mit ADHS betroffenen Frauen?

» Was muss in Kooperation mit anderen Fachkraften beachtet werden?

Das Interview wird ca. 45 min — 1 h in Anspruch nehmen. Gerne wirde ich ein Aufnahmege-
rate/Tonband einsetzen sowie handschriftliche Notizen vornehmen — sind Sie einverstan-
den? Die Tonbandaufnahmen und deren Inhalte werden ausschliesslich fir die Bachelor
Thesis verwendet. Der Datenschutz sowie die Anonymisierung sind gewahrleistet und lhnen
zugesichert.

Das Interview gliedert sich in drei Bereiche:

1. Einige Fragen zu lhrer Person (Expertin)
2. Interviewfragen zu den Themen:
2 a Lebenslagen von ADHS betroffenen Frauen
2 b Gesprachsfuhrungskompetenzen und Rahmenbedingungen in der Beratung von
ADHS betroffenen Frauen
2 ¢ Kooperation mit ADHS betroffenen Frauen und anderen Fachkraften
3.  Kurze Zusammenfassung, offene Fragen kléren sowie Ausblick
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1. Einige Fragen zu Ihrer Person

©C O O O O ©o

Alter:

Gegenwartige berufliche Funktion/Position:

Akademische Laufbahn (kurze Darstellung):

Berufliche Laufbahn (kurze Darstellung):

Ausbildung zur Beraterin: (Methodisches Fachwissen in Beratung)

Seit wann beschéftigen Sie sich (wissenschaftlich) mit dem Thema ADHS bei be-
troffenen Frauen?

Was interessiert Sie am Thema ADHS bei Frauen?

2.a Lebenslagen von ADHS betroffenen Frauen

.

2.

3.

In welchen Lebensbereichen bendtigen ADHS betroffene Frauen haufig Beratung und
Unterstitzung?

Welche Bedeutung kann die Diagnose ADHS bei betroffenen Frauen haben, wenn
sie erst im Erwachsenenalter gestellt wird?

Welchen Stellenwert nimmt die Diagnose ADHS in Bezug auf Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf ein?

2.b Gespréachsfiihrungskompetenzen und Rahmenbedingungen in der Beratung von

ADHS betroffenen Frauen

. Bei den meisten Menschen ist bekannt, dass es nicht einfach ist, Beratung fur le-

benspraktische Schwierigkeiten zu beanspruchen. Wie ist es bei ADHS betroffenen
Frauen?

. Was sollten Professionelle der Sozialen Arbeit im Hinblick auf die Rahmenbedingun-

gen besonders beachten? (z.B. beztiglich Beratungsdauer, Stérfaktoren)

. Frauen mit ADHS haben oft ein wiederholtes Scheitern in unterschiedlichen Lebens-

bereichen erlebt. Wie unterstitzen Sie betroffene Frauen bei der Suche nach einem
Neuanfang?

. Einige Probleme von Frauen mit ADHS erwachsen aus der Schwierigkeit, ihren Alltag

zu organisieren. Wie gehen Sie mit den betroffenen Frauen in Bezug auf ihre alltagli-
chen Schwierigkeiten vor?

ADHS betroffene Frauen schwanken in Beratungsgespréachen tendenziell von Thema
zu Thema. Wie gelingt es Ihnen, betroffene Frauen wieder auf das ,eigentliche’ Ge-
sprachsthema zu lenken?

2.c Kooperation mit ADHS betroffenen Frauen und mit anderen Fachkriften

1. Was verstehen Sie unter Kooperation?

2. Welche Voraussetzungen sind fiir die Zusammenarbeit mit ADHS betroffenen Frauen

hilfreich?

2|Seite



3. Gibt es Griinde, die eine Zusammenarbeit mit ADHS betroffenen Frauen erschweren
resp. verhindern?

4. Damit interdisziplindre Zusammenarbeit gelingt, missen Professionelle der Sozialen
Arbeit mit anderen Fachkréaften zusammenarbeiten.
Welche Faktoren sind in der Zusammenarbeit/Kooperation mit anderen Fachkréften
hilfreich?
Welche Faktoren verhindern eine gelingende Zusammenarbeit/Kooperation?

5. Neben dem Fachwissen brauchen die Professionellen der Sozialen Arbeit ein stattli-
ches Repertoire an Handlungskompetenzen. Der fachliche Austausch (Fallsupervisi-
on) ist deshalb von zentraler Bedeutung.

Wie ist es in |hrer Profession?

6. Wo konnen sich Professionelle der Sozialen Arbeit bei fachlichen Fragen in Bezug
auf ADHS betroffenen Frauen hinwenden?

3. Zusammenfassung / Abschluss / kurzer Riick- und Ausblick

Bevor wir das Interview abschliessen, méchte ich gerne wissen, ob aus Ihrer Sicht wichtige
Fragen ungestellt blieben?

Ist Ihnen wahrend des Interviews z.B. irgendein offener Punkt aufgefallen, den ich fir meine
Bachelor Thesis beachten sollte?

Haben Sie im Zusammenhang mit der Begleitung und Unterstiitzung von betroffenen ADHS
Frauen ein dringendes Anliegen resp. einen wichtigen Hinweis an die Adresse der Professi-
onellen der Sozialen Arbeit?

Wenn ja, welchen Hinweis und/oder Anliegen haben Sie?
Wie haben Sie sich im Interview gefihit?

DANK: Zum Schluss bedanke ich mich ganz herzlich fiir das Interview und die mir zur Ver-
fugung gestellte Zeit!
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Anhang B: Experteninterview | (E I), 2015

Durchfiihrung: 05.03.2015 / Ort: im Kanton Bern

Einige Fragen zu lhrer Person:

Alter: im Rentenalter
Gegenwartige berufliche Funktion/Position: Arztin, Psychiaterin und Psychotherapeutin

Berufliche Laufbahn: Medizin studiert und danach gab es eine kleine Kinderpause und
dann habe ich den Facharzt in Psychiatrie gemacht, Psychiatrie und Psychotherapie

I: Seit wann beschaftigen Sie sich mit dem Thema ADHS bei betroffenen Frauen?

E I: Also ich habe mich Uber meinen Mann mit ADHS eigentlich von Anfang an beschiftigt.
Er ist ja Spezialist fur ADHS bei Kindern und das hat mich immer fasziniert. Und Mitte der
90er Jahre, als ich dann schon so vier, funf Jahre meine eigene Praxis hatte, habe ich ge-
merkt, dass ich mit einigen Patienten einfach nicht zu Rande kam. Und tatsachlich ein
Schllsselerlebnis war, als wir das erste Mal in Amerika waren an einer CHAAD-Konferenz
teilnahmen. Das ist die Selbsthilfeorganisation fur ADHS Betroffene, in Amerika, wo wirklich
alle Fachleute damals dabei waren und Vortrage gehalten haben. Und ich erinnere mich an
Dr. Eduard M. Hallowell, Psychiater aus Boston, das ist der Autor von "Zwanghaft zerstreut
oder die Unfahigkeit, aufmerksam zu sein™. Als der seinen Vortrag gehalten hatte, sind mir
nur noch die Trénen geflossen. Da wurde mir auf einmal klar, das ist es! Eben die Kinder,
oder sehr viele der betroffenen Kinder, haben es als Erwachsene immer noch nicht sozusa-
gen ausgewachsen, in Anfihrungszeichen, sondern leiden immer noch unter verschiedenar-
tigen Symptomen der ADHS. Und dann kam ich nachher zurtick in die Schweiz und in die
Praxis und dann ging es los! Und von da an hat es mich nicht mehr losgelassen und speziell
Frauen, also die Halfte meiner Patienten waren Frauen, also ergab sich das wie von selbst.

I: Was interessiert Sie am Thema ADHS bei Frauen?

E I: Ich denke, da ich selber eine Frau bin, sind mir die Frauen am nachsten, sagen wir es
so. Vor allen Dingen wenn es sich auch um Mutter und die haufig auch betroffene Kinder
haben und ja, da hat sich mein Herz sozusagen geéffnet fur diese Frauen.

[: Jetzt mdchte ich zu den Lebenslagen Fragen stellen von betroffenen Frauen. Vor allem in
welchen Lebensbereichen benétigen ADHS betroffene Frauen Beratung und Unterstitzung?
Also in welchen Schwierigkeiten? In familiaren Situationen oder beruflichen Situationen?

E I: Also wir wissen ja, dass ADHS das Leben lang einem begleitet und insofern kann man
das nicht sagen. Ich hatte ganz junge Frauen, also 18, 19, 20-Jahrige, die in der Ausbildung
waren und plétzlich ging einfach nichts mehr. Also benétigten sie Hilfe. Oder dann wieder
junge Frauen, die schwanger wurden, Kinder hatten und dann auf einmal brach das Chaos
zusammen, weil sie einfach nicht auf die Reihe bekamen. Eben Haushalt, Ehemann, Kinder.
Ja. Aber ich hatte auch, nicht sehr viele, aber doch é&ltere Patientinnen. Ich kann mich an
eine Patientin erinnern, die war bereits im Pensionsalter. Die war 65 und sie hatte nicht so
ausgepragte Symptome, aber doch dass ich eben die ganzen Abklarungen gemacht habe
und das war eindeutig, sie hatte ein ADHS und ich habe sie dann medikamentés, also ganz,
mit einer minimalen Dosierung behandelt und daraufhin kam sie zuriick und sagte, wissen
Sie, nicht nur mir geht es besser, unserer Beziehung, also mit meinem Mann geht es so viel
besser. Er sagt auf einmal, endlich kann ich in Ruhe meine Zeitung lesen. Also insofern in
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jeder Lebenslage, immer wenn Probleme auftauchen und das ist ja dann, wenn der Psychia-
ter, also ja.

I: Gut. Also welche Bedeutung kann die Diagnose ADHS fiir betroffene Frauen haben, wenn
sie im Erwachsenenalter gestellt wird? Also ich stelle mir da vor, kénnte es eine Entlastung
sein, dass man endlich eine Erklarung fur die Stimmungsschwankungen hat oder welche
Bedeutung, also erschreckt es die Frauen oder was haben Sie fur Erfahrungen gemacht,
wenn die Diagnose mal gestellt werden konnte?

E I: Im Allgemeinen ist es eine Entlastung. Wie ich vorhin schon sagte, die Patienten kom-
men ja, weil sie einen Leidensdruck haben und sie suchen ja. Das ist ja immer so interes-
sant, gerade bei ADHS Betroffenen, die suchen nach Hilfe. Anders als bei anderen psychi-
schen Erkrankungen, dort habe ich das weniger erlebt, aber ADHS Patienten suchen immer
wieder nach einer Erklarung, nach Hilfe, was ist nur los mit mir? Namlich, Sie haben die
Stimmungsschwankungen angesprochen und das ist ein wesentlicher Faktor gerade speziell
bei Frauen und eben in den Phasen, in denen es ihnen gut geht, dann lauft es ja, aber es
gibt leider Gottes die Phasen, in denen es nicht gut geht und dieses eben nicht wissen, wie
geht es mir in der ndchsten halbe Stunde oder in der nachsten Stunde oder morgen oder in
zwei Wochen? Dieses Unfassbare, das verunsichert enorm und das bedingt auch, dass eine
ganz grosse Selbstwertproblematik dann dahinter steckt, nicht?

I: Was haben Sie flir Erfahrungen gemacht, wenn die Diagnose gestellt wird, in Bezug auf
Vereinbarkeit von Familie-Beruf? Also hat das fir einen Einfluss? Also zum Beispiel, macht
es Sinn zum Beispiel den Arbeitgeber Uiber die Thematik zu orientieren oder auch die Familie
miteinzubeziehen? Was haben Sie da fur Erfahrungen gemacht?

E I: Also Familienmitglieder, unbedingt! Ich denke, der Ehemann hat ein Recht und es ist im
Aligemeinen nur hilfreich, wenn er weiss, was mit seiner Frau los ist. Bei den Arbeitgebern
da war ich immer sehr vorsichtig, das war ganz individuell verschieden. Also bei jungen
Menschen, die in der Ausbildung standen, zum Beispiel in einer KV-Lehre, da habe ich, mit
Erlaubnis der Patienten natlrlich, schon, was meinen Sie, vielleicht kénnen wir ja dariiber
sprechen mit dem Leiter des KVs oder was auch immer und vielleicht bekommen Sie mehr
Zeit fur die Prufungen? Oder sonst irgendwelche Hilfestellungen. Aber die Patienten mussten
natlrlich also einverstanden sein und das, man muss dann das mit sehr viel Fingerspitzen-
gefuihl und sehr vorsichtig angehen.

|: Aber Sie haben angesprochen, den Partner zu informieren. Haben Sie dann die Erfahrung
gemacht, dass sich gewisse Konflikte innerhalb der Beziehung auch abschwéchen oder re-
duzieren kénnen? Also durch die Information, durch das Wissen, warum verhalt sich meine
Frau so? Haben Sie dort diese Erfahrung gemacht, oder?

E I: Ja und es gab sich nicht selten, dass ich dann auch einige Sitzungen, obwohl ich keine
ausgewiesene Paartherapeutin bin, dass ich die Paare, also gemeinsam, in die Sprechstun-
de habe kommen lassen. Wobei, es gab dann wie eine Kréfteverschiebung. Also die Frauen
haben an Selbstwert gewonnen und die Ehemanner, die vielleicht vormals immer als Coach
fungiert haben, standen plétzlich so wie im Regen. Ja, und jetzt? Jetzt entscheidet sie ja auf
einmal. Sie braucht mich gar nicht mehr so. Und das musste man dann auch wieder ange-
hen und bearbeiten.

I: Aber eher positiv?
E I: Unbedingt! Unbedingt. Ich meine, es gibt nattrlich, man kann nicht sagen 100% und bei
allen, das gibt es ja nicht. Weil dazu sind wir Menschen ja alle viel zu verschieden voneinan-

der, nicht?

I: In der Literatur ist auch zu lesen, dass die Scheidungsrate von ADHS betroffenen Frauen
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héher ist. Das kdnnen Sie auch so in diesem Bereich bestétigen?
E I: Ja. Ja. Also so lange sie nicht diagnostiziert wurde.

I: Also Sie wurden sagen, die Diagnose kénnte auch...

E I: Eherettend sein. Ja. Ja.

I: Ja. Doch. Schon. Gut. Jetzt mdchte ich etwas zu den Gesprachsfuhrungskompetenzen
fragen in Bezug auf Beratung. Bei den meisten Menschen ist es ja bekannt, dass es nicht
einfach ist, Beratung zu beanspruchen, vor allem in lebenspraktischen Schwierigkeiten, o-
der? Wie ist das bei ADHS betroffenen Frauen? Sie haben vorhin gesagt, sie sind oft su-
chend unterwegs, sie suchen nach Hilfe. Wie haben Sie das erfahren? Also so, Ihre Erfah-
rungen in diesem Bereich?

E I: Also ich wirde sagen, wenn die Frauen, oder auch Méanner, zu mir gekommen sind,
dann waren sie doch an einem Punkt angekommen, wo sie das Geflhl haben, alleine schaf-
fe ich es doch nicht mehr. Aber, ja, da, ich denke die Hiirde ist einfach wirklich zum Telefon
zu greifen und einen Psychiater anzurufen. Aber wenn das mal gemacht ist. Und dann habe
ich in meiner Praxis immer etwas Besonderes gemacht, wenn die Patienten mich angerufen
haben oder mir ein Email geschickt haben, sie méchten zu mir in die Therapie kommen,
dass ich sage gut, aber dann schreiben Sie mir vorher lhren Lebenslauf und schicken Sie mir
das. Das habe ich einerseits gemacht, um mich, wie soll ich sagen, einzufihlen in die Le-
bensgeschichte dieses Menschen, aber weil es auch einen therapeutischen Grund hat, also
schon alleine das ganze Leben, also mal schwarz auf weiss selber aufschreiben zu missen.
Das bringt so viele Aha-Erlebnisse, dass es auch gleichzeitig wie eine Entlastung ist und
ohne dass man sich kennt, entsteht schon eine Beziehung zwischen Patient und Therapeut.
Und das habe ich immer als, ja, das ist so meine Kult-, ich weiss nicht ob das andere Kolle-
gen so halten, ich glaube nicht. Es ist ndmlich eine Mehrarbeit. Also man sitzt dann Zuhause
und liest diese Lebenslaufe, zum Teil zehn Seiten lang oder so, und aber ich habe das gerne
in Kauf genommen.

I: Sie haben vorhin gesagt, wenn die betroffenen Frauen mal den Schritt zum Anrufen oder
Mail gemacht haben. Aber wie ist es? Ich habe die Erfahrung gemacht, genau diese Hirde
bevor man zum Telefon greift, ist so schwierig. Was kénnte diesen betroffenen Frauen oder
wenn sie noch nicht diagnostiziert sind, ihnen helfen, also dass sie diesen Schritt tun kén-
nen?

E I Idealerweise, dass sie jemanden treffen, der selber betroffen ist und sagt, du, ich meine,
du kdénntest doch eventuell ADHS betroffen sein, méchtest du nicht oder wire das nicht eine
gute Idee, vielleicht in einer Selbsthilfeorganisation mal anzuklopfen. Also ich wiirde nicht
Psychiater in den Mund nehmen. Das wirkt vielleicht abschreckend. Aber vielleicht, ja, eine
ADHS Selbsthilfeorganisation fir Erwachsene.

I Und vorhin haben Sie gesagt, Sie haben den Klienten oder Patienten gebeten, den Le-
benslauf aufzuschreiben. Ich habe in der Literatur gelesen, dass oftmals die Schreibfahigkeit
von betroffenen Frauen eingeschrankt oder nicht gut vorhanden ist. War es fiir jede Person
moglich, das zu schreiben oder haben Sie auch gemerkt, sobald Sie diese Anforderung ge-
stellt haben, dass sie sich zurlickgezogen haben oder sich nicht mehr gemeldet haben?

E I: Ich habe das halt immer so gehalten, dass ich von Anfang an gesagt habe, es ist mir
vollig egal, was sie fur einen Stil haben, ob sie grammatikalische oder grafische Fehler ha-
ben, darum geht es mir Gberhaupt nicht. Wir sind nicht in der Schule, sondern schreiben Sie
einfach, was Ihnen gerade so in den Sinn kommt. Und ich habe praktisch keine Absage ge-
habt. Alle haben diese Aufgabe gemacht, die einen besser, die anderen schwicher, einige
grossartig, wirklich Buch reif sozusagen. Solche die halt vielleicht gerade eine schriftstelleri-
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sche Begabung hatten, aber das waren natirlich die Ausnahmefille, aber, nein, im Allge-
meinen, aber ich habe das den Patienten natirlich auch gesagt, schauen Sie und ob gross
oder klein, es ist mir egal. Das einzige, das ich mit der Zeit als Einschrankung darum gebe-
ten habe, schreiben Sie es bitte mit dem Computer oder mit der Schreibmaschine, namiich
die handschriftlichen Lebenslaufe also das war dann doch recht milhsam zum Lesen, nicht?
Das war, aber das hat mich erst im Verlauf der Jahre, also mit der Erfahrung, ja.

I: Mich wirde interessieren, was Professionelle der Sozialen Arbeit beachten sollten in Hin-
blick der Rahmenbedingungen in der Beratung. Also in der Literatur ist auch zu lesen, dass
eben die Aufmerksamkeitsspanne sehr unterschiedlich ist und auch die Stérfaktoren, also
Telefon oder so, das sie sehr vom eigentlichen Thema ablenkt. Viel schneller als nicht Be-
troffene. Was wirden Sie sagen, welche Rahmenbedingungen, auch zeitlich, ist die Bera-
tung mdéglich fr betroffene Frauen?

E I: Eigentlich haben Sie sich die Antwort schon selber gegeben.
I: Aha?

E I: Ja. Und zwar, ich wirde schon versuchen, wenn Sie wissen, es handelt sich um eine
ADHS betroffene Person, Telefon mal abschalten, an der Birotir "Bitte nicht stéren" anbrin-
gen, ein gemitliches, ja es ist ganz wichtig, dass die Raumlichkeit irgendwie eine gemiitliche
Ausstrahlung hat. Also es macht iberhaupt nichts, wenn Sie selber Kinder haben, wenn Sie
Fotos von lhren Kindern haben oder ein schénes Bild oder eine hilbsche Decke auf dem
Tisch oder Blumen. Irgendetwas das, es muss eine warme Atmosphare herrschen. Das ist,
denke ich, enorm wichtig. Also meine Patienten haben sich immer sehr wohl gefuhlt, also so
meine ich jedenfalls, das war so der Eindruck. Aber ich habe auch viel Persénliches in mei-
ner Praxis gehabt, also ich habe mich wohl gefuhlt und das (bertragt sich dann auch auf den
Patienten oder Klienten.

I: Sie wirden sagen, es ist extrem wichtig, dass sich die betroffene Frau willkommen fihit?

E I: Genau, genau.

I: Und also so auch die uneingeschrankte Aufmerksamkeit garantiert bekommt?

E I: Genau. Richtig, das ist ganz, ganz wichtig. Ja. Und Telefon, das stért wirklich und das
lenkt ab, es lenkt einem selber ab, es lenkt die Patientin ab, ja Klientin, also die Person, die
dann bei lhnen ist, ja.

I: Haben Sie auch andere Methodiken angewendet in Form von - also Beratung hat ja sehr
viele kognitive Voraussetzungen, damit das - haben Sie anders, zum Beispiel bestimmte
Dinge visualisiert oder Bilder eingesetzt?

E 1: Nein, eigentlich nicht. Und was ich auch versucht habe, ist mich wirklich ganz auf den
Patienten einzustellen und nicht dauernd Notizen machen. Also ganz wichtig ist der Blickkon-
takt, enorm wichtig und wenn ich schreibe, dann ist ja kein Blickkontakt da. Und dann
schweifen die Patienten auch ab, beziehungsweise haben das Gefiihl, naja, die interessiert
sich ja eh nicht so fur mich. Die ist ja dauernd am Schreiben.

I: Sie wirden sagen, also Notizen machen, sehr punktuell?

E I: Sehr punktuell! Immer wieder Blickkontakt.

I: Ja, also dass das sehr wesentlich ist in der Beratung?
E I: Unbedingt, unbedingt, ja.
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I: In der Literatur habe ich gelesen, dass ADHS betroffene Frauen auch in ihrem Leben im-
mer wieder scheitern, also in unterschiedlichen Lebensbereichen Beruf, Familie haben wir ja
schon angesprochen. Wie unterstitzen Sie betroffene Frauen bei der Suche nach einem
Neuanfang? Also wenn, ich weiss auch nicht, die Arbeitsstelle ist verloren gegangen auf-
grund...

E I: Gut. Da habe ich natlrlich, das habe ich nicht alleine gemacht, in meiner Praxis hat im-
mer eine Psychologin mitgearbeitet und wir haben uns die Arbeit sozusagen geteilt. Ich
konnte ja nicht alle meine Patienten selber coachen, aber da kommt das Wort Coaching.
Also das ist so wichtig und das ist dann ganz speziell die Motivation und wirklich im Einzel-
nen schauen, wo liegen die Starken, die Schwachen und so weiter und aber eine betroffene
Person zu coachen, muss man nicht nur Gber ADHS Bescheid wissen, sondern sollte mog-
lichst auch als Coach eine Ausbildung also durchgelaufen haben. Es muss nicht unbedingt
eine ADHS Coaching sein, aber eine Ausbildung in Coaching.

I- Also gibt es, ich habe nur gelesen, dass es in Deutschland zum Bespiel gibt es das, in
Amerika weiss ich es nicht.

E I Ja, unbedingt! Ich habe meine Ausbildung in Amerika immer so in Kursen gemacht.
I: Also spezifisch auf, aber Sie haben ein Coaching spezifisch auf ADHS gemacht?

E I: Ja. Ja.

I: Also Sie wirden sagen, es ist extrem wichtig?

E I: Genau. Ja. Ja.

I: Ja. Genau.

E I: Wobei immer wieder Empathie ist das A und O. Also das Mitfuhlen, das wirklich Dasein.
Deshalb eben auch dieser Blickkontakt, nicht? Aber es reicht nicht aus.

I: Also einige Probleme von Frauen mit ADHS erwachsen also aus der Schwierigkeit, ihren
Alltag zu organisieren, Struktur zu finden. Wie sind Sie mit Personen vorgegangen, diese
Thematik anzugehen?

E I: Eben da hat zum Beispiel meine, die Psychologin, die bei mir gearbeitet hat, die hat ein
Haushaltscoaching angeboten und die ist dann zu den Frauen nach Hause gegangen und
sind sie wirklich Schritt fur Schritt Wohnzimmer, Esszimmer, Kiiche, Badezimmer durchge-
gangen und mit Hilfe von Papier und Bleistift dann ganz genau besprochen, was verandert
werden kann, was gut ist und eben Schritte eben eingeleitet und immer wieder kontrolliert,
immer wieder vor Ort und das konnte ich naturlich nicht, also ich konnte ja nicht von der Pra-
xis her, das hat dann meine Psychologin gemacht.

I: Aber das verstehe ich richtig, dass das Coaching dazu beigetragen hat, dass die Frau
neue Handlungskompetenzen erlernen konnte und dass das nach einer Stabilisationsphase
dann gut funktioniert hat oder einfach besser?

E I: Im Allgemeinen schon, wobei, also haufig war dies erst méglich nach einer medikamen-
tdsen Behandlung. Das heisst mit Stimulanzen oder Antidepressiva, ich meine, das war ja
individuell ganz verschieden, das ist ganz klar. Also das, sagen wir, wir mussten also zuerst
die Stabilisierung erreichen und dann die weiteren Schritte.

I: Sie wiirden sagen, die Behandlung ist grundsatzlich, kommt mir der Fachbe-, also Multi, so
verschiedene Puzzleteile.
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E I: Sehr verschiedene.

I: Der Begriff kommt mir nicht in den Sinn. Ich habe ihn schon gelesen, aber es braucht un-
terschiedliche Teile, damit die Person fahig ist, Neues zu erlernen.

E I: Genau. In, ich weiss nicht, in einem meiner Biicher habe ich so eine kleine Zeichnung
mit den, von einem griechischen Tempel mit so, so das Saulenmodell: medikamentése Be-
handlung, Psychotherapie, Coaching. Also das sind so die drei Grundpfeiler. Das eine geht
nicht ohne das andere. Es braucht wirklich, ja. Es ist Arbeit. Es ist ein Stiick Arbeit.

I: Bei ADHS betroffenen Frauen ist, also auch in Ihren Blchern, ist es sehr schén zu lesen,
dass sie in Beratungsgesprachen, aber auch sonst in alltaglichen Gesprachen tendenziell
von Thema zu Thema schwanken und springen. Wie gelingt es, betroffene Frauen wieder
auf das eigentliche Gesprachsthema zu lenken?

E I: Indem man sich selber bewusst ist, dass das passiert. Aber das war ja das, was mich
immer in meiner Praxis fasziniert hat. Es wurde kein Augenblick langweilig. Also insofern, ja.
Ich habe das nicht unbedingt als Negativpunkt angeschaut, sondern, aber natirlich musste
ich die Patienten dann immer wieder zuriickbringen, also wenn es ein zentrales Thema war.
Aber das geht dann schon im Gespréach. Vielleicht mit Humor. Ich habe immer wieder, also
miteinander lachen, das verbindet so, das tut so gut. Also nicht als Manko, etwas, also jetzt
sind wieder abgedriftet, also kénnen Sie nicht bei der Sache bleiben? Sondern, ha, haben
Sie gemerkt? Wo sind wir den jetzt? Wir sind ja jetzt in ein Flugzeug gestiegen und sind ir-
gendwo anders, als wo wir zu Beginn waren. Oder irgend sowas, was sehe ich. Ich meine.

I: Das heisst also auch fir Professionelle der Sozialen Arbeit, dass man das sich nicht aus-,
dass das Patienten nicht absichtlich tun.

E I: Genau.

I: Sondern sich bewusst sein, das passiert und dann den Weg Humor oder auch, ah eigent-
lich habe ich gedacht, wir méchten das und das besprechen.

E I: Genau. Immer wohlwollend. Das ist ganz wichtig.
I: Ja. Also das nicht defizitar anzuschauen, sondern.
E I: Genau.

I: Das ist mal so anzunehmen, wie es ist.

E I: Ja. Es geht ja darum, den Menschen anzunehmen, wie er ist. Mit seinem ADHS, nicht?
Das ist ja so wichtig.

I: Jetzt habe ich noch ein paar Fragen zu Kooperation. Was verstehen Sie aus lhrer Sicht
unter Kooperation? Also was ist aus lhrer Sicht wichtig in der Kooperation mit der betroffe-
nen Patientin, aber auch mit anderen Fachkréaften?

E I: Also mit den betroffenen Patienten da kommt mir ein Patient in den Sinn, der kam immer
bekifft in die Sprechstunde und da habe ich ihm ganz klar gesagt, wissen Sie, von mir aus
konnen Sie ja schon weiter kiffen, so lauft deine Therapie nicht. Entscheiden Sie, was Ihnen
wichtiger ist: Entweder Sie kiffen weiter und kommen véllig beduselt her und es geschieht
gar nichts oder Sie lassen es sein und wir arbeiten miteinander. Dieser eine Patient, der hat
es und interessanterweise es war ein Psychiatriepfleger. Der wollte weiter kiffen. Da habe ich
aufgehdrt. Da bin ich also sehr strikt gewesen. Es hat wirklich nichts gebracht und auf Kran-
kenkassenkosten, nein, das habe ich dann nicht gemacht.
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I: Das heisst, wenn ich richtig verstehe, die Freiwilligkeit, sich auf Behandlung oder Beglei-
tung einzulassen, ist zentral.

E I: Ist zentral, genau.
I: Jemanden zu zwingen
E I: Nein, das bringt nichts.

I: Ja. Welche Voraussetzungen sind fiir die Zusammenarbeit mit betroffenen Frauen hilf-
reich? Sie haben das ja erwédhnt, dass man quasi die Arbeitsbeziehung auch definiert, wie
Sie sich das vorstellen.

E I: Genau. Genau. Ja.

I: Das heisst auch, ihnen zutrauen, zu entscheiden?
EI: Ja. Ja.

I: Und auch auszuhalten, wenn sie das nicht nutzen?

E I: Genau. Das ist ganz wichtig. Namlich es ist ja auch verletzend, wenn dieser Patient eben
dann vorgezogen hat, nicht weiter zu kommen, aber ganz schwierig ist es auch, Suchtprob-
leme sind sehr schwierig anzugehen und die Kombination ist ja leider Gottes haufig gege-
ben. Alkohol. Also ich habe immer meinen Patienten gesagt, so lange die Flasche zwischen
uns steht, kdnnen wir nicht zusammen arbeiten und dann habe ich die Patientinnen, in die
Alkoholsprechstunde zum Beispiel geschickt, nicht? Also ich habe mir das dann nicht ange-
massen, gut, jetzt therapiere ich die Alkoholproblematik oder so. Nein, man muss auch seine
eigenen Grenzen kennen. Das ist ganz wichtig. Also nicht denken, ich schaffe das! Ich kann
alles! Nein.

I: Das ist nicht méglich?
E I: Das ist nicht moglich.

I: Auch wichtig fur die Professionellen der Sozialen Arbeit zu wissen, dass man nicht, das
Ganze, die ganzen Schwierigkeiten Ubernehmen, also mitbearbeiten kann, sondern dass
Fachstellen zur Verfiigung stehen.

E I: Ja, natlrlich. Unbedingt und die auch in Anspruch nehmen.

I: Sie haben eigentlich die nachste Frage auch schon beantwortet, also gibt es Grinde, die
eine Zusammenarbeit mit ADHS betroffenen Frauen erschweren oder verhindern? Das ist
sicher, da haben Sie etwas angetént. Gibt es sonst noch etwas?

E I! Es gibt natirlich jene. Es gibt natirlich Patienten, aber das ist nicht nur bei ADHS Be-
troffenen, sondern allgemein, die sehr manipulativ sind und die immer alles so drehen wol-
len, also zum Beispiel ich hatte auch Patienten, die unbedingt eine IV-Rente wollten und wo
ich gesagt habe, nein! Sie sind durchaus arbeitsfahig. Das mache ich nicht mit oder Queru-
lanten, aber das gibt es ja Giberall. Also nicht nur bei ADHS Betroffenen, nicht? Und da muss
man sagen, gut man kann nicht jedem Menschen helfen und sowieso das Wort helfen, das
hat bei mir so einen Beigeschmack. Ich habe immer gesagt, ich begleite meine Patienten.
Ein Stuck ihres Lebens. Ich begleite sie. Was sie dann daraus machen, das ist ja schluss-
endlich ihre Sache. Ich kann das vermitteln, mein Wissen vermitteln, mein Mitgefuhl vermit-
teln, ja.
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I: Ich habe auch gelesen, dass die verbindliche Zusammenarbeit also oftmals erschwert ist,
dass betroffene Frauen auch Termine nicht einhalten kénnen oder kurzfristig absagen oder
so. Wie ist das, wie haben Sie das in lhrer Praxis erfahren?

E I: Ja, das ist immer wieder vorgekommen und das ist schon ein Problem. Namlich die
Krankenkasse, wenn ich sage mal eine nicht eingehaltene Konsultation, das mussten dann
die Patienten selber bezahlen und das tut weh. Und das ist dann ein Lernprozess, aber
manchmal haben das die Krankenkassen gar nicht gemerkt, obwohl ich das dazugeschrie-
ben habe und haben das Gbernommen. Das war dann nicht so gut, namlich man muss auch
padagogisch sozusagen ein bisschen tatig sein, nicht? Und ich habe, also wenn das sehr oft
vorkam, das ist, was nicht der Fall war zum Gliick in meiner Praxis, dann habe ich das den
Patienten gesagt, so geht es nicht. Tut mir Leid, aber es stehen so viele an der Tur und
mdochten eine ernsthafte Therapie machen, also entweder oder. Also auch wieder die Ent-
scheidung dem Patienten Uberlassen, aber mir das Recht gegeben sozusagen, so geht es
nicht, nicht? Und nochmals eine Chance gegeben, das ist ganz klar.

I: Also, Professionelle der Sozialen Arbeit miissen ja auch mit anderen Fachkraften zusam-
menarbeiten. Also, es bringt es mit sich, wie wir das schon besprochen haben. Aber was
wlrden Sie sagen, was haben Sie fur Erfahrungen gemacht, welche Faktoren sind in der
Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften hilfreich?

E I: Ja das héngt natlrlich ganz individuell von der Situation ab, vom Patienten ab. Das kann
man so aligemein nicht beantworten, aber ich habe immer wieder, also die Zusammenarbeit
finde ich, ist zentral, ganz wichtig und was ich immer wieder so gerade Jungen, sei es Sozi-
alarbeiter oder Therapeuten, Psychologen, wer auch immer, was ich immer empfohlen habe,
ist Supervision. Supervision oder Intervision. Namlich man sollte nicht diesen schweren
Rucksack der Patienten immer selber tragen oder wenigstens nicht ganz alleine. Namlich
sonst dreht man sich selber im Kreis anstatt weiterhelfen und jetzt brauche ich selber das
Wort helfen. Es stagniert. Man braucht, also es ist wirklich enorm wichtig und ich habe das in
meiner Praxis selber gemacht, ich habe Intervision mit anderen Kollegen gemacht oder Su-
pervision bei sehr erfahrenen Kollegen gemacht und da falit einem keinen Zacken aus der
Krone. Im Gegenteil. Es kommt den Patienten dann zu Gute und selber ist man auch entlas-
tet. Also das wirde ich wirklich warmstens empfehlen.

I: Verstehe ich richtig, dass es auch in Supervision, Intervision mit anderen Fachkriften da-
rum gehen kann, einander auch kennenzulernen, auszutauschen, wer hat welche Aufgabe?

E I: Naturlich, das kommt noch dazu.

I: Wer Ubernimmt was? Die Koordination.

E I: Das meinte ich jetzt nicht mit Supervision, Intervision, aber das ist ganz wichtig.

I: Aber auch? Aber auch?

E 1! Unbedingt, unbedingt! Genau. Ja, das ist ganz wichtig, dass man, dass jeder vom an-
dern weiss, was mache ich und wo hére ich auf und wo fangt mein Kollege, meine Kollegin
an, nicht? Aber das ist schon, ja, genau.

I: Aber Intervision innerhalb der gleichen Profession?

E I: Ja.

I: Damit man handlungsfahig bleiben kann und auch Erfahrenes wirklich aufzeigen kann und
sich auch verorten kann, oder? Dass man, dass das Herz auch nicht zu belastet wird?
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E I: Das ist es, genau. Ja.

I: Gerne méchte ich noch fragen, wo kénnen sich Professionelle der Sozialen Arbeit bei fach-
lichen Fragen in Bezug auf ADHS betroffene Frauen hinwenden? Also wo bekommen Pro-
fessionelle Hilfe? Ist vielleicht der falsche Ausdruck, aber wenn sie eine Frage haben oder
nicht weiterkommen. Gibt es eine Fachgeselischaft, oder?

E I: Es gibt Fachgesellschaften und die Selbsthilfegruppen und ich denke, desto mehr man
mit Betroffenen spricht, desto mehr lernt man. Und man sollte natiirlich sich immer wieder
neu belesen, das ist ganz klar. Also es ist ein ewiger Lernprozess.

I: Hier in der Schweiz, kénnten Sie sagen, wo auch Professionelle der Sozialen Arbeit An-
schluss finden bezuglich Fachwissens?

E I: Da bin ich, ich bin ja doch etwas jetzt naja doch pensioniert und nicht mehr up to date
sozusagen, also gerade was Sozialarbeiter betrifft und ADHS, da muss ich passen. Aber ich
denke die Selbsthilfeorganisation, die wissen schon Bescheid. Also ich denke, die ja, die
Interessengesellschaft ADHS und ADHS 20+.

I: Bevor wir das Interview abschliessen, mochte ich gerne fragen oder wissen, ob aus lhrer
Sicht wichtige Fragen ungestelit blieben? Also etwas, das irgendwie fur Sie doch wichtig ist,
noch mitzuteilen in Bezug auf ADHS betroffene Frauen?

E I: Nein, ich denke nicht. Also sicher sind immer wieder Fragen vorhanden, aber ich denke,
die beziehen sich dann immer auf die spezielle Frau. Man kann nicht so im Allgemeinen sa-
gen, ja, das und das und das. Es gibt kein allgemein guiltiges Rezept oder Vorgehen. Es geht
um den einzelnen Menschen, das méchte ich vielleicht noch betonen. Es geht wirklich um
den einzelnen Menschen.

I: Also dann kénnte ich auch sagen, also die nachste abschliessende Frage wire dann ge-
wesen, das dringende Anliegen an die Profession der Sozialen Arbeit, das heisst, also den
Menschen wirklich, das Individuum zu sehen?

E I: Genau. Genau. Sie haben es, besser kénnen Sie es, hétten Sie es gar nicht sagen kén-
nen. Ja!

I: Also, das heisst auch, wenn ich es richtig verstehe, ja nicht in eine Routine zu gelangen?
Also, dass man...

E I: Auf keinen Fall! Aber das, das passiert auch nicht. Nicht mit ADHS Betroffenen, also mir,
ich habe Routine in meiner Praxis nie gekannt und das macht es ja so spannend! Also wirk-
lich. Also ich wiinsche Ihnen viel Erfolg und ja und auch viel Spass! (Lachen)

I: Ja, jetzt noch meine letzte Frage ware, wie haben Sie sich im Interview gefiihlt?

E I: Bestens. Kein Problem. (Lachen)

I: Gut. Zum Schluss méchte ich mich ganz herzlich fir das Interview bedanken!

E I: Bitte. Sehr gern geschehen.
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Anhang C: Experteninterview Il (E Il), 2015

Durchfiihrung: 10.03.2015 Ort: im Kanton Bern

Einige Fragen zu lhrer Person:
Alter: 43 Jahre alt

Gegenwirtige berufliche Funktion/Position:

Sozialarbeiterin FH auf einem polyvalenten Sozialdienst, tétig in allen Bereichen des Sozial-
dienstes, u.a. wirtschaftliche Sozialhilfe nach kantonalem Sozialhilfegesetz, Mandatsfiihrung,
praventive Beratungen, als Pflegekinderaufsicht und als Koordinatorin Pflegekinderaufsicht.

Berufliche Laufbahn:
Berufsbegleitendes Studium an der Hochschule Luzern von 1996 bis 2001.

Kaufméannische Ausbildung auf einem Notariat, 8 Jahre als Verwaltungsangestellte in allen
Aufgabengebieten einer kleinen Landgemeinde, seit bald 15 Jahren als Sozialarbeiterin auf
einem polyvalenten Sozialdienst tatig.

Ausbildung zur Beraterin (methodisches Fachwissen in Beratung)
Interne und externe Weiterbildungsangebote und Literaturstudium.

I: Seit wann beschéftigen Sie sich mit dem Thema ADHS bei betroffenen Frauen?
E Il: Bewusst seit ca. 3 Jahren.

I: Was interessiert Sie am Thema ADHS bei Frauen?

E II: Der Umstand, dass wohl mehr Klientinnen von ADHS betroffen sind als ihnen, ihrem
Umfeld und uns Sozialarbeitenden bekannt ist und dass diese Ungewissheit meistens mit
einem grossen Leidensdruck der Betroffenen einhergeht, ohne dass sie Ursachen kennen.
Auch gehe ich davon aus, dass das fehlende Fachwissen bei uns Fachpersonen dazu fiihrt,
dass wir Anlassprobleme faisch definieren und dann auch nicht adéquate Interventionen ein-
leiten, die z.T. auf Widerstand stossen, scheitern kénnen und v.a. viel Energie fiir alle Betei-
ligten verbrauchen.

I: Gerne méchte ich Ihnen Fragen zu den Lebenslagen von ADHS betroffenen Frauen stel-
len. Und zwar, in welchen Lebensbereichen benétigen ADHS betroffene Frauen haufig Bera-
tung, Unterstitzung auf dem Sozialdienst?

E Il: Ja, vor allem als Elternteil, als alleinerziehender Elternteil. Zum Beispiel auch wenn sie
selber ADHS betroffene Kinder haben, bei Suchterkrankungen oder auch, wenn ein proble-
matischer Umgang mit dem Geld oder Administrativem vorliegt, wenn jemand an einem
Burnout leidet oder an Depressionen, wenn Ausbildungen abgebrochen werden oder Tren-
nungssituationen bestehen.

I: Kénnen Sie sagen, dass die Lebensbereiche sehr vielfaltig sind?

E II: Ja, das ist so. Ich denke, ein ADHS wirkt sich auf sehr viele Lebenssituationen aus und
dort kdnnen dann Probleme auftauchen, mit denen wir dann hier beschaftigt sind.

I: Welche Erfahrungen haben Sie gemacht beziglich, welche Bedeutung kann die Diagnose
ADHS bei den betroffenen Frauen haben, wenn sie erst im Erwachsenenalter gestellt wird?
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E II: Einerseits stelle ich fest, dass eine Erleichterung bei den Betroffenen eintritt. Es ist eine
Erklarung, warum sie anders funktionieren. Sie haben dann meistens auch ein besseres
Versténdnis fir die eigenen, zum Teil mit ADHS konfrontierten Kinder. Es ist auch eine Art
Verséhnungsméglichkeit mit sich selber, wenn sie eine Erklarung haben, weshalb sie eben
einen anderen Weg bisher gegangen sind. Aber anderseits ist auch ein grosser Frust fest-
stellbar Uber den so langen Leidensweg, Uber die fehlende Unterstitzung oder dass sie nie
das Verstandnis der Familie hatten. Also auch so Aussagen: "Warum hat es so lange ge-
dauert, bis mir jemand sagen konnte, was ich eigentlich habe? Ich hatte mir so vieles erspa-
ren kénnen."

I: Sie kénnen sagen, einerseits Entlastung, einen Namen fur den Zustand oder fir das An-
derssein zu erhalten und gleichzeitig die Frustration, was nicht gut funktioniert hat oder der
Beruf, in dem es Schwierigkeiten gab. Wie so Ambivalenzen?

E lI: Ja, genau. Es ist so.

I Was haben Sie fur Erfahrungen gemacht im Zusammenhang, welchen Stellenwert nimmt
die Diagnose ADHS in Bezug auf Vereinbarkeit von Beruf und Familie ein?

E II: Also, ich denke, dass der Diagnose ein hoher Stellenwert zukommt, da die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf grundsétzlich eine sehr grosse Anforderung an Miitter darstellt und
wenn dann noch eine ADHS Betroffenheit dazukommt, kénnen diese Herausforderungen
schnell in Uberforderungen kippen. ADHS betroffene Frauen milssen noch viel mehr leisten,
um allen Anforderungen gerecht zu werden und ihre Batterien sind demzufolge viel schneller
leer. Anderseits kann es fur ADHS betroffene Mutter auch sehr wichtig sein, wenn sie neben
der Familie auch noch arbeiten kénnen, denn dort haben sie ein vertrautes, strukturiertes
Arbeitsfeld, ausser Haus, welches ihnen auch Sicherheit und Selbstvertrauen vermitteln
kann. Denn der Familienalltag ist oft unplanbar und chaotisch und es braucht ein hohes
Mass an Selbststrukturierungskompetenz, um alles im Griff zu haben. Und wenn diese Mt-
ter dann auch wieder Zeit an ihrem Arbeitsplatz verbringen kénnen, in ihrem Berufsfeld, das
thnen Halt gibt, ist dies auch sehr wichtig.

I: Kénnte es auch sein oder kénnten Sie es unterstiitzen, dass man sagen kann, eine berufli-
che Tatigkeit kann ADHS betroffenen Frauen auch einen positiven Selbstwert vermitteln,
also wurden Sie sagen, eine berufliche Tatigkeit ware sinnvoll fur betroffene Frauen? Also in
Form von Bestatigung haben im Beruf? Oder wie sehen Sie das beziiglich Belastung?

E Il: Ich denke, das ist individuell zu beantworten. Es kann sein, dass es Miitter gibt, die froh
sind, wenn sie nicht noch ausser Haus tatig sein mussen und sich wirklich mit ihnren Méglich-
keiten um die Familie kimmern kénnen und dort schon sehr viel leisten, damit alles einiger-
massen funktioniert. Aber sicher gibt es auch einen Teil der Frauen, fur die es gut ist, auch
ausser Haus wieder tatig zu sein, eben in einem Feld, das sie kennen, das ihr Selbstvertrau-
en bestarkt und sie dort auch Bestatigung erhalten, ,ja ich kann etwas und ich leiste etwas®.
Aber ich denke, das ist eine Frage, die sehr individuell zu beantworten ist.

I: Im zweiten Teil mdchte ich noch auf die Gesprachsfihrungskompetenzen und die Rah-
menbedingungen in der Beratung von ADHS Betroffenen eingehen und zwar, bei den meis-
ten Menschen ist bekannt, dass es nicht einfach ist, Beratung filr lebenspraktische Schwie-
rigkeiten zu beanspruchen. Wie ist es bei ADHS betroffenen Frauen? Welche Erfahrungen
machen Sie in diesem Bereich?

E IIl: Auch hier gibt es unterschiedliche Erfahrungen. Es gibt Frauen, die von ADHS betroffen
sind, die sehr gut beschreiben kénnen, was ihnen nicht méglich ist und wo sie Entlastung
winschen und auch bereit sind anzunehmen. Vor allem hilft innen dann die praktische, kon-
krete Entlastung oder oft reicht es auch, wenn ich sie in ihren Uberlegungen und Handlungen
zum Beispiel hinsichtlich Erziehung positiv verstérke und sie ermuntert werden, sich fir ihre
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Uberzeugungen einzusetzen. Also dann ist man eher nur so als Ruckenstérkerin fur diese
Frauen da. Manchmal sind die Problemlagen und Ursachen aber auch diffus und kénnen von
den betroffenen Frauen nur so sehr schwer beschrieben werden. Auch ist es so, dass sich
die Problematiken chronifiziert haben tber die Jahre und dass auch die Frauen von sich sel-
ber ein schlechtes Bild haben, sich als unfahig oder dumm bezeichnen. Ja und dort ist dann
viel auch Vertrauensarbeit gefragt, dass man Gberhaupt eine Basis hat, in der die Person
bereit ist, hoffnungsvoller Hilfe anzunehmen und etwas zu versuchen. Und ein Teil der Klien-
tinnen hat sicher auch Milhe mit der Einmischung von aussen. Sie haben zum Teil negative
Erfahrungen gemacht in anderweitigen Beratungssituationen und die es ihnen auch verun-
maglichen, sich auf eine veranderte Beratungssituation einzustellen. Ja, es gibt auch Frauen,
die genau wissen, was sie wollen, aber sie kdnnen dann ihre Absichten nicht zuverlassig in
die Taten umsetzen und das frustriert sie wiederum sehr.

I: So wie ich Sie verstehe, ist auch die Beziehungsarbeit, also vertrauensvolle Beziehungs-
arbeit zwischen Klientin und Sozialarbeiterin sehr wichtig?

E II: Ich bin Uberzeugt davon, dass dies sehr wichtig ist, ja.

I: Was sollten Professionelle der Sozialen Arbeit im Hinblick auf die Rahmenbedingungen
besonders beachten, bezlglich Beratungsdauer oder auf Stérfaktoren achten oder Stérfakto-
ren vermeiden. Was haben Sie da fur Erfahrung gemacht in der Beratungssituation selber?

E Il: Ja, ich denke, zu beachten ist einfach, dass Frauen, welche von ADHS betroffen sind,
zum Teil Abmachungen und Termine haufig vergessen. Und dass man dann gemeinsam
Wege finden muss, wie man diesem Phanomen begegnen kann. Zum Beispiel reicht wirklich
ein Terminzettel? Oder hilft es, wenn ich die telefonischen Abmachungen auch noch schrift-
lich zukommen lasse? Oder ist es einfacher, wenn ich die Klientin zum Beispiel zu einem
Elterngesprach begleite und fir sie alles protokolliere? Und wichtig finde ich auch, dass die
Beratungsgespréache klar strukturiert sind von mir, nicht zu lange dauern, da die Aufmerk-
samkeitsspanne auch nicht allzu lange aufrecht erhalten werden kann und eben grundséatz-
lich, wie ich vorhin schon erwahnt habe, dass ein gutes Einvernehmen zwischen der ratsu-
chenden Person und mir als Beraterin besteht. Auch dass die Frau dann weiss, sie darf er-
neut nachfragen, wenn sie etwas nicht mehr weiss oder wenn ein Termin vergessen ist. Und
ich denke auch, die Gesprache sollten inhaltlich nicht zu stark tiberladen sein.

I: Also ich sehe, es gibt Méglichkeiten, die Zusammenarbeit auch punkto Gesprichen zu
vereinfachen flr die ADHS betroffenen Frauen. Arbeiten Sie auch mit Bildern oder Symbo-
len, Sie haben erwéhnt, dass Sie protokollieren oder fertigen Sie visuell ein Flipchart an oder
so, damit sich die betroffene Frau etwas besser merken kann, oder?

E 1I: Ich kann vielleicht ein Beispiel erzdhlen, ich bin Beistandin eines Madchens, welches
vom ADHS betroffen ist und ihre Mutter sagt von sich, ja, das kommt mir bekannt vor dieses
Phanomen. Ich habe es sicher auch, ein ADHS und ich denke, das ist wirklich so. Und mit
dieser Mutter nehme ich an halbjahrlichen Elterngesprachen teil im Schuihaus und schreibe
dann das Wichtigste auf, was dort besprochen wird und ich fertige dann eine Art Tabelle an.
Die beinhaltet, welches Thema ist zu bearbeiten bei diesem Madchen, zum Beispiel die Le-
sekompetenz muss gestarkt werden und dann schreibe ich dazu, wer kimmert sich darum.
Zum Beispiel die Mutter. Und wie tut sie das? Indem sie zum Beispiel jeden Abend der Toch-
ter etwas vorliest und die Tochter dann auch noch etwas der Mutter vorliest. Und das gibt
dann so eine Tabelle und die stelle ich dann einige Tage nach dem Elterngesprach dieser
Mutter zu, aber auch allen anderen Beteiligten in diesem Setting, also auch der Lehrerschaft,
dem Vater, der Erziehungsberatung und auch der involvierten Kinderarztin, damit fiir alle klar
ist, und vor allem fir die Mutter, was muss laufen bis zum nachsten Elterngesprach. Und
auch in den Beratungsgespréachen versuche ich mit den betroffenen Frauen herauszufinden,
wo sie allenfalls eine Einschrankung haben beziiglich ihrer ADHS. Habe sie zum Beispiel
Mahe, Gehdrtes zu speichern und richtig zu verarbeiten? Hilft es, wenn sie Sachen noch-
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mals lesen kénnen? Muss ich haufiger nachfragen, ob es wirklich verstanden worden ist?
Mussen wir eher achtsam sein rund um organisatorische Dinge, Termine? Also dass wir
auch etwas wissen, welche Strategien gibt es, damit eben nicht zu viele Stérungen auftreten
oder frustrierende Situationen.

I: Frauen mit ADHS haben oft ein wiederholtes Scheitern in unterschiedlichen Lebensberei-
chen erlebt. Wir haben es schon vorgangig angetont. Wie gelingt es thnen, diese betroffenen
Frauen auf der Suche nach einem Neuanfang zu unterstiitzen?

E II: Also ich denke, das Wichtigste ist, dass ich ihnen Verstandnis fir ihre ADHS Betroffen-
heit vermitteln kann und auch die Zuversicht, dass immer ein Neuanfang méglich ist und
auch ganz klar verbunden mit der wirklich gedusserten Uberzeugung, dass ADHS fur mich
ein sehr grosses positives Potential beinhaltet, welches oft nicht erkannt wird, aber dass es
sich unbedingt lohnt mit einer Neuausrichtung, dann das auch in die Tat resp. Handlung zu
bringen. Ich bin wirklich Uberzeug davon, dass auch sehr viel Starke und Kreativitdt und Be-
sonderheit in einer ADHS Diagnose steckt. Und oft haben diese Frauen nur das Negative
immer gehért. Und dann finde ich es auch wichtig, dass ich sie wirklich alltagspraktisch un-
terstitzen kann und sie konkret entlasten kann, damit sie Gberhaupt Energie und den Kopf
frei haben, eben eine Neuorientierung anzufangen.

I: Aber grundsétzlich aktiv vermitteln, dass Scheitern zum Leben gehért, aber im Besonderen
ADHS Betroffene dort noch mehr Schwierigkeiten haben, ein negatives Erlebnis wieder um-
zudeuten und auch im Neuanfang, also die Motivation wieder zu finden. Aber dass Scheitern
passieren kann, oder?

E II: Das, das stimmt auch, aber eben auch mit wirklich der gedusserten Uberzeugung, dass,
wenn einem mal bewusst wird, dass man eine Diagnose hat, dass es dann auch zu sehr viel
Erfolg fuhren kann. Und dass sich die Personen auch ein Stiick weit verséhnen muissen mit
threr Art, wie sie sind und eben, dass da ein sehr grosses positives Potential eigentlich vor-
handen ist. Das einfach noch nicht zu Tage treten konnte, zum Teil.

I: Einige Probleme von Frauen mit ADHS wachsen aus der Schwierigkeit, ihren Alltag zu
organisieren. Sie haben das schon vorgangig angetént. Struktur, auch in der Familienarbeit
zu finden. Wie gehen Sie mit den betroffenen Frauen in Bezug auf die alltaglichen Schwie-
rigkeiten vor? Also wo beginnen Sie? Manchmal ist das ein ,Wo fange ich mal an“? So nach
diesem Motto. Wie gehen Sie das an?

E II: Also hilfreich finde ich, wenn wir bereits gemeinsam festhalten, dass eben bei einer
ADHS Betroffenheit gewisse Alltagsbelange nicht einfach reibungslos funktionieren und dass
Stérungen haufiger auftreten kénnen. Und dann versuche ich mit der Person herauszufin-
den, welche Art der Entlastung oder Hilfestellung am meisten Wirkung fur die ratsuchenden
Personen nach sich ziehen. Also ist es zum Beispiel eben sinnvoll, wenn ich mich als Bei-
stéandin um die Termine bei der Erziehungsberatung kimmere oder wenn ich eben mit an ein
Elterngespréach in die Schule gehe, damit wir beide dabei sind und héren, was gesagt wird.
Oder reicht es nur schon aus, wenn ich einfach nachfrage und motiviere, damit die Person
dann doch die Vorhaben, wie selber umsetzen kann und ich eher so im Hintergrund einfach
der Coach bin, der sie unterstitzt. Zum Teil Uberlege ich mir dann auch mit der Person, ob
eine Familienbegleitung hilfreich sein kénnte, also eine Person, die regelmassig zu Hause
vorbeikommt. Zum Beispiel bei der ADHS betroffenen Mutter, um mit ihr so Erziehungs-
grundsatze festzulegen und dass sie dann auch von dieser Seite Unterstitzung hat, diese
umzusetzen. Aber ich denke, es ist auch wieder, es ist sehr individuell, welche Art der Hilfen
und Entlastungen fir genau diese ratsuchende Person die richtigen sind.

I: Sicher auch, ob die betroffene Frau die Bereitschaft zeigen kann, Hilfe annehmen zu wol-
len und zu kénnen.
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E Il: Ja, das ist sicher eine wichtige Voraussetzung. Solange diese Bereitschaft nicht da ist,
finde ich es sehr schwierig, wenn man versucht, etwas in die Wege zu leiten, das diese Per-
son gar nicht will.

I: Also die freiwillige Mitwirkung wirden Sie als zentral betrachten? Oder als bessere Aus-
gangslage, so?

E Il: Auf jeden Fall ist es eine bessere Ausgangslage, aber ich habe auch schon erlebt, dass
vieles méglich ist, auch in einem Zwangskontext, eigentlich. Aber es braucht dann auch et-
was Zeit, dass man das Vertrauen gewinnen kann von dieser Person oder dass man auch
aufzeigen kann, dass der Rahmen eigentlich gesetzt ist fiir uns beide, wir diesen nicht be-
stimmen konnten, aber dass wir innerhalb doch Méglichkeiten haben, um kreativ zu sein und
uns da selber abzusprechen und zu organisieren.

I: Verstehe ich richtig, dass Sie dann sagen, innerhalb des gesetzten Rahmens, der ent-
schieden wurde, die Gestaltungsmoglichkeiten aber auch auszureizen, innerhalb dieses
Rahmens?

E Il. Genau. Ja, genau. Das versuche ich wirklich auch aufzuzeigen, aber oft braucht es
auch etwas Zeit oder die Person will zuerst schauen, spreche ich nur darilber oder meine ich
es wirklich so? Kénnen wir das wirklich irgendwie umsetzen? Ganz selten habe ich schon
Situationen erlebt, in denen ich sehr beharrlich auf diesen Rahmen setzen musste und im-
mer wieder darauf zurlickkommen musste und ich schon eigentlich den Eindruck hatte, die
Person testet mich, wie lange ich das aufrechterhalten kann und irgendwann dann aber ist
eine Kooperation moglich.

I: Das heisst auch durchaus den Willen, aus lhrer Sicht, an den Tag zu legen?

E Il: Ja, ich versuche das méglichst so zu halten. Es gelingt mir natirlich nicht immer, auch
ich bin manchmal genervt, wenn eine Person dann wieder nicht zum vereinbarten Termin
kommt oder es wére etwas ganz Wichtiges, das ich mit einer involvierten Stelle eingefadelt
habe und dann klappt es wieder nicht. Aber ich versuche mir immer vor Augen zu fihren,
was der Grund ist, dass das nicht mit bdser Absicht geschieht. Dass man das dann halt op-
timieren muss, damit das weniger vorkommt.

I: Gerne mdéchte ich noch einige Fragen zu Kooperation mit ADHS betroffenen Frauen und
mit anderen Fachkréften stellen und zwar, die erste Frage ist, was verstehen Sie grundsatz-
lich unter Kooperation, aus lhrer Sicht?

I: ADHS betroffene Frauen schwanken in den Beratungsgesprachen oft oder tendenziell von
einem Thema zum anderen. Wie gelingt es lhnen, Betroffene wieder auf das eigentliche
Thema zu lenken?

E II: Ja, wenn die Zeit reicht, versuche ich mich naturlich gut auf die Gespréche vorzuberei-
ten, indem ich die Themen bereits vorgangig festhalte, schriftich und meine Uberlegungen
und Fragen dazu auch auffiihre. Dass ich dann versuche, auch im Gesprach immer wieder
darauf zuriickzukommen oder auch Wichtiges zusammenzufassen. Aber ich denke, ich muss
auch offen sein, wenn das Gesprach eine andere Wende nimmt, weil eben die emotionalen
Befindlichkeiten und die empfundene Dringlichkeit von Themen einer grossen Bandbreite
und einer gewissen Sprunghaftigkeit unterworfen sind, also. Aber ich erlebe es nicht nur im-
mer so, dass ADHS betroffene Frauen von Thema zu Thema wechseln, sondern auch, dass
sie sich manchmal in Themen oder Befindlichkeiten verlieren oder tiberhaupt nicht verbalisie-
ren kénnen, was sie bewegt. Also die Gesprachsverlaufe sind sehr unterschiedlich.

I: Also dass sie sich fast wie verharren in einem Thema? Also sich nicht loslésen kdnnen von
dieser Problematik?
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E II: Das ist so und dass sie die damit verbundenen Strategien und Emotionen festhalten und
sich dann fast nicht 16sen kénnen, eine andere Strategie durchzudenken und sich vorzustel-
len, wenn ich das so mal mache, konnte es ja auch mal anders herauskommen.

I: Wirden Sie sagen, ist eher schwierig fur einen Teil der betroffenen Frauen?

E Il: Einfach bei einem Teil erlebe ich das so, also ich erlebe die Gesprache nicht immer
sprunghaft von Thema zu Thema, dass ich sehr stark strukturieren muss. Es gibt auch die
sehr stillen Klientinnen, die nicht viele Themen bringen oder sich dann auch nicht dazu dus-
sern kénnen, ich eher von aussen versuche herauszufinden, sie zum Sprechen bewegen
muss.

I: Aus lhrer Sicht, wie wiirden Sie die Kooperation definieren?

E II: Ja unter Kooperation verstehe ich so, dass wir uns méglichst einig sind, wie die Aus-
gangslage ausschaut und dass wir moéglichst eine Einvernehmlichkeit haben, mit welchen
Mitteln wir den Weg zusammen beschreiten, um das gemeinsam definierte Ziel zu erreichen.
Wenn wir uns in diesen Punkten einig sind, finde ich, ist das eine Kooperation.

I: Was wiirden Sie sagen, welche Voraussetzungen sind fur die Zusammenarbeit mit ADHS
betroffenen Frauen hilfreich? Sie haben vorher erwéhnt, die Beziehungsarbeit, Vertrauen
schaffen. Was wirden Sie sagen, welche Voraussetzungen sind noch sehr wichtig oder hilf-
reich?

E II: Ich finde, dass es eigentlich am hilfreichsten ist, wenn die betroffenen Frauen und ich
wissen, dass ein ADHS vorliegt und dass dies eine Besonderheit darstellt, jedoch keine
Krankheit ist oder etwas Negatives.

I: Also die Klarheit schafft Uber diese aktuelle Situation, die Ausgangslage?

E Il: Einerseits die Ausgangslage, aber eben dass wir uns einig sind, das ist keine Krankheit,
das ist eine Besonderheit, sicher eine Herausforderung, aber es hat sehr viel positives Po-
tential.

I: Gibt es Griinde, die eine Zusammenarbeit mit ADHS betroffenen Frauen erschweren oder
respektive auch verhindern kénnen?

E II: Das habe ich mir lange Uberlegt. Ich denke, die Zusammenarbeit ist meistens intensiver
als bei anderen Klientinnen, jedoch wirde ich dies nicht als erschwerend bezeichnen. Ein
Verhindern einzig und allein bezuglich der ADHS Diagnose habe ich so noch nie erlebt. Eher
wenn dann schwerwiegende Begleiterscheinungen auftreten wie zum Beispiel eine schwere
Depression, dann kann eine Zusammenarbeit unméglich sein, wenn die betroffene Frau die
Kraft gar nicht hat, zu den Gesprachen zu kommen oder Schritte zu unternehmen.

I: Damit interdisziplindre Zusammenarbeit gelingt, missen Professionelle der Sozialen Arbeit
auch mit anderen Fachkraften zusammenarbeiten, also die Soziale Arbeit ist auf andere
Wissenschaften resp. Bezugswissenschaftenangewiesen u.a. von der Medizin, der juristi-
schen Ausrichtung und weiteren angewiesen. Welche Faktoren sind in der Zusammenarbeit
mit anderen Fachkraften hilfreich?

E II: Als hilfreich empfinde ich, wenn eben die Fachpersonen oder respektive die beteiligten
Disziplinen sich auf Augenh&he begegnen und die jeweils anderen involvierten als gleichwer-
tig zur eigenen anerkennen und wichtig ist dann auch ein regelmassiges, klares Absprechen
der Ausrichtung der Unterstiitzung und dass man dieselbe Zieldefinition macht. Und schwie-
rig wird es dann, also dann ist eine gute interdisziplindre Zusammenarbeit nicht méglich,
wenn zum Beispiel einzelne Fachbereiche fir sich in Anspruch nehmen, alles zu wissen und
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alles zu kénnen. Und schwierig wird es auch, wenn die betroffene Frau von der einen Seite
das hoért und von der anderen Seite jedoch mit ganz anderen Aussagen konfrontiert wird.
Dann verliert sich die Person auch in diesem Fachpersonendschungel.

I: Ist dieser Faktor, den Sie erwahnt haben, wiirde die Zusammenarbeit extrem erschweren
oder verunméglichen mit anderen Fachkraften, also die sich nicht an einen runden Tisch
setzen koénnen, sondern wirklich ihren Weg gehen wiirden, ohne dass die anderen mit aufs
Boot geholt werden, oder?

E II: Genau, das ist so und ich muss sagen, ich erlebe dies auch ziemlich haufig. Gerade so
aus der Disziplin Medizin, dass man dann nicht sehr ernst genommen wird und dann bei
Nachfragen oder die Personen beteiligen will an der Zusammenarbeit, dann hért, ich weiss,
wie das ist und das machen wir so und so und die anderen Bereiche, Lebensbereiche, die
fur die Person auch noch wichtig sind und wo andere Fachpersonen zustédndig sind, dann
ausgeblendet werden.

I: Kénnen Sie sich irgendwie vorstellen, weshalb dies so ist? Also was sich jemand, also zum
Beispiel die Medizin, sich nicht reinreden will, also quasi so, das ist mein Garten, hier kommt
niemand rein. Kénnen Sie sich vorstellen, weshalb das so ist? Oder sind sie es nicht ge-
wohnt?

E II: Ich denke, einerseits sind sich die Mediziner nicht so gewohnt, vielleicht auch die &lteren
Arzte. Vielleicht die jungeren, die einen anderen Zugang noch haben oder noch andere
Themen in ihrem Studium, sind vielleicht offener. Ich denke auch, ich treffe auf Arzte, die
nicht auf dem neusten Stand sind der ADHS Forschung und die einfach eine Diagnose stel-
len und dann einfach rein schulmedizinisch dieses Problem angehen wollen und alle ande-
ren Faktoren wie ausschliessen und dass sie auch gewohnt sind, dass sie die Faden in der
Hand halten und eigentlich quasi den anderen sagen, was zu tun ist. Und das sind dann
auch solche Erfahrungen, also die sich dann auch bei den ADHS betroffenen Frauen nieder-
schlagen, also sie filhlen sich dann selber gar nicht kompetent genug zu sagen, mir ist das
wichtig und ich flihle mich so. Sie sehen sich da nicht als Kunde auch bei einem Arzt, son-
dern als Bittstellerin, die einfach entgegennimmt, was gesagt wird und nicht kritisch hinter-
fragen kann.

I: Hatte dies auch schon dazu gefiihrt, dass die medizinische Betreuung wechseln musste,
wenn man nicht weiter kommt? Also das waére ja dann ein Treten an Ort und Stelle, oder?

E II: Ja, also ich habe auch schon Frauen nahegelegt, dass sie sich nochmals tberlegen
sollen, sich einen Arzt zu suchen, der auf diese Thematik spezialisiert ist oder auch eine an-
dere Fachdisziplin oder innerhalb einer Fachdisziplin, dass man einen Beraterwechsel vor-
nimmt. Aber ich denke, ich kann dies nicht einfach von aussen flir die Frauen bestimmen,
sondern wir kénnen daruber sprechen, weil ihnen oft dann auch der Mut fehlt, diesen Schritt
Zzu machen.

I: Neben dem Fachwissen brauchen die Professionellen der Sozialen Arbeit ein stattliches
Repertoire an Handlungskompetenzen. Der fachliche Austausch ist deshalb von zentraler
Bedeutung. Fur die Soziale Arbeit ist es, wirde ich sagen, die Méglichkeit, auch handlungs-
fahig zu bleiben im Fall, in der Fallarbeit. Wie wiirden Sie das jetzt aus lhrer Sicht als lang-
jahrige Sozialarbeiterin betrachten? Oder was sagt lhnen der fachliche Austausch?

E 1I: Der fachliche Austausch finde ich sehr wichtig. Meine Erfahrung ist aber, dass ich mir
das wie selber organisieren muss oder auch zum Teil einfach im privaten Rahmen dann
stattfindet, dass ich mich wie schlau mache oder mit Menschen austausche, die viel tber
diese Thematik wissen.

I: Also es kann je nach dem im Kollegium respektive im Team kann es auch sein, dass nicht
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jede Kollegin oder jeder Kollege sich fur das ADHS Thema interessiert und dass man sich
dann innerhalb eines Teams auch einen kleinen Kreis finden kann, damit der Austausch
stattfindet oder eben extern sich jemanden sucht, der die ADHS Problematik, also das Inte-
resse an und flr sich teilt an diesem Thema?

E 1I: Ja, es ist sicher so und es liegt auch auf der Hand, dass nicht alle meine Arbeitskolle-
ginnen und Arbeitskollegen dasselbe Interessen an der ADHS Thematik haben und doch
denke ich, ist es doch spannend. Wenn ich davon ausgehe, dass sehr viele unserer Klientin-
nen und Klienten eigentlich eine ADHS Betroffenheit haben und man dazu gar nicht so viel
weiss oder gar nicht so viel wissen will. Und sicher wire das schon so, dass auch innerhalb
unseres Arbeitsteams da sehr unterschiedliche Haltungen zu dieser ADHS Thematik beste-
hen. Schon nur ob das allenfalls eine Modeerscheinung ist, ob es das wirklich gibt oder auch
die Meinung, ja, wenn ein ADHS betroffener Mensch erwachsen wird, dann ist es gar nicht
mehr vorhanden, auch beziiglich einer Therapie gibt es dusserst unterschiedliche Haltungen
dazu. Es ist sehr kontrovers.

I: Wo kénnen sich Professionelle der Sozialen Arbeit bei sachlichen Fragen in Bezug auf
ADHS betroffene Frauen hinwenden?

E 1I: Also ich denke, ganz wichtig ist eine gute Vernetzung mit Fachpersonen und mit Perso-
nen, die in diesem Thema vertraut sind. Also, dass man auch weiss, auf dieser Beratungs-
stelle gibt es eine Person, die sehr viel darliber weiss und mit einer optimistischen Haltung
dann auch Situationen bearbeitet und dass ich dann schon versuche, diese Person gezielt
wieder herauszusuchen oder auch dort nachzufragen. Und ganz wichtige Hinweise finde ich
auch immer wieder auf spezifischen Homepages, wie beispielsweise ELPOS und dort dann
auch unterteilt in die verschiedenen Regionen, dass ich dort nachfragen kann. Ich habe auch
schon erlebt, dass ich dann per Mail Fragen stellen kann und innert kiirzester Zeit Adressen
bekomme oder Informationen. Es gibt viel Literatur. Ich denke die ADHS, das ist eine The-
matik, in der man eigentlich gut zu vielen Informationen kommen kann auf verschiedenen
Ebenen.

I: Verstehe ich, dass das auch viel mit Networking zu tun hat? Dass es sich auch mit ande-
ren Fachkraften zu vernetzen, zu wissen, diese und diese Fachstelle k&nnte ich kontaktieren,
dort ist das Thema wie auch aktuell oder es ist ein Bewusstsein fir die Thematik?

E II: Ja, unbedingt! Ich denke, das ist wichtig, dass man da ein Netzwerk hat und dieses
dann auch nutzen kann zu Gunsten der Klientinnen. Genau, und man spart dann auch Zeit
oder vergebene Laufe oder Gange, wenn man weiss, dort bekomme ich das.

I: Bevor wir das Interview abschliessen, mdchte ich noch gerne wissen, ob aus lhrer Sicht
eine wichtige Frage ungestellt geblieben ist?

E II: Nein, eine Frage ungestellt, das habe ich so nicht erlebt, aber ich habe mir wahrend
dem Verlauf des Interviews so Uberlegt, dass mir so der Blick auf das Positive, Kreative, auf
das Besondere fehlt, welche eben auch mit der ADHS verbunden sind und auch so, dass
eben Menschen mit ADHS viel mehr leisten missen, um bei den Leuten zu sein als ihre
Mitmenschen und dies misste mehr anerkennt werden. So wie es zum Beispiel eine Liste
der erfolgreichsten Geschaftsfrauen der Welt gibt, solite es auch eine solche Auflistung ge-
ben mit weiblichen Wesen, die gerade wegen ihrer ADHS Ausserordentliches erreichten.
Also, es ist immer noch so, dass man auch in Fachkreisen immer so sich eher an den Defizi-
ten orientiert und auflistet. Menschen mit ADHS: Das und das und das und das alles ist
schwierig. Und mir fehlt es dann, dass ich auch lese, zum Beispiel gerade an erster Stelle
lese, was alles eben méglich ist wegen dem ADHS und was so das Besondere daran ist.
Das fehlt mir ein bisschen. Und eben auch, dass es in unserer Profession, dass man sich
noch bewusster sein muss, dass insbesondere Frauen mit einer AHDS Diagnose, ob be-
kannt oder nicht, oft wirklich lange Leidenswege hinter sich haben und dann auch diese er-
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lebten Frustrationen oft gegen sich selber austragen und nicht gegen aussen. Also ich erlebe
das bei Frauen wirklich noch anders als bei Mannern, die von ADHS betroffen sind. Genau.
In meinem Studium habe ich zudem auch keine Vertiefung erlebt bezuglich der ADHS The-
matik, obwohl ich eben davon ausgehe, dass wirklich viele unserer Klientinnen und Klienten
betroffen sind.

I: Wirden Sie sagen, dass gerade dieser Punkt zum Beispiel, dass das wie noch vermehrt
aufgegriffen werden misste? Also Uber psychiatrische Erkrankungen wird ja doch einiges
vermittelt, aber die ADHS Problematik im Erwachsenenalter doch eher bei der Kinderpsychi-
atrie zuzuordnen. Wirden Sie sagen, es misste auch im Studium noch an Bedeutsamkeit
dazugewinnen, dass das schon im Studium davon vermittelt wird, dass es das auch im Er-
wachsenenalter gibt, vorhanden ist?

E ll: Unbedingt, das wiirde ich sehr wichtig finden. Wie es heutzutage in den Studien vermit-
telt wird, kann ich nicht beurteilen. Mein Studium ist schon langere Zeit abgeschlossen, aber
ich denke auch immer wieder in der taglichen Arbeit oder wenn wir interne Weiterbildungen
haben, denke ich, das ist ein Thema, das wirklich besser bekannt gemacht werden muss. Es
musste so wirklich mehr Aufklarungsarbeit geleistet werden, damit Menschen auch viel
schneller wissen, weshalb sie etwas anders funktionieren als andere und dass das einfach
okay ist so. Und in der Schule natrlich finde ich das Thema wichtig, aber dann auch in der
Berufsausbildung wére es sehr wichtig, dass man von diesen Besonderheiten weiss und
dass man wirklich eine richtige Form der Unterstiitzung dann wahlen kann, damit gar nicht
so ein grosser Leidensdruck entsteht oder Ausbildungen abgebrochen werden miissen oder
dass man auch mehr dazu weiss, wenn ADHS betroffene Frauen selber Miitter werden. Also
dass es eine grossere Herausforderung sicher fir sie darstellt und dass man darauf einge-
hen kann.

I: Ja, jetzt als abschliessende Frage méchte ich fragen, wie haben Sie sich im Interview ge-
fahit?

E II: Ich habe mich eigentlich sehr wohl gefiihlt im Interview und ich denke es sind die richti-
gen Fragen gestellt worden. Ich denke, es regt mich auch wieder zum Nachdenken und Re-
flektieren an dieses Interview.

I: Ja, dann bleibt mir der Dank. Vielen Dank fiir das Interview.

E II: Bitte, sehr gern geschehen.
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Anhang D:  Experteninterview lll (E Ill), 2015

Durchfiihrung: 13.03.2015; Ort: im Kanton Bern

Einige Fragen zur Person:

Alter: Jahrgang 1951/ 64 Jahre

Gegenwartige berufliche Funktion/Position:

Dipl. Lerntherapeutin ILT (eigenes Lernatelier)

Mitglied im Schweizerischen Verband der Lerntherapeutinnen SVLT

Kursleiterin Lesen und Schreiben fiir erwachsene Schweizerbirgerinnen
Berufliche Laufbahn: Primarlehrerin, Sekundarlehrerin, dipl. Lerntherapeutin ILT
Ausbildung zur Beraterin (methodisches Fachwissen in Beratung)

Unterschiedliche Weiterbildungsangebote, Grundkurs in Transaktionsanalyse, unterschiedli-
che Seminarangebote, Supervisions- und Fallsupervisionsangebote durch den Schweizeri-
schen Verband der Lerntherapeutinnen SVLT

I: Seit wann beschaéftigst du dich mit dem Thema ADHS bei betroffenen Frauen?
E Ill: Seit ca. 10 Jahren, dies seit der Téatigkeit als dipl. Lerntherapeutin ILT bei Erwachsenen

[: Was interessiert dich am Thema ADHS bei Frauen?

E Ill: Frau sein/Frauensolidaritat/ selber ADHS betroffene Frau/ Rollenbild der Frau in Fami-
lie, Beruf und Partnerschaft, dadurch eine spezielle Sensibilitat gegentiber den ADHS be-
troffenen Frauen

E ill: Hast du geschaut, ob es funktioniert? Funktioniert es?
I: Jaja. Es lauft. Wir sind auf Sendung. ((Lachen))
E lll: Sind ja erst dran. ((Lachen))

I: Eben die ersten Fragen, die ich dir stellen méchte, geht es um die Lebenslagen von ADHS
betroffenen Frauen und zwar, in welchen Lebensbereichen benétigen ADHS betroffene
Frauen haufig Beratung, Unterstiitzung im Rahmen deiner Tatigkeit?

E lll: Also, ich habe das Gefihl, sehr haufig brauchen sie Beratung oder Unterstitzung,
wenn irgendein Wechsel ansteht in ihnrem Leben. Ein Wechsel kann sein, dass sie zum Bei-
spiel eine Partnerschaft eingehen und gleichzeitig nattrlich oder gleichzeitig dann auch eine
Familien aufstellen, das heisst, dass Kinder da sind. Eine ganz neue Situation, die gemanagt
werden muss und das ist hdufig halt schon eine Situation, die dann auch solche Leute dann
sehr auf die Probe stellt. Nachher kann aber auch ein Thema sein ein Berufswechsel, wenn
sich eine Frau Uberlegt, kann ich das? Will ich das? Die eigentlich ganz gut spurt, es stimmt
nicht mehr so, wie ich es habe und ich méchte einen Wechsel machen, aber weiss nicht,
eben, ob sie das schafft und sich das zutrauen kann. Berufswechsel, Familienbildung, Be-
ziehung, Partnerschaft, die natrlich, ADHS hin oder her, immer eine Riesenherausforderung
sind, ob, abgesehen davon dass alles eine Riesenherausforderung ist fir alle immer wieder,
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aber dort vielleicht speziell auch ein Zusammenleben mit einer Person zusammen, die man
plétzlich wie intensiver splrt. Ich bin manchmal in einer anderen Welt drin und man das erst
erfahrt im Moment, in dem man dann wirklich zusammenlebt. Vorher spirt man zusammen,
wir mochten das und man hat auch das Gefiihl, das geht, aber wenn dann nachher die Reali-
tat da ist, kann es unter Umstanden schwieriger sein und so in solchen Situationen kommen
die Frauen zu mir.

I: Was hast du far Erfahrungen gemacht im Zusammenhang, wenn die Diagnose ADHS mal
steht. Was flr eine Bedeutung hat das fiir diese Frauen? Was erlebst du da?

E Ill: Also, eigentlich beides. Zum einen, also die Frage ist auch immer noch, wer stellt die
Diagnose. Haben sie das Ulber das Lesen herausgefunden, haben sie wirklich an einem Ort
eine Abklarung machen lassen oder kommen sie zu mir und denken gar nicht an so etwas,
sondern sind einfach in einer schwierigen Lebenssituation drin und denken, ja eben zum
Beispiel bei Berufswechsel, wie gehe ich das jetzt an? Also aus diesem Grund gehe ich zur
Lerntherapeutin und nachher kann es ja sein, dass das plétzlich als Thema so hervorkommt.
Und das finde ich etwas sehr Schwieriges, wenn ich selber dann merke, da ist wahrschein-
lich ein ADHS da. Also dort diesen Weg zu gehen und mal vielleicht die Person darauf auf-
merksam zu machen, dass sie es vielleicht mal anders noch anpacken muss. Damit der Be-
rufswechsel ganz ein wichtiger Teil ist, aber dass man vielleicht noch grundsatzlich andere
Probleme schon mal zusammen anschauen kénnte und nachher kommt man dann langsam
so drein und dann wirde ich natirlich so jemanden dann auch noch in eine Abklarung schi-
cken, unter Umsténden. Je nachdem, das ist halt sehr unterschiedlich. Und dann die Reakti-
on ist haufig schon eine Erleichterung. Zu wissen mal, ah, jetzt verstehe ich! Ich habe mich,
ich bin immer wie auf der Seite gestanden und habe gedacht, reagiere ich denn so komisch
oder was ist denn mit mir? Und so, und so etwas Unfassbares irgendwo zu spiren, es ist
nicht so, wie bei anderen und doch zu denken, ich bin doch normal, oder? Man ist ja nicht
krank in dem Sinne. Und das hat zum Teil eine ziemlich Erleichterung gegeben und nachher
auch ein grosses Interesse, mal da drein zu gehen und Literatur zu lesen tiber das Bild und
teilweise auch, das hat es auch gegeben. Also bei einer Frau kann ich mich erinnern, die
einfach gesagt hatte, sie wolle das wirklich ganz, das sei fur sie wichtig, sie wolle das grund-
legend anschauen und dann in eine Psychotherapie gegangen ist, was ich super fand. Wenn
sie bei mir geblieben sind und es schon gewusst haben, ist es eigentlich so gewesen, dass
sie wie schon das Bedurfnis hatten, ich will versuchen, etwas verandern zu kénnen und dann
haben wir dann eben auch an dem, eben zum Beispiel planerisch, organisatorisch gearbei-
tet, aber gleichzeitig, parallel auch die Person starken und Mut machen und sie begleiten,
dass sie diese Schritte, die eigentlich anstehen, auch wirklich wagt zu machen. Es ist also,
es gibt dann auch Phasen von Angst, eben bin ich krank? Was ist mit mir? Wenn man so
eine Diagnose bekommt, aber das ist irgendwo, hatte ich das Gefiihl, es ist halt dann ganz
wichtig, dass man wirklich das Gesprach auch sucht und die Person auch kann bestarken
und ihr auch sagen, dass ,Sie all die Ressourcen, die Sie haben, und klar ist jetzt das viel-
leicht wie etwas, wie ein schwarzer Punkt, fir euch ist es ein schwarzer, aber machen Sie es
nicht zu gross und zu schwarz, weil Sie haben so viel hier, an dem wir arbeiten kénnen und
eben hier eben auch schauen, was man verandern kann, damit es weitergeht.”

I: Aber du wirdest schon sagen, grundsatzlich tut sich die Diagnose, ob jetzt medizinisch
gestellt oder durch Literatur erkannt, das konnte ich haben, doch einiges in Gang geben und
sagen, die Leute oder diese Frauen kommen nachher in eine Phase von, ich muss mehr
wissen, ich will mehr erfahren dariber. Es kommt einiges in Gang.

E 1l: Ja. Ja und das ist eigentlich immer die Voraussetzung, dass es lberhaupt also eine
Veranderung geben muss, damit man einen nachsten Schritt machen kann und das Hin-
schauen ist dann auch ein wichtiger Teil, sagen kénnen, ja ich habe das, so wie man auch
andere, seien es dann auch Krankheiten oder wo man plétzlich sagen muss, ich habe jetzt
echt ein Problem mit meinen Augen oder was es dann auch ist und ich muss mich damit
auseinandersetzen. Aber dann kann nachher eine Handlung in Gang kommen und das ist
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eine Blockade oder so eine Versteifung, dass jemand sagte, ,mein Gott, jetzt bin ich total,
jetzt sehe ich nicht mehr weiter”, das habe ich eigentlich nie erlebt. Aber ich meine, vielleicht
dann so ganz schwierige Félle, ich weiss auch nicht, ob, ja, ob die dann zu mir gekommen
waren, weil ich habe dann immer die Méglichkeit, wenn so Leute gekommen sind, dass ich
auch immer noch parallel dazu wie eine Hilfestellung gegeben habe. Eben um zu zeigen, he,
klar ist das jetzt ein Problem, aber dass man nicht nur auf dem rumsitzt. Am Anfang muss
man es anschauen und davon sprechen, aber dann muss man auch lernen, es auf die Seite
stellen zu kénnen, zu sagen, so jetzt habe ich ein Konzept und diesen Weg gehe ich jetzt
und lasse das nicht ganz, also nicht dauernd vor allem immer wieder, mich stéren lassen und
fur das braucht es ja eben dann die therapeutische Begleitung, damit man an dem quasi
neuen Konzept, das auch die Klientin hat, selber, vielleicht zusammen mit meiner Hilfe, hat
aufgestellt, dass man an dem sein kann.

I Und wie hast du denn erlebt, was nimmt denn die Diagnose ADHS fir einen Stellenwert
ein, jetzt zum Beispiel Vereinbarkeit Familie - Beruf? Bei der wir Frauen ja erfahrungsge-
mass sehr gefordert sind, mit oder ohne AHDS. Aber einfach, was hast du da so erfahren
von deinen Frauen, die du begleitet hast?

E 1ll: Also, da habe ich schon fest gerade im Zusammenhang mit Familie immer wieder ge-
merkt, die ganze Organisation, die zum Teil nicht klappt, die es brauchen wurde, diesen Ma-
nagerjob, den man eigentlich hat als Hausfrau und Mutter und vor allem auch aus dem Mo-
ment raus reagieren kénnen, wenn jetzt eben etwas nicht I4uft, wie man es sich so ein biss-
chen vorgestellt hatte, so Unvorhergesehenes, so Unvorhersehbares, heisst das glaub. Mit
dem umgehen kénnen und sagen, aha, jetzt muss ich umstellen, jetzt geht es so gerade
nicht und dass nicht einfach ein Chaos ist. Also, wie ich glaube, dass ganz viele ADHS Frau-
en halt nur diesen gewodhnlichen Alltag, also wenn sie ein starkes ADHS haben. Alltag, vor
allem sobald Kinder da sind, die einfach nicht nach dem Schema YX laufen, also gé4ngigen
Schema, dass sie dort sehr schnell tiberfordert sind. Das ist vielleicht die haufigste Erfah-
rung, die ich gemacht habe und dass sie, dass diese Frauen eine grosse Chance haben,
jedenfalls so lange sie ihr Problem nicht so in die Hadnde nehmen oder in den Griff bekom-
men, wie du es jetzt auch gemacht hast. Dass sie, dass es sehr toll ist, wenn sie einen Part-
ner haben, der dort diese Struktur hat, der zugleich auch noch Verstandnis hat fur S0, ich
sage dem jetzt halt, chaotische Probleme, die da sein kénnen.

I: Hast du denn im Zusammenhang jetzt auch gerade mit der Partnerschaft die Erfahrung.
Also, ja ein Teil Manner wissen ja das nicht.

E 1lI: Jein, man muss ja nicht, also das wissen sicher viele nicht. Du musst ja auch nicht wis-
sen, ob deine Partnerin ein ADHS hat oder nicht. Du merkst einfach, die funktioniert anders
als ich und es nervt dich vielleicht auch ein bisschen und du merkst, wenn ich es im Griff
habe und ich das durchziehen kann, kann ich ihr da eine Stiitze sein und das reicht. Unter
Umstanden. Also, es kommt immer auf den Fall drauf an. Aber da spreche ich jetzt eigentlich
von Situationen und das ist ja noch recht viel so, dass sie es gar nicht wissen. Dass weder
die betroffene Person, in diesem Alter und gerade bei Frauen mit 50, 60, das wird vielleicht
spater ein bisschen anders sein, weil es jetzt so klar ein Thema ist, aber zu meiner Zeit, das
hat man ja gar nicht gekannt, oder? Und darum glaube ich schon, wichtig ist die Haltung, die
die Person einnimmt und die Bereitschaft, auch vom Mann zu sagen, he meine Frau ist also,
weisst du, meine Frau ist ein Riesenchaot, aber ich habe sie gerne, oder? Und ich bin ganz
ein anderer Typ, ich bin sehr ruhig und ich tue dann jeweils - ausgleichen, zusammen kén-
nen wir unser Leben managen.

I: So ein bisschen ausgleichen?

E lll: Zusammen kénnen wir das managen, so. Aber das ist nicht das Thema ADHS, das
kann es dann auch, dass es dann nachher im Vordergrund ist, wenn man es nachher wirk-
lich benannt hat und dann kann man natirlich dann wirklich noch viel mehr machen, das ist
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ja dann der Unterschied, oder?

I: Jetzt mochte ich noch ein bisschen auf Gesprachskompetenz und Rahmenbedingungen
kommen in der Beratung. Und war, eben, es ist ja allgemein bekannt, dass man nicht unbe-
dingt gerne Beratung fir lebenspraktische Schwierigkeiten beanspruchen méchte. Wie ist es
bei deinen AHDS betroffenen Frauen gewesen? Also hattest du das Gefiihl, der Einstieg fur
sie ist eher gut gelungen oder haben sie gehadert oder fast gesagt, haben sie sich extrem
Uberwinden mussen, in die Beratung zu kommen? Oder wie hast du es so erlebt?

E lll: Ich habe das sehr gut erlebt. Ich habe auch das Gefhl, fir viele ist es eine Erleichte-
rung, einfach kommen zu kénnen und zu erzdhlen. Und dariber zu sprechen und das Ver-
standnis zu spiren von der Therapeutin, ja, und zu wissen, da kann ich das mal abladen, da
kann ich, eben werde ich verstanden und es, wahrscheinlich auch zu spiiren, es kénnte dann
auch etwas weitergehen und viel ist es auch so, dass es Leute sind, die so am Limit sind und
plétzlich merken, jetzt muss etwas geschehen und auch wollen! Und was ich bei Frauen
auch gespurt habe, die gekommen sind, das sind offene Frauen. Vielleicht ist es auch der
Typ ADHS, der mit Ausnahme jetzt vielleicht von den Hypoaktiven, die sich eher zuriickzie-
hen oder dann ganz spat kommen, aber sonst, die, die sich mitteilen wollen, die diese Emo-
tionen spuren und sagen, ich platze fast, jetzt muss ich etwas machen und die sind dann
auch sehr offen und wenn man das auffangen kann als Therapeutin, denke ich, ist das fir
eine Klientin ganz, ganz wichtig, weil das ist ein erster Teil, abladen kénnen, mal all das sa-
gen kénnen, das einem so stark beschaftigt und nachher dann das Ganze, ware dann der
nachste Schritt, oder? Ordnen und schauen, was muss ich ablegen, damit ich jetzt frei bin,
um einen neuen Weg gehen zu kénnen. Also, eher positiv, ich habe auch, was ADHS betrifft,
Frauen, nie jemanden gehabt, die sich zurlickgezogen hatte oder so. Und das ist, dort habe
ich das Geflihl, das ist vielleicht auch etwas, das mir auch ein bisschen liegt. Ich habe im-
mer, auch bei den Kindern, immer eine gute Beziehung gehabt zu den Erwachsenen und zu
den Kinder, aber das ist fur mich, nicht nur weil es mir liegt, vielleicht ist es ein Teil, aber
auch es ist das Allerwichtigste gewesen fir mich. Ich habe immer auch gesagt, wie wichtig
es mir ist, dass man offen sein kann, dass man ehrlich sein kann zueinander, dass man auf
der gleichen Ebene zusammenarbeiten kann. Ich bin nicht die da oben, die alles weiss und
ich habe halt auch immer das Gefiihl gehabt, es muss vom Klient her, muss die Lésung
kommen, nicht ich sage, so muss du es machen und so muss es gehen, sondern wir versu-
chen zusammen und nachher muss wie das Aha-Erlebnis beim Klient kommen oder dass
das Lésungsorientierte, ich glaube, ich muss es mal so und so versuchen. Und ich habe dort
halt, ja, ich habe auch das Vertrauen gesplrt, das diese Frauen in mich hatten. Das ist wie-
der etwas Schénes und Positives und etwas, das ich halt sehr schatze, dass ich das spure
bei Frauen, das Gemeinsame, das man hat, das halt der Mann nicht hat. Kein Mann. Und
wie so eine Verbundenheit oder zu Frauen. Auch zu den Kindern ist es nicht gleich. Auch ein
gutes Verhaltnis. Auch zu Mannern ein gutes Verhaltnis, aber bei Frauen spire ich etwas
Gemeinsames und eben auch eine Offenheit und das hilft.

I: Jetzt, eh, wenn du sagen kénntest, ja.

E IlI: Ich habe noch Notizen gemacht, ich muss schnelle schauen. Weisst du, ich vergesse
dann manchmal die Halfte. Wo sind wir jetzt hier?

I: Jetzt sind wir dann beim 2.2.
E lll: Jetzt kommen wir zum 2. Ja. Ja.

I: Wenn du jetzt sagen kénntest, einen Rahmen oder einen Hinweis an die Professionellen
der Sozialen Arbeit geben kénntest, im Hinblick auf die Rahmenbedingung von der Beratung.
Was wirde dir dazu einfallen? Also, weisst du, ich habe mir zum Beispiel aufgeschrieben,
eben, Stdrfaktor, oder? Dass man, man weiss ja, dass ADHS Betroffene sehr reizoffen sind,
dass sie sich auf Larm plotzlich wie fokussieren und wegkommen. Was hast du gemerkt,
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was ist wichtig in der Beratung, dass die auch gelingt?

E lll: Also ich habe, dass eine Beratung gelingt, ist fur mich, also sicher mal zu signalisieren
den Klienten, ich bin da und ich habe Zeit. Also auch wenn diese Zeit natiirlich eingeschrénkt
ist, aber irgendwo auch diesen Boden und eine gewisse, einen gewissen Boden geben kén-
nen, bei dem sie merken, da werde ich wahrgenommen, da werde ich begleitet, dann auch,
aber da fuhle ich mich wohl. Also sicher eben auch das Ganze, das ganze Ambiente, auch
dass ich, ich nehme nie ein Telefon ab, wenn ich mit jemandem zusammen arbeite, dass ich
dieser Frau auch das Gefiihl gebe, jetzt bin ich voll fur dich da. Also voll fir dich da im Sinne
von...

I: Der Moment zahlt.

E lll: Der Moment ist jetzt wichtig und du stehst im Zentrum. Also was ich den Dings auch
sagen wurde, den Sozialarbeiterinnen, auch sich jedes Mal in, ich weiss nicht, ob das dazu-
gehort, sich gut vorzubereiten, Zeit gut einteilen, dass man sich nicht verliert, oder? In all
dem, was dann da kommt, sondern nachdenkt, auch was kénnte ich, was stelle ich mir vor,
was am Ende dieser Sitzung sein misste, damit ich dieser Frau wieder sagen kann, jetzt
gehen wir diesen und diesen Schritt zusammen weiter, oder?

I: Also sich auch Gberlegen, welche Themen kénnte man in dieser Zeit, die ist, bearbeiten,
anschauen und nicht dass man, so gesagt, jetzt will man gerade die Ganze, das ganze
Packli bearbeiten, oder? Schon, dass man es...

E Ill: Dass man eigentlich schon selber versucht, auch ein bisschen zu strukturieren das
Ganze. Das muss man ja sowieso in jedem Gespréch, aber dort ist es gerade besonders
wichtig, dass, und vielleicht kénnte ich mir vorstellen, eher gut strukturierte Therapie-Sitzung
kann dort jemanden, der diesbezlglich sehr Mihe hat, kann das gerade schon wieder eine
Hilfe sein und auch wie, man kann ja dann auch abschauen, aha, wenn man da jetzt Punkt
fur Punkt durchschaut, kommt man nachher auch einen Schritt weiter. Was aber nicht heisst,
dass das auch Platz haben muss...

I: fur Stérungen

E lll: ...furs Erzdhlen und so, aber auch das kann man in einem gewissen Rahmen behalten.
Finde ich noch einen wichtigen Teil. Was habe ich noch? Also zuhéren kénnen, das hat auch
damit zu tun, dem anderen Zeit geben, dem anderen zuhéren kénnen und wirklich dabei sein
kénnen, gedanklich und wenn nétig darauf eingehen.

I: Und eben, man weiss ja oder man liest auch in der Literatur, dass eben Frauen, wie ande-
re Leute zwar auch, dass sie in unterschiedlichen Lebensbereichen scheitern. Also wir schei-
tern ja alle auch, ob jetzt mit oder ohne ADHS, aber bei ADHS Betroffenen haufiger, das ist
glaub so in der Literatur auch zu lesen und wie kannst du denn diese Frauen unterstitzen
auf der Suche nach dem Neuanfang? Was hat sich da bewzhrt?

E 1ll: Also mal sicher, dass sie die Méglichkeit haben, da wiederhole ich mich, Uber ihr Prob-
lem zu sprechen. Nachher das Benennen unter Umsténden, eben ja, ich habe ein ADHS und
genlgend, wenn sie wollen, dass es so benennt wird, dass man ihnen geniigend auch In-
formationen gibt, damit sie nicht so in der Unsicherheit sind, was ist es denn wirklich, was
habe ich denn und ist es denn schlimm und so? Dass man ihnen sogar auch, dass sie Uber
Literatur auch ein bisschen schlau machen kénnen. Und nachher den Neuanfang, Abschied
nehmen vom, ja Abschied nehmen ist Ubertrieben gesagt, aber probieren, das vielleicht auf
die Seite legen kénnen, damit Platz ist, um dem Neuen genug Raum geben zu kénnen. Und
dass man nachher probiert, dort mit ihnen zu schauen, was gibt es denn jetzt fur Méglichkeit,
um wirklich einen neuen Weg zu gehen. Und das Abschied nehmen ist natirlich auch noch
gleich wieder ein Thema fur sich, also vielleicht iber Rituale oder so zu schauen, und wenn
man dann das auch macht, ja das ist alles so ein bisschen, es gehért einfach dazu. Also
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nicht einfach, wir fangen neu an, dabei ist man total voll vom Alten, von dem, was einem jah-
relang beschaftig hat.

I: Man hat es noch gar nicht deponieren kénnen oder ablegen, so.

E 1ll: Das Ablegen denke ich, ist ein wichtiger Teil, ohne dass man ihn, man darf dann nicht
sagen, pfff, das ist jetzt auf der Seite, vergiss es und hat keine Wichtigkeit mehr. Das wird
einem ja immer begleiten. Und dieser Teil finde ich schon wichtig, dass man wie dem auch
einen Wert gibt, denn das ist ein Teil von einem selber und dass man den auf, liebevoll mit
dem umgeht. Eben bis man dann vielleicht nach langerer Zeit auch sagen kann, ich kann
verzeihen, ich kann, das ist jetzt so gewesen fur mich, aber ich habe jetzt meinen neuen
Weg gefunden. Also so wie eine Akzeptanz, aber die geht natirlich nicht von heute auf mor-
gen, aber man muss so Sachen glaub auch ansprechen. Das finde ich wichtig. Was habe ich
auch noch geschrieben? Offenlegung, ja, Wissen, arbeiten mit neuen Strukturen. Neuanfang
heisst halt auch Selbstvertrauen in sich selber wieder zu erlangen. Und wie probieren einen
neuen Weg zu gehen, ja.

I: Die nachste Frage, die ich habe, eben ist, dass ja nicht alle, aber ein paar Probleme, die
Frauen mit ADHS haben, sind auch aus der Schwierigkeit heraus, sich im Alltag organisieren
zu kénnen. Du hast das vorher ja auch schon angesprochen. Aber wenn da so ein Riesen-
packli von Problemen kommen im Alltag, also Familie, Partnerschaft, den Haushalt bewalti-
gen kénnen und dann zusétzlich auch noch berufstatig sein. Wie gehst du mit diesen Be-
troffenen um? Du hast wie schon Andeutungen gemacht, so gesagt, wie einen Flachenbrand
vor dir hast. Wie findest du raus, wo man Uberhaupt ansetzen kann oder wo méchte man
anfangen? Du hast gesagt, die Auslegeordnung machen mit den Frauen und wenn die Frau-
en selber nicht wissen, wo méchte ich anfangen? Wie spuirst du raus, wo kdnnte es am
ehesten Energie geben, die man auch sagen kénne in Form von lésungsorientiertem Vorge-
hen. Ich kénnte mir jetzt vorstellen, ja, gehst du da mutig mit den Leuten in diesen Prozess
rein, also mit diesen Frauen? Oder wie findest du es raus, wo du ansetzen kénntest?

E 1lI: Ich versuche schon, in ihren Alltag reinzugehen und ziemlich, ziemlich direkt zu schau-
en, was ist jetzt im Moment gerade "ob"? Was ist fur sie ein Problem in ihrem Alltag? Wenn
sie jetzt zum Beispiel eben Kinder haben, dass die Kinder rechtzeitig aufstehen und doch
noch Frihstick gehabt haben und nicht davon rennen missen ohne Friihstiick und, und,
und all diese Probleme, die wir kennen. Dass sie versuchen, zum Bespiel in dem ich ihnen,
ihr sage: ,Tun Sie mal so eine Situation, oder von der ganzen Woche diese Tage stichwort-
artig aufschreiben, was ist abgelaufen?* Und dass wir nachher anhand dieser Unterlagen
schauen, was kann man jetzt hier verandern? Und dass man dann nicht sagt, da muss jetzt
gleich vom Morgen bis Abend alles geéndert werden, sondern mal sagen, welches Problem
ist gerade am aktuellsten bei diesen Wochentagen? Wo ihr denkt, das méchte ich anpacken.
Und nachher, dass wir mal ein Thema anschauen und dann halt wirklich zusammen schau-
en, wie kann man das anpacken, was kann man verandern, damit dies eine Chance hat,
dass man da zu einem Erfolg kommt und dass wir wie zusammen vereinbaren und da habe
ich halt viel auch gesagt, tut nachher am Abend nachdenken, was ist gelungen? Was ist
nicht gelungen? Am nédchsten Tag wieder einen Anlauf nehmen, wieder probieren und nach-
her ist es dann halt sehr wichtig, dass man dann zusammen wieder, wenn sie in die Therapie
kommen, wieder bespricht, wo hat es geklappt? Wo hat es nicht geklappt? Dort wo es nicht
geklappt, was kann ich abschauen? Warum hat es hier geklappt und hier jetzt nicht? Und
was muss ich wieder neu veréndern, damit es vielleicht dann das nachste Mal klappt?

I: Also ihnen quasi, dann nicht darauf fokussieren, was nicht geklappt hat, sondern was ge-
klappt hat.

E 1ll: Was geht.

I: Was geht, oder? Und dort versuchen...
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E 1ll: Abschauen, zu schauen, wie kann man weitergehen. Mit dem habe ich eigentlich sehr
gute Erfahrungen gemacht, weil ja das auch erwachsene Leute sind und sich auch sehr gut
beobachten kénnen und wenn der Leidensdruck halt ziemlich gross ist und man wirklich aus
diesem Chaos raus will, dass sie dann auch gesagt haben, ich versuche es nochmals, jetzt
schaue ich auf eine andere Art und Weise, wie ich es machen kénnte oder so und dass das
dann wirklich auch geklappt hat. Was ich auch viel merke, ist, dass es wichtig ist, dass sie
wie in eine Handlung reinkommen. Also es ist ja viel so, dass man dann spirt, jetzt bin ich
mitten im Chaos drin. Weiss nicht mehr wie, wo oder? Dass man ihnen wie so Handlungsin-
strumente gibt oder dass sie selber suchen, was kann, was muss den passieren, damit ich
nachher wirklich anfange etwas zu verandern und handeln? Und das kann man gemeinsam
eigentlich ganz gut besprechen und nachher muss man das halt eben ausprobieren. Man
muss dran bleiben und dran bleiben und wiederholen und fur das, denke ich, ist eine Beglei-
tung halt schon wichtig. Wenn man dann alleine ist, man hat schon wihrend der Woche Zeit,
ist man alleine, oder dass man sich wieder verliert. Aber man weiss dann zumindest, ich bin
nachher wieder in Therapie und dort schauen wir es zusammen wieder an und das gibt
meisten ja auch wieder einen Schub, um zu sagen, jetzt! Nochmals!

I: Aber auch, dann wirdest du sagen, dann verstehe ich auch richtig, dass die Beziehungs-
arbeit zwischen der ratsuchenden Frau und jetzt zu dir, extrem wichtig ist. Also diese Ver-
l&sslichkeit, dass diese Frau auch weiss, auch wenn ich halt scheitere, wenn ich es jetzt
nicht schaffe es auf die Reihe zu bringen, oder? Ich kann das wieder anbringen und sagen,
aus diesen und diesen Griinden hat es nicht geklappt und dabei wissen, ich bin begleitet in
diesem Prozess.

E lll: Ja, ich habe das Gefiuhl, ein ziemlich lange Zeit ist halt eine Begleitung. Also bei den
Kindern weiss man es auch ganz klar, oder? Dass sie das einfach brauchen und ich glaube,
es ist bei Erwachsenen, man braucht das dann einfach als ADHS Frau, ich sage es mal so,
dass man wie wieder eine Unterstiitzung spurt oder jemand, der hier ist und der einem dort
hilft. Man hat sonst einfach wie keine Chance, weil man halt eben sich sehr schnell wieder
verliert. Und von dem her gesehen, ist eine therapeutische Begleitung und auch eine, eben
was das Lernen oder das geht dann, planen kann man auch sagen, das geht ja ins Lernen
rein, ist da ganz wichtig. Was ich auch mache und das macht auch Spass, das mach ich
auch gerne mit Erwachsenen zusammen und mit Frauen, wie ihnen auch, wie eine Art eine
Theorie geben. Eine ist zum Beispiel, ich habe mir dies noch aufgeschrieben, Hill Skill Will.
Hill ist der Hugel, oder? Also das ist so Theorie, ich weiss nicht mehr von wem. Das wire
das Ziel, das ich habe. Skill ist das Werkzeug, die Fahigkeiten. Wie kann ich zu diesem Ziel
gelangen? Was muss ich machen? Was habe ich fur, sowohl Handlungsméglichkeiten tiber
Instrumente, die ich gebrauchen kann oder eben Uber mein Planen, mit meinem anderen
Organisieren und so, was kann ich brauchen, um zu diesem Hill zu kommen? Und nachher
ist einfach noch dieser Will, der Wille. Also ich will ja das! Ich bin jetzt hier, um etwas zu ver-
andern und ich habe gleichzeitig auch noch die Unterstitzung, die immer wieder sagt, du
willst ja und, also irgendwo auch Motivation, diesem Ziel ndher zu kommen. Und ich habe
noch so andere Theorien gehabt, die ich wie mit ihnen jeweils gesagt habe, also jetzt wo
stehen wir jetzt? Jetzt wiederholen wir wieder das Ziel und wohin, was ist fir dich wichtig?
Und das kann sich ja auch verandern, oder? Das darf auch, aber dass man dann doch wie-
der sagt und das ist mein nachsten Ziel. Vielleicht ist das in einem Monat, vielleicht erst in
einem halben Jahr oder dann gibt es diese Ziele ganz weit nach aussen. Schlussendlich will
ich das und das. Und nachher eben diese unterschiedlichen Schritte dazu.

I: Und, wie ist es, man liest in der Literatur oder man hat so in Gesprachen mit Fachleuten
rausgefunden, rausgefunden, dass eben Frauen, die von ADHS betroffen sind, in der Bera-
tung viel oder haufiger als andere von Thema zu Thema switchen, oder? Diese Sprunghaf-
tigkeit und auch so ein bisschen wie Sari Solden in ihrem Buch schreibt, zum Beispiel eben,
dass von einem zum anderen Thema hipfen aufgrund von deren Reizoffenheit und so. Wie
gelingt es dann, wenn jetzt jemand, ich sage dem mal "bliiemelen gehen" mit den Gedanken,
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wie schaffst du es, dass man wieder fokussiert zusammenarbeiten kann? Oder, ja, wie ge-
lingt das?

E lll: Ich habe hier (Blattergerausch), wart kurz, ich habe mir das hier aufgezeichnet. Das
waére wie der Vertrag, den man mit einer Person hat. Also sagt oder sie sagt, dieses und je-
nes Ziel habe ich und ich habe ja haufig dann einfach auch ein Ziel fir diese Therapiestunde,
die kommt. Und dann kommt die Klientin und man féngt mit einem dieser Punkte an und
nachher kommt das Abschweifen. Das bedeutet, dass ich eigentlich versuche, zuerst schon,
dass sie weggehen und abschweifen kann, weil sie braucht dies unter Umstianden, denn dies
gehdrt zu einem Stick in ihr Feld hinein, aber dass ich nachher immer wieder schaue, wie
kann ich sie zuriickholen zum Kernthema. Und nachher sind wir wieder, also das ist meine,
immer wieder meine Aufgabe, irgendein "Kehrli" zu finden, um zu sagen, ah ja, das ist inte-
ressant und das ist sicher auch noch ein Thema, aber kommen wir wieder zuriick auf dieses.
Das wire jetzt so vielleicht ein Ubergang und nachher kommt eine nachste, vielleicht eine
Emotion oder so, bei der ich spure, das muss raus. Dann kommt wieder das Rausgehen.
Wie lange weiss ich nicht, dass ist dann eben auch ein bisschen ein Kénnen von der Thera-
peutin oder ein Gespulr, wann muss ich sie wieder zum Thema zuriickholen. Und das nennt
sich Blumen. Das ist lustig, hast du vorhin gerade gesagt, "bliemelen gehen”. Das nennt
sich Blumenstrategie. Das heisst, also immer wieder, weisst du, am Schluss ist es nachher
wie eine Blume. Aber es ist etwas entstanden, das, du musst ja auch auf den Klient einge-
hen kdénnen, du kannst dies nicht einfach abblocken, das interessiert mich jetzt nicht, das ist
nicht unser Kernthema und gerade bei ADHS Leuten, dass man versucht, ihnen die Méglich-
keit zu geben, dort halt das einzubauen, weil das einfach drein muss, aber nachher immer
wieder das Zuriickholen und dann hat man dann das Ganze. Man hat die Gefuhiswelt, die
Emotionen hat man drin, die die ADHS Person halt auch stark mit sich tragt, aber ist immer
wieder zum Vertrag oder zum Kern zuriickgekommen. Und das finde ich etwas, also das
finde ich ganz wichtig! Sonst kann man sich total verlieren und dann hat man eine Stunde
gesprochen und am Schluss denkt man, uff, wo sind jetzt? Eben und dann ist man wieder
da, wo man ja gerade, ja, wo man ja eben den Klienten lehren méchte, zu sagen, he jetzt
sind wir an dem, jetzt schauen das an, oder?

I: Weisst du von wem dass das Modell ist oder hast du es irgendwo mal gelesen, oder?

E IlI: Ich habe das von, wart kurz, von Margaretha Bichsel, wiirde ich sagen, die hat uns das
mal...

I: Ah, Margaretha Bichsel!

E lll: Aus der Transaktionsanlayse nach Psychiater Eric Berne. Weisst du, die kennst du
auch!

[ Ja, genau.

E Ill: Die Transaktionsanalyse hat uns das, aber ich weiss nicht, ob es wirklich daher kommt
oder ob es etwas wie eigenes ist und das hat mir dann sehr eingeleuchtet. Und ich habe jetzt
gerade jemanden, der in die Lerntherapie kommt, eben ein Mann, ein 40-Jahriger. Das
glaubst du jetzt nicht, also das ist ganz, der hat, es ist so ein spannender und ich muss mir
dann immer, weisst du, das muss ich ganz konsequent machen. Ich habe es ihm auch
schon, mit ihm kannst du ja sehr gut sprechen. Habe ich ihm auch schon gesagt, ich wolle
ihn nicht beleidigen, ich habe sehr Respekt, vor allem von dem, was er erzdhle, aber ich
musse ihn zwischendurch, werde ich ihn ganz bewusst wieder zurlickholen, damit wir am
Ende der Stunde sagen kénnen, ah das haben wir jetzt...

{: anschauen kénnen

E lll: anschauen kénnen, jetzt kommen wir einen Schritt weiter. Ja.
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I: Aber du wlrdest sagen, dieses Sprunghafte, so wie ich jetzt das von dir erlebe, wiirdest du
sagen, das ist nicht bedrohlich, sondern gehért auch zu einem Teil zu diesem Anders-Sein.

E IIl: Ja. Ja, ich wirde das sagen. Natiirlich kann dann der Klient dies mit der Zeit auch ein
bisschen besser steuern, dass er selber spirt, ,oh schweife ich jetzt zu stark ab?* Das ist
dann schon auch noch ein Teil, der auch dazu kommen wiirde.

I: Ja, oder ich meine auch zum Beispiel, dass die Sozialarbeitenden auf die Idee kdmen, die
machen es absichtlich, sondern dass man sagen muss, das ist einfach, das kommt bei dem
ADHS, dieser Problematik, tut sich dies zeigen und das ist nicht irgendwie, weil sie sich nicht
einlassen wollen auf das Gespréach, sondern, dann verstehe ich richtig, sie wollen einfach,
das gehdrt zu ihnen. Und sollte nachher fur die Sozialarbeitenden nicht als persénliches, ja,
sie machen dies extra, sie wollen sich entziehen, sondern ist das Erscheinungsbild.

E Ill: Ja, ja. Das ist eine gute Bemerkung. Ich kénnte mir drum vorstellen, wenn du sonst
jemanden hast, der eben kein ADHS hat, das gibt es ja dann auch, dass einige nicht wollen,
dass man da von dem spricht, oder? Und dann windet man sich und findet "Allergattes”...

I: Auch Ausrede oder irgend...

E IlI: Ausreden, Ausflichte und so. Aber da bin ich ganz sicher, dass dies haufig wirklich
auch noch raus muss. Und sie sagen ja viel, er sagt auch viel, nur ganz kurz oder er will
dann immer Beispiele bringen. Ich finde dies auch sehr gut und bringt super gute Beispiele,
weisst du? Nur ganz kurz, aber ich weiss schon zum Voraus, es geht dann doch nicht, er will
es denn auch noch ein bisschen ausschmiicken. Aber er ist voll dran, er ist voll, es ist voll
sein Thema, oder? Das schon. Und das ist noch, ja, das ist anspruchsvoll, da zu spuren. Du
musst immer schauen, wann kann ich ihn jetzt wieder zuriickholen.

I Ich finde das noch so wichtig, vor allem in Bezug, oder? Dass es wie bedingt, dass Sozial-
arbeitende dieses Wissen auch, dass die ADHS Problematik haben. Dass eben dieses Phi-
nomen, wenn es auftritt, dass dies wie einfach dazugehért. Das ist so. Und nicht irgendwie,
dass man diesen betroffenen Frauen wie absprechen wiirde, dass sie sich nicht mit dem
Thema beschéftigen méchten.

E lll: Ja. Ja.

I: Das ist wie eine andere Haltung dahinter, oder? Genau. Jetzt noch so zum letzten Ab-
schnittchen wére noch so, was verstehst du unter Kooperation? Was ist fur dich s0, wie wir-
dest du jetzt dies definieren?

E lll: Kooperation ist fur mich das Zusammenarbeiten. Mal klar. Im Team. Also Kooperation
im Zusammenhang, in der Therapie meist du?

I: Ja, also eben mit der betroffenen Frau zum Beispiel. Was ist fir dich so wichtig oder be-
deutsam? Wie wirdest du fur dich in deiner Rolle als Therapeutin jetzt die Kooperation be-
nennen?

E lI: Also, fir mich ist sie sehr wichtig. Weil, ich wiederhole mich hier, mal dass man in dem
Sinne zusammenarbeitet, dass man wie eben ein Team ist und dass man wie auf der glei-
chen Ebene zusammen kommuniziert. Ich bin in dem Sinne nicht eben wie ein Lehrmeister,
der alles weiss und sagt, wie es geht, sondern eben eine Begleitung, eine Begleitperson und
das Wichtigste ist halt eben dort die Beziehung. Ich denke, dass ich wie eine Beziehung su-
che zum Klient, umgekehrt es muss eine Beziehung da sein und aus dieser raus passiert
nachher eigentlich, entwickelt sich der Weg, der dann plétzlich wie vorgegeben ist. Und fir
mich ist Lerntherapie halt Beziehungsarbeit, in erster Linie. Nachher kommt das Fachliche
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sicher dazu, aber wenn die nicht funktioniert, also die im weitesten Sinne eben Kooperation,
das Zusammenarbeiten, dann muss man, kann man auch dort, muss man aufhéren, eigent-
lich.

I: Du hast in dem Fall auch schon gesagt, eben die Voraussetzungen fiir die Zusammenar-
beit hast du wie gesagt eben Beziehungsarbeit, das ist wie, sagst mal ein Grundfundament,
oder? Nachher das Fachliche, das hast du wie. Kommt dir dort noch so etwas in den Sinn,
was noch hilfreich sein kénnte? Was fir Voraussetzungen sonst noch wichtig sind? Du hast
vorhin noch gesagt, Freiwilligkeit. Also so ein bisschen, diese Leute, diese Frauen kommen,
weil sie das méchten. Oder jemanden zwingen zur Zusammenarbeit in deiner Rolle, wird
wohl schwierig.

E 1ll: Ja. Das ist eigentlich kein Thema. Ja. Wart jetzt, ich noch gerade ein bisschen (9 Se-
kunden Pause). Also ich habe halt das Gefuhl, dass die Frau, die kommt, dass sie wie, also
wir sind immer eigentlich in einer Entwicklung drin und dass es um die Persénlichkeit geht
und die, wie kann ich dies sagen? Persénlichkeit sich weiterentwickelt und die kann sich nur
weiterentwickeln, wenn man eben in dieser Zusammenarbeit drin ist. Das geht. Eigentlich ist
es die Weiterentwicklung von der Persénlichkeit und die Basis ist die Beziehung. Bezie-
hungsarbeit. So.

I: Kommen dir etwa auch Grinde in den Sinn, was eine Zusammenarbeit mit ADHS Be-
troffenen erschwert oder sogar auch verhindert? Weil du merkst, das geht einfach, das brin-
gen wir nicht, also, ja. Du sagt Beziehungsarbeit, du hast gesagt, bis jetzt sei dies immer
gelungen, eine Beziehung aufzubauen. Hast du auch Erfahrungen gemacht, bei denen du
sagen musst, es geht nicht?

E lll: Jaaa, also, ich habe halt bei allem das Gefiihl, es braucht eine gewisse Einsicht, eine
gewisse, also oder Einsicht ist das falsche Wort, Bereitschaft, ein Thema angehen zu wollen.
Und manchmal ist es der falsche Zeitpunkt oder es ist wie noch nicht reif, halt wirklich auch.
Oder der Leidensdruck halt auch zu wenig hoch, zu wenig gross, um zu sagen, ich gehe jetzt
diesen Schritt, Ich mache das und das kann naturlich, ja, dann ist, muss man halt auch dar-
Uber sprechen und sagen, ja, wo, wir kommen hier wie nicht zusammen weiter. Vielleicht bin
ich auch nicht die richtige Person. Das ist auch noch etwas. Vielleicht braucht es eine ganz
andere Form oder auch inhaltlich etwas ganz anderes. Das dann halt die Zusammenarbeit
verhindert, auflésen, ja.

I: In der Sozialarbeit ist man sehr darauf angewiesen, dass man mit anderen Fachkraften
zusammenarbeitet. Also die Interdisziplinaritat, interdisziplindre Zusammenarbeit ist sehr
wichtig. Wie hast du das erfahren in, hast du auch eine Zusammenarbeit gesucht mit ande-
ren Fachkraften oder hast du das eher, so ein bisschen in den Hintergrund riicken lassen
oder ist dir dies wichtig gewesen oder war dies auch gewiinscht gewesen? Was hast du da
so erlebt?

E 1li: Also die Zusammenarbeit, ich mit anderen Fachkriften? Ohne Klient?

I: Ja. Ohne Klient oder mit, also ich sage jetzt mal, hast du einmal auch eine Klientin beglei-
tet an einen Ort hin oder weisst du, dass man wie fir sie Flursprache nehmen kénnte, fir
jemanden, der betroffen ist oder ist dies fur dich nicht so vordergriindig oder nicht gewiinscht
worden oder hat sich nie anerboten?

E llI: Ich bin gerade am Nachdenken. Also ich habe eigentlich bei Erwachsenen, bei Kindern
war es anders, aber jetzt bei Erwachsenen oder bei Frauen, kann ich mich nicht erinnern,
dass ich mit ihnen irgendwo hin ware, aber ich habe gewisse Empfehlungen gemacht. Zum
Beispiel auch, wenn ich das Gefiihl hatte, es muss auf eine andere Art weitergehen, dass ich
dies signalisiert habe und dass ich das nachher unter Umstéanden auch Adressen gegeben
habe. Sei dies nun eine Psychotherapie oder vielleicht sogar ein Psychiater aus diesen oder
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anderen Griinden. Sonst habe ich die Zusammenarbeit natirlich gesucht mit meinen Kolle-
ginnen von der Lerntherapie. Da haben wir Intervision gemacht und Fallbesprechung. Ist fur
mich ganz wichtig! Und naturlich die Supervision auch, bei Féllen, bei denen ich das Gefihl
hatte, da muss ich mal ganz gut mit anderen, es ist schon in der Gruppe gewesen meistens.
Manchmal in einem Notfall bin ich auch mal alleine gegangen oder so. Dass man da ge-
schaut hat, was kann ich? Einfach dann, wenn ich angestanden bin, dass ich das Gefiihl
hatte, jetzt muss ein néchster Schritt kommen und ich sehen nicht genau, wie es weiter ge-
hen koénnte. Dass ich das in Kauf genommen habe. Aber du meinst, meinst noch etwas an-
deres?

I: Ja oder zum Beispiel wenn du eine Jugendliche, also ich sage jetzt mal, erwachsenwer-
dende Frauen hast, die in der Lehre sind, in der, ob du dort mal mit einem Lehrmeister kein
bisschen konntest oder auch mit der Gewerbeschule manchmal, oder? Dass man merkt,
vielleicht sind sie eben eher handlungsorientiert, im Handwerklichen besser begabt, schu-
lisch Schwierigkeiten. Hast du auch so ein bisschen Vermittlungsarbeit geleistet oder bis du
eher so ein bisschen defensiv gewesen? Gedacht ja.

E 11l Nein, ich bin Gberhaupt nicht defensiv gewesen. Ich habe es dann gemacht, wenn ich
das Gefuhl hatte, es ist wirklich wichtig und nétig, aber ich habe es auch immer mit dieser
Person klar abgesprochen und weiss auch, ja dass ich zum Beispiel mal bei einem Lehr-
meister war, wo ich das Gefihl hatte, da kdnnte man miteinander wie schauen, wie kann
man besser anders weitergehen.

I: Und wie ist dann so Resonanz gewesen vom Lehrmeister?

E lll: Eigentlich, eigentlich gut, weil haufig ist es ja so, dass entweder der Lehrmeister oder
die Lehrer, also von der Berufsschule her, kommen. Ja da muss etwas gehen. lhr musst
euch eine Hilfe suchen und so und wenn man nachher von aussen kommt, weil die ja wis-
sen, da ist eine spezielle Betreuung da, habe ich eigentlich immer gute Erfahrungen macht,
dass die zum Teil fast ein bisschen froh waren, dass da noch jemand von einer anderen Sei-
te her etwas anpackt. Man muss da dann einfach auch sehr sorgféltig umgehen und so, wie
du auch schon gesagt hast mit der Lehrerin, dort muss man wahnsinnig feinfiihlig sein, weil
sobald halt etwas nicht rund lauft, tut jeder Mensch, hat er zuerst das Gefuhl, oder viele, es
ist mein Problem, was habe ich falsch gemacht, oder? Nachher kommt eine Mutter oder
kommt jemand von aussen, weil ja etwas nicht gut gelaufen ist und dann ist da einfach schon
mal, also man hat das Gefiihl, ach ich muss mich dann wahrscheinlich wehren, oder? Ich
habe ja etwas falsch gemacht. Aber, und das ist ganz wichtig, dass man da wie probiert,
ganz fein mit diesen Leuten umzugehen und vor allem zu schauen, zu sagen, wer ist da im
Zentrum? Das ist ndmlich der Klient und wir wollen gemeinsam das Gleiche, wir wollen nam-
lich, dass dieser einen Schritt weiterkommt und was kénnen wir machen, zusammen.

I: Eben du hast vorhin gesagt, eben neben dem Fachwissen brauchen Professionelle auch
eben, jetzt auch gerade Professionelle der Sozialen Arbeit, ein grosses Repertoire an Hand-
lungsmdglichkeiten. Also quasi einen gut gefuliten Rucksack mit Strategien, die man anbie-
ten kann. Und fur die Soziale Arbeit sagt man auch, dass die Fallsupervision oder Intervision,
Fallbesprechung an und fur sich eine zentrale Bedeutung hat. Wie ist eben, du hast erwahnt,
dass das Zusammen-Austauschen? Wie wiirdest du dies bewerten flr deine Tatigkeit, die-
sen Austausch?

E Ill: Ja, der hat bei mir einen grossen Stellenwert. Ja, es ist halt auch, wenn man eine ge-
wisse Erfahrung hat mit der Zeit, aber es gibt immer wieder Situationen, in denen man sich
fragt, wie gehe ich jetzt hier weiter? Und wo man wie ansteht und das finde ich etwas Wichti-
ges, dass man dann sagen, jetzt stehe ich an. Und jetzt muss ich wie noch eine andere
Fachperson haben, die mich da unterstiitzt oder vielleicht auch nur ermutigend sagt, nein,
geh weiter so. Ja, du bist im Moment ein bisschen unsicher, ob es der richtige Weg ist, aber
geh weiter, geh dieses Risiko ein. Auch das, weisst du, ich habe wie das Gefihl gehabt, es
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gibt wie zwei Wege, welchen nehme ich jetzt? Sich entscheiden fir einen und dann weiter-
gehen und also das finde ich halt sehr wichtig, dass man noch jemanden hat.

I: Und wenn du denn eine fachliche Frage im Zusammenhang mit ADHS hast, wohin kannst
du dich dann hinwenden? Hast du Leute, also ein Netzwerk aufbauen kénnen oder wo?

E llI: Also, zum einen also in der Supervision. Das sind ja, das sind ja wie, wie solle ich dem
sagen? Themen, Klar ist es ein ADHS, aber es sind ja viele Themen in diesem ADHS drin,
die in unser Leben reingehdren oder? Und da muss man jetzt nicht unbedingt jemanden ha-
ben, der nur diese Blickrichtung hat. Habe ich nicht das Gefihl. Einzig und das sicher, wenn
es um Abklarung geht, dass man schaut, was macht man da fir eine seriése, gute Abklarung
und das andere natirlich, wenn es um Medikamente geht, oder? Aber sonst denke ich, habe
ich viele Themen in der Supervision besprechen kénnen und nachher gibt es nattrlich auch
Uber das Elpos. Die Elternvereinigung von ADHS betroffenen Kindern sowie die Anlaufstelle
fir betroffene Erwachsene die ADHS 20+. Allesamt machen die gute Arbeit, finde ich. Dass
man dort jederzeit, wenn man Fragen hat. ..

I: sich hinwenden kann?

E 1ll: Ja, und das wirde ich auch empfehlen, wirde ich auch. Die haben auch viele Adressen
und haben erfahrene Leute, die dort mitarbeiten.

I: Jetzt bevor ich das Interview abschliesse, méchte ich noch fragen, hast du das Gefiihl, aus
deiner Sicht, wir haben etwas vergessen, etwas Wichtiges? Oder ein Punkt, der offen blieb?
(7 Sekunden Pause) Nicht? Oder hattest du einen ganz wichtigen Hinweis an die Sozialar-
beitenden, das heisst, das ist mir wichtig, dass das Sozialarbeitende wissen oder berticksich-
tigen. Kommt dir dort noch etwas in den Sinn?

E lll: Gerade der letzte Punkt. Ich finde es wichtig, also ich denke halt, Sozialarbeiter, das ist
ja so ein Riesenfeld, oder? Und wie probieren eine Sensibilitat zu haben fur Frauen mit ei-
nem ADHS, um zu splren, wo muss die, kann ich, reicht es vielleicht auch, wenn ich gewis-
se Tipps gebe. Aber wie weit kann ich das bringen und wo muss ich auch sagen, es ist wich-
tig, dass ich diese Frau weiterschicke. Sei das eben in eine Psychotherapie oder eine spezi-
elle Therapie im Zusammenhang mit dem ADHS. Dass man einfach sehr, wie sagt man
dem, sehr sensibel...

I: oder die Empathie

E 1lI: mit dem umgeht. Ja, klar die Empathie, aber sie gehért in euren Beruf eh, oder? Und,
also ich nehme jetzt auch an, dass eine gute Sozialarbeiterin auch ganz fest auf einander
eingehen kann und mal zusammen herausfinden oder selber auch merken, da kénnte der
Weg durchgehen, damit ich diese Person auch richtig begleite.

I: Jetzt méchte ich noch als wie abschliessende Frage stellen, wie hast du dich gefthlt im
Interview?

E lll: Ganz gut! Ausser, dass ich plétzlich gedacht habe, ich sei ein bisschen am 'liire". Ist es
nicht schlimm gewesen?

I: ((Lachen)) Ja. Nein.
E Ill: Es ist ein bisschen, ich habe, das stért mich immer, ich, dass ist auch ein bisschen
mein Problem. Ich habe manchmal auch viel im Kopf und das nachher noch sortiere oder

dann fehlen plétzlich, ...

I: "pUschelen”
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E llI: "puschele" und nachher fehlen mir plétzlich die Worte so oder nachher werde ich auch
lange. Meine Kinder haben mir immer gesagt, sagen es noch immer, "Mama, ich weiss
schon lange, was du sagen willst!" ((Lachen))

I: (Lachen)) Bring es endlich auf den Punkt!

E lll: Ja, genau, genau, genau.

I: In dem Fall méchte ich dir ganz herzlich danken! Es ist toll und gut gewesen. Merci.

E lII: Ich hoffe, du kannst etwas brauchen.
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