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«Unkontrollierte Medikamen-
tenabgabe ist fahrlissig»

Corinne Huber verfugt als Lehrerin, Heilpaddagogin und Er-
wachsenen-Coach Uber breite Erfahrung mit ADHS-Be-

troffenen aller Altersstufen. Im Psychoscope-Interview be-
schreibt sie Methodik und Potenzial von ADHS-Coaching.

Corinne Huber, Sie kinnen unterdes-
sen auf 7 Jahre ADHS-Coaching zu-
riickschauen: Welche Eigenschaften und
Inhalte verbinden Sie auforund Threr
praktischen Erfahrung mit einem «erfolg-
reichen» ADHS-Coaching?

Ein ADHS-Coaching schiitze ich
dann als erfolgreich ein, wenn nebst
der Erreichung selbst gesteckter Ziele
auch eine Nachhaltigkeit in Hand-
lungsplanung und -abléufen sichtbar
wird. Konkret, wenn die Coachees
ihre Denk-, Kommunikations- und
Handlungsweisen vermehrt reflektie-
ren koénnen, ihre Wahrnehmungen
kritischer hinterfragen und begin-
nen, Erkenntnisse umzusetzen. Be-
sonders erfolgsversprechend ist,
wenn ein Umdenken in Bezug auf
ADHS stattfindet, die Klienten also
deren Ausprigungen verstehen und
annehmen lernen und sich gleich-
zeitig vermehrt an ihren Fertigkeiten
orientieren und aktiv an Veréinde-
rungen beteiligen, um aus der Opfer-
rolle auszusteigen.

Das beschriebene Umdenken und
das Erlernen von Selbsthilfestra-
tegien sind fiir ein erfolgreiches
ADHS-Coaching besonders beziig-
lich Nachhaltigkeit wichtig, um mit
der Zeit priventiv oder bei erneu-

ten Niederlagen schneller und sou-
veriner positiv reagieren zu kénnen.
Enorme Bedeutung kommt withrend
eines Coachingprozesses deshalb der

Steigerung des Selbstwertgefiihls zu.

Wodurch erkliirt sich Ihrer Ansicht nach,
wenn ein Coachingprozess nicht gelingt?
Misserfolge begriinden sich unter an-
derem in einer starken Ausprigung
des ADHS, in bis anhin sehr ungiins-
tigen Lebensverldufen, in stark do-
minierenden Komorbiditéiten wie

etwa Depressionen, Sucht, Angst-

storungen, extrem ausgeprigten
Waut- und Hassgefiihlen — und nicht
zuletzt auch in einem méglicherwei-
se oppositionellen Verhalten dem
Coach gegeniiber.

Auch Probleme mit dem Timema-
nagement, z.B. das Nichteinhalten
von regelmiissigen Coaching-Termi-
nen oder ein zu frithes Abbrechen
eines Coachings, kénnen Misser-
folge nach sich ziehen. Unaufrich-
tigkeit oder Manipulation seitens der
KlientInnen, aus welchen Griinden
auch immer, wirken sich ebenfalls
erschwerend auf einen erfolgreichen

Prozess aus.

Gibt es auch Misserfolgsursachen auf Sei-
ten des Coach?

Auf Seite des Coach ist es wichtig,
ein fundiertes Wissen iiber ADHS,
die Fihigkeit zu Strukturieren, ein
Flair fiir die betroffenen Menschen
und viel Geduld zu haben. Beriih-
rungséngste gegeniiber dem Coachee
sind fehl am Platz, da viele Men-
schen mit ADHS eine hohe Emotio-
nalitiit, Direktheit und Intensitiit
aufweisen und eine gute Beziechung
zum Coach als zentral werten.

Im Hinblick auf die erwihnte Bedeu-
tung des Selbstwertgefiihls gilt es,
immer wieder die Fertigkeiten und
Ressourcen der KlientInnen positiv
verstirkend ins Zentrum zu riicken:
Sowohl stereotype Coaching-Fragen
als auch Starrheit und Monotonie
von Handlungsabldufen — besonders
auch Handlungspliinen — kénnen
bei Menschen mit ADHS die intrin-

sische Motivation beeintréichtigen.

Wo setzen Sie, bzw. die Coachees die
Schwerpunkte bei den Zieldefinitionen?
Die Zieldefinitionen werden von den

Klienten dort angesetzt, wo der Lei-

densdruck am hochsten ist. Oft sind

das ganz pragmatische Fragen aus
dem beruflichen und privaten Alltag.
Ziele, die oft formuliert werden, sind
der Umgang mit mangelnder Impuls-
kontrolle und das Verhalten in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen.
Hiufig geht es auch um Verbesse-
rungen der Motivation, etwas sub-
jektiv Uninteressantes in Angriff zu
nehmen und durchzuziehen, um
Selbststrukturierung, Handlungspla-
nung, Timemanagement, Partner-
schaft, Geld etc.

Wihrend der Coachingarbeit werden
oft neue Zusammenhénge sichtbar,
die — durch eine ADHS verursacht

— unterschiedliche Lebensbereiche
betreffen kénnen, so z.B. Freund-
schaften und Gesundheit. Dies erfor-
dert gegebenentfalls eine Anpassung

der Zieldefinitionen.

Wie gehen Sie im Coaching konkret vor?
Ziele werden beim Coaching in Ver-
bindung zur ADHS angegangen,

d.h. es ist wichtig, seine personliche
Auspriagung von ADHS «lesen» zu
lernen, Erkenntnisse iiber Zusam-
menhénge von ADHS beziiglich
Wahrnehmungs-, Verhaltens-, Kom-
munikations-, Denk- und Handlungs-
weisen zu erhalten und darauf Schritt
fiir Schritt Losungen zu erarbeiten.
Obwohl es oft auf mehreren Ebenen
«brennt», werden bei der Zielklirung
Priorititen gesetzt und anschliessend
— ressourcenorientiert — realistische
Losungswege angestrebt.

Dazu gehirt auch, dass die definier-
ten Themen einzeln nacheinander
abgearbeitet werden. Wird ein neues
Thema angegangen, ist der Veranke-
rung des bisher Erreichten zwecks
Nachhaltigkeit weiterhin Beachtung

zu schenken.



Inwelchem Setting und Zeitrahmen muss
man sich Ihre Coachings vorstellen?
Dauer und Intensitit der Coachings
variieren je nach individuellen Be-
diirfnissen und Ressourcen der
Klientinnen und Klienten zwischen
10—12 Einzelsitzungen. Je nach
Bedarf kdnnen anschliessend noch
zeitlich weiter gestreute Followup-
Sitzungen stattfinden, auf Wunsch
kann nach einer Pause auch ein
erneutes Coaching mit einem neuen
Verinderungsprojekt aufgenommen
werden. Wichtig ist mir dabei aber,
dass kein Abhingigkeitsverhiltnis
entsteht.

Wie gehen Sie mit dem Umfeld der Be-
troffenen wm?

Wenn vom Coachee erwiinscht und
wenn nach den ersten Sitzungen ein
Vertrauensverhiltnis aufgebaut ist,
beziehe ich Beteiligte aus dem be-
ruflichen und familiéren Umfeld in
Form von Aufklirungsarbeit mit ein.
Das Vermitteln von ADHS-spezi-
fischen Themen dient dabei der Ent-
lastung und einem besseren gegen-
seitigen Verstindnis aller Beteiligten.
Ein Coach muss sich wihrend sol-
chen Aufklidrungsaktionen seiner
Rolle klar bewusst sein, besonders
bei Themen beziiglich Partnerschaft.
Die Aufklidrungssitzungen kénnen je
nach Wunsch sowohl ohne als auch
mit Beisein der Betroffenen stattfin-
den. Letzteres gewihrleistet, dass alle
Beteiligten zur gleichen Zeit das Glei-
che héren und u.a. die Méglichkeit
haben, Kldrungen vorzunehmen.
Mit dieser Art von Briickenbau habe
ich bisher gute Erfahrung gemacht.

Sie coachen Erwachsene in unterschied-
lichen Situationen, mit oder ohne Dia-
gnose, mit oder ohne psychotherapeutische
und/oder medikamentose Begleitung. Wie
wiinschen Sie sich die interdiszipliniire
Zusammenarbeit?

Eine gute komplementire Vernet-
zung gewihrleistet fiir die Klienten

die bestmégliche Unterstiitzung.

Transparenz unter den Fachpersonen
beugt kontraproduktiven Uber-
schneidungen vor, wie z.B zwischen
Verhaltenstherapie und Coaching,
Zudem wird unnétiger Zeitaufwand
vermieden wie auch ein allfilliges ge-
genseitiges Ausspielen der Fachleute
durch die Betroffenen.

Fiir ADHS-Coachs ist zentral zu
wissen, welche Massnahmen von
arztlicher/therapeutischer Seite her
getroffen werden, z.B. wie Komorbi-
ditsiten behandelt und ob Medika-
mente eingesetzt werden. Ebenso, ob
ein Klient innerhalb einer psychiat-
rischen Massnahme von einem kli-
nikbezogenen «externen Coach» re-
gelmiissig zu Hause besucht wird.
Psychotherapeuten sollten wiederum
wissen, welche Ziele in einem Coa-
ching durch den Klienten/die Kli-
entin gesteckt und welche Verinde-
rungsprozesse mit Unterstiitzung des

Coachs durchlaufen werden.

Was sind fiir Sie die wichtigsten Schliisse
aus Ihren bisherigen Coachings?

Eine passgenaue Behandlung fiir
ADHS-Betroffene setzt eine sorgfil-
tige Abkldrung voraus. Diese gehort
in die Hénde erfahrener Fachleute:
eine Diagnosestellung anhand eines
einfachen Coachingtools zeugt von
Inkompetenz.

Wihrend eines Coachings kann sich
herausstellen, dass bei KlientInnen
mit tiefgreifenderen Fragestellungen,
starker ADHS-Ausprigung oder mit
gravierenden Komorbidititen zusiitz-
lich eine Psychotherapie ins Auge ge-
fasst werden muss. Manchmal ist bei
Betroffenen zudem ein Coaching nur
mit Medikation méglich.
Kontraproduktiv sind lange, stagnie-
rende Psychotherapien ohne ein Er-
kennen der ADHS: Diese kénnen
Betroffene an den Rand der Ver-
zweiflung bringen. Unkontrollierte

Medikamentenabgabe ist fahrlissig.

Interview: Susanne Birrer
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Zur Person

Corinne Huber ist dipl. Coach SCA,
Heilpddagogin und Lehrerin. Sie ist
spezialisiert auf das Thema ADHS
und fuhrt in Basel seit sieben Jah-
ren eine eigene Praxis fiir Coaching
& ADHS-Beratung. Sie bietet Coa-
ching flr betroffene Erwachsene
und ADHS-Erziehungsberatung an.
Sie coacht, schult und berat zudem
seit elf Jahren auch Lehrpersonen
und Vorgesetzte. In die Einzelcoa-
chings kamen anfénglich vorwie-
gend Elternteile betroffener Kinder
mit dem Verdacht, selber betroffen
zu sein. Inzwischen erfolgen ver-
mehrt Zuweisungen durch Arzte, Ar-
beitgeber und Lehrpersonen. Coa-
chings ausserhalb von Therapien
mussen selber finanziert werden.

Anschrift

Dipl. Coach SCA Corinne Huber,
Coaching & ADHS-Beratung, Du-
fourstrasse 11, CH-4052 Basel.
c.huber@ads-beratung.ch
www.ads-beratung.ch
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