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AD(H)S im Arbeitsleben

Spitestens wenn sich die Schulzeit dem Ende neigt, gilt
es, sich tiber die berufliche Zukunft Gedanken zu machen.
Nur wenige Menschen haben bereits in der Kindheit kon-
krete Vorstellungen iiber ihren Traumberuf und zwischen
den unterschiedlichsten Berufsfeldern auszuwihlen ist oft

schwierig.
Berufswahl - aber richtig

Fir die Frage, welcher Beruf individuell passt, gibt es
unabhingig von einer ADHS unterschiedliche Herange-
hensweisen.

An erster Stelle erscheint es wichtig, sich iiber seine
eigenen Interessen klar zu werden und personliche Vor-
lieben, Stirken und Schwichen zu kennen. Hiufig spie-
len eigene Erwartungen, aber auch die von Eltern oder
Freunden, eine Rolle. Welches Ansehen hat ein bestimm-
tes Berufsfeld. Wie sind die Verdienstmoglichkeiten, die
langfristige Sicherheit am Arbeitsmarkt oder die Entwick-
lungsméglichkeiten und Karrierechancen? Hierzu zéihlen
auch die Vorstellungen tiber den Beruf an sich und den Be-
rufsalltag. Allein diese wenigen Einflussgrofien erschweren
hiufig die Entscheidung, zumal sich die reale Arbeitssitua-
tion in der Zukunft von den Vorstellungen deutlich unter-
scheiden kann. Auch die zeitliche Perspektive, méglicher-
weise bis zum Rentenalter in dem gleichen Beruf arbeiten
zu wollen, ist schwer vorhersehbar und kann verstorend
wirken. Hilfreich konnen eigene Erfahrungen aus Praktika
sein, ebenso wie der Austausch mit Familienangehérigen,
Freunden und Bekanntenkreis, die aus dem Berufsalltag
berichten. Daneben kénnen auch Beratungen der Arbeits-
agentur genutzt werden (s. weiterfiihrende Links), die
auch online verfiigbar sind mit teils sehr komplexen Frage-
bégen und Testverfahren.

Berufswahl und ADHS

Die gute Nachricht vorab: ADHS allein ist nicht der
primire Faktor fir die Berufswahl und prinzipiell gibt es
keinen Ausschluss eines bestimmten Berufes mit der Di-
agnose. Die etwas schlechtere Botschaft: Es gibt keine ge-
nerelle Antwort und die individuelle Ausgangslage sollte
beriicksichtigt werden. ADHS bietet viele Facetten, sehr
unterschiedliche Symptomausprigungen, die auf die schu-
lischen Leistungen Einfluss haben kénnen. Zudem ist der
Zeitpunkt der Diagnose, der Verlauf der Therapie und

der Symptome von Bedeutung. Im Wesentlichen sind drei
Gruppen zu unterscheiden, auf die im Folgenden Bezug
genommen wird.

Unterschiedliche Grundvoraussetzungen

Nimmt man die Diagnose (und Behandlung) im Kin-
des- und Jugendalter als Basis, finden sich hier bereits gro-
Be Unterschiede durch die Intensitit der Symptome und
mogliche Begleiterkrankungen, die u. a. einen Einfluss auf
die schulischen Leistungen und den erreichten Schulab-
schluss haben kénnen.

Ebenso ist zu unterscheiden, ob es iiberdauernde Sym-
ptome gibt, die mit Anforderungen in bestimmten Berufs-
feldern nur bedingt kompatibel sind (Gruppe 1).

In der zweiten Gruppe geht es um diejenigen, bei de-
nen die Symptomatik zumindest weitgehend abgeklungen
ist und in der dritten Gruppe um die erstmals im Erwach-
senenalter diagnostizierten Betroffenen.

Gruppe 1 - fortbestehende Symptome
Der Traumberuf als Therapieziel? — Warum nicht?

Wer eine Vorstellung von einem Wunschberuf hat, sich
mit den jeweiligen Anforderungen auseinandersetzt, kann
dies durchaus nutzen, um bestimmte Fihigkeiten zu trai-
nieren. In der Ubersicht 1 sind einige Bereiche genannt,
die aus den kognitivbehavioralen Therapieansitzen abge-
leitet sind. Individuell lassen sich abhingig von den beste-
henden Symptomen und dem Berufsfeld Entwicklungs-
moglichkeiten erarbeiten.

Selbstverstindlich sollten die Ziele realistisch und
erreichbar sein. Moglicherweise bietet es sich an, den
Traumberuf in Etappen zu erreichen. Zu bedenken ist, dass
sowohl eine absehbare Uberforderung als auch eine Unter-
forderung zu Frustration und Demotivation fihren kon-
nen.

Wenn hier von idealen Moglichkeiten ausgegangen
wird, ist die Realitit, in der Berufserkundung und Therapie
ineinandergreifen, aktuell sehr weit davon entfernt.

Grundsitzlich wire jedoch bei einer besseren Integra-
tion beruflicher Ziele in die pidagogische und therapeu-
tische Arbeit ein erheblicher Nutzen fiir Betroffene zu er-

warten. Hierauf wird spiter noch eingegangen werden.
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Ubersicht 1:

Mogliche berufsbezogene Lernziele; adaptiert nach:
(AWMEF, 2017). S. a. weiterfithrende Links

- Soziale Kompetenz

- Problemlosefahigkeit

- Impuls- und Selbstkontrolle

- Organisations- und Selbstmanagementfihigkeiten

- Emotionsregulation

- Lernstrategien fiir das Erreichen von Lernzielen
Gruppe 2 — Remission nach Behandlung

Betroffene, die in Kindheit und Jugend diagnostiziert,
behandelt und symptomfrei ins Erwachsenenalter gehen,
haben in der Berufs- und Lebensplanung gleich mehrere
Hiirden zu nehmen. Das positive Erleben, die Symptome
hinter sich gelassen zu haben, fihrt haufig dazu, dass auch
in der Folgezeit ein Wiederauftreten der Symptome in-
nerlich abgelehnt wird. Hinzu kommt, dass mit dem Ende
der Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie die
fachirztliche und psychotherapeutische Zustindigkeit in
der Regel wechselt. Dies ist ebenso ungiinstig wie die hiu-
fig unzureichende Vorbereitung auf die Moglichkeit, dass
unter veridnderten Anforderungen und Lebensbedingun-
gen die ADHS-Symptomatik wieder auftreten kann.

Verschiedene Faktoren tragen im Ubergang aus der
Jugend ins junge Erwachsenenalter und dem Eintritt ins
Berufsleben dazu bei, dass es sich um eine kritische Le-
bensspanne handeln kann. Der Aufbau eines eigenstindi-
gen, selbstverantwortlichen Lebens, der Auszug aus dem
Elternhaus, die Finanzierung des Lebensunterhaltes und
die Versorgung des eigenen Haushaltes sind nur einige
Faktoren. Die Anforderungen im Berufsleben konnen eine
zusitzliche Belastung darstellen.

Hier gilt jedoch, inwieweit unter den realen Bedingun-
gen des Arbeitslebens Symptome wieder auftreten konnen
und eine weitere Unterstiitzung im Sinne von psychothera-
peutischen oder coachenden Mafinahmen, gegebenenfalls
auch eine erneute Medikation, hilfreich sein kann.

Tipp

Viele FachirztInnen der Psychiatrie und Psychotherapie
tun sich nach wie vor schwer, jungen Erwachsenen eine Be-
handlung der ADHS anzubieten. Es ist zu empfehlen, sich
zum Behandlungsende in der Kinder- und Jugendpsychia-
trie einen Behandlungsbericht erstellen zu lassen, der den
Verlauf und die Behandlungswege beschreibt.

In dem Wissen, dass Symptome zu einem spéteren Zeit-
punkt wieder auftreten kénnen, kann dies eine spitere Un-
terstiitzung und erneute Behandlung deutlich erleichtern.

Gruppe 3 — Warum tue ich mich so schwer?

Es gibt viele Griinde, weshalb ein ADHS erst im Er-
wachsenenalter symptomatisch wird. Nicht selten ge-
schieht dies, wenn im Berufsalltag inhaltliche und orga-
nisatorische Bedingungen zu einer Fehlbelastung fiihren,
seien es Anforderungen in Routinen, Anpassung an enge
Strukturen und Hierarchien oder eine hohe Reizdichte
durch die Arbeitsplatzorganisation.

Typisch ist das Erleben eigener Unzulinglichkeit, u. a.
mit Frustration oder depressiven Reaktionen. Schnell wird
an ein Burnout gedacht, meist erst verzogert an eine még-
liche ADHS.

Der Weg zur korrekten Diagnose ist oft lang und auch
dann bezieht die abgeleitete Therapie die konkreten Ar-
beitsbedingungen nicht ein.

Dabei konnen sich hieraus im Zusammenhang mit den
Symptomen einer ADHS sehr viele Méglichkeiten erge-
ben, die analog zu den in der Ubersicht 1 dargestellten psy-
chotherapeutischen und padagogischen Ansitze sind.

Zusitzlich bietet sich ein Abgleich der beruflichen An-
forderungen und der konkreten Einschrinkungen an, wie
sie im Mini-ICF (s. Ubersicht 2) definiert sind. Dieses
Instrument enthilt 13 Fihigkeitsbereiche, die im Zusam-
menhang mit dem Arbeitsleben von Bedeutung sind. Im
Zusammenhang mit psychischen Stérungen kann unab-
hingig von der Diagnose beurteilt werden, ob und in wel-
chen Bereichen Einschrinkungen bestehen. Ebenso ist der
Abgleich mit Anforderungen in einer spezifischen Arbeits-
situation moglich.

Zwar wurde dies entwickelt, um einen aktuellen Status
zu beschreiben. Nichtsdestotrotz lassen sich damit Fakto-
ren identifizieren, die Ansatzpunkte fir Entlastungen und
Handlungsstrategien bieten und in therapeutische Ziele in-
tegriert werden kénnen.

Wichtig: Das Mini-ICF ist nicht fir die Selbstbeurtei-
lung gedacht. Unter den weiterfithrenden Links findet sich
ein Erlduterungsbeispiel der DRV.

Ubersicht 2:

Auszug aus dem Fihigkeitsprofil nach dem Mini-ICF
(adaptiert nach : (Linden et al., 2017)

- Anpassung an Regeln

- Planung und Strukturierung von Aufgaben

- Flexibilitit und Umstellfihigkeit

- Kompetenz und Wissensanwendung

- Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

= Proaktivitit und Spontanaktivititen

- Widerstands- und Durchhaltefihigkeit

- Selbstbehauptungsfahigkeit

- Konversation und Kontaktfihigkeit zu Dritten
- Gruppenfihigkeit



Betriebliche Beratungsstrukturen nutzen?

Viele Unternehmen verfiigen iiber interne Beratungs-
strukturen, die in Anspruch genommen werden konnen,
ohne dass der Arbeitgeber unmittelbar tiber eine Erkran-
kung informiert wird. Zumindest muss eine arbeitsme-
dizinische Beratung zur Verfiigung stehen, evtl. auch eine
betriebliche Sozialberatung. Die Beratung sollte alternati-
ve Arbeitspldtze im gleichen Beruf einbeziehen, ggf. kann
iiber (voriibergehende) Anpassungen des Arbeitsplatzes
auch eine Entlastung parallel zu Mafinahmen in der Thera-
pie angestoflen werden.

Bevor ein vollstindiger Wechsel des Berufsfeldes ange-
strebt wird, ist zu empfehlen, alle betrieblichen Méglich-
keiten auszuloten.

Ein Berufswechsel ist kein Beinbruch, aber ...

Auch ohne eine ADHS gibt es viele berufliche Bio-
grafien, die tiber die Lebensspanne zu unterschiedlichen
Berufen fithren. Ein Berufswechsel, beispielsweise durch
Umschulung oder erneute Berufsausbildung, kann ausge-
sprochen negative Auswirkungen auf das Selbstbewusst-
sein haben (,Ich bin gescheitert.“) und fiihrt regelhaft zu
Einbuflen der Einkommenssituation bzw. auch Abhangig-
keit von unterstiitzender Finanzierung.

Daher sollte vor einem Wechsel des Berufsfeldes Klar-
heit dariiber bestehen, aus welchen Motiven der urspriing-
liche Beruf gewahlt wurde, wie sich dieser in der Realitit
darstellte und wie dieser einerseits zu personlichen Erwar-
tungen, Fihigkeiten, Fertigkeiten und auch zur eigenen
Personlichkeit passt.

Barrieren abbauen! — miteinander reden

Die Grenzen zwischen den unterschiedlichen Sekto-
ren der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung,
Arbeitsmedizin, betrieblichen Gesundheitsférderung und
Unterstiitzungsmoglichkeiten sind in der Praxis hoch und
verhindern vielfach eine gute Losung. Wie schon mehrfach
angesprochen, kann eine Integration der verschiedenen
Perspektiven hilfreich fiir individuelle Unterstiitzung und
Forderung sein.

Auf die in diesem Zusammenhang oft gestellte Frage,
ob man seinen Arbeitgeber tiber die Erkrankung infor-
mieren muss, ist zunichst festzuhalten, dass die bisher an-
gesprochenen betrieblichen Moglichkeiten nicht zu einer
Offenlegung einer Diagnose gegeniiber dem Arbeitsgeber
fithren, da beispielsweise ein Arbeitsmediziner ebenfalls
der Schweigepflicht unterliegt.

In dem Wissen, dass auch bei abgeschlossener Behand-
lung ein Wiederauftreten der Symptomatik méglich ist,
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ist die Offenlegung in den arbeitsmedizinisch-betriebs-
drztlichen Einstellungs- sowie Vorsorgeuntersuchungen,
die rechtlich vorgeschrieben sind, Ausdruck der eigenen
Verantwortung. Ebenso zu empfehlen ist, wenn dies nicht
ohnehin eingefordert wird, betriebsérztlich auch entspre-
chende Berichte oder Atteste von Behandlern vorzulegen.
Zu beriicksichtigen ist dabei auch, ob aktuell noch Symp-
tome bestehen, die Einfluss auf berufliche Anforderungen
haben konnen. Ist eine Medikation verordnet, welche Ar-
beitszeitmodelle (z. B. Nachtschicht) miissen geleistet wer-
den, sind sog. Fahr-, Uberwachungs- und Steuertitigkeiten
notwendig oder besteht dariiber hinaus eine Verantwor-
tung fiir die eigene Sicherheit oder anderer Personen?

Zusammenfassung

AD(H)S ist nicht gleich AD(H)S, der Zeitpunkt der
Diagnose, Art und Umfang der Therapie und der Verlauf
der Symptomatik sind vielfiltig. Vereinfachend lassen sich
drei Gruppen benennen, die im Hinblick auf die Berufs-
wahl zu unterschiedlichen Uberlegungen fiihren. Entschei-
dend ist sicherlich, sich bei der Berufswahl an Interessen
und Stirken zu orientieren, gegebenenfalls erforderliche
Fahigkeiten gezielter zu trainieren. Dies gelingt mit einem
personlich wichtigen Ziel oft sehr viel leichter.

Mit dem grundsitzlichen Wissen, dass unter verinder-
ten Anforderungen und héherer Belastung erneut Sympto-
me auftreten konnen, kann gegebenenfalls gezielter und im
Abgleich mit beruflichen Anforderungen ein therapeuti-
sches oder coachendes Konzept erarbeitet werden. Hiufig
geht es dabei nur um eine kurz- bis mittelfristige Unterstiit-
zung. Dies gilt auch im Fall einer Erstdiagnose im Erwach-
senenalter. Die Integration verschiedener Informationen
und Kooperation mit betrieblichen Unterstiitzungsange-
boten kann sinnvoll sein, um zielgerichtete Entwicklungs-
moglichkeiten zu erarbeiten. In der Praxis findet dies bis-
her nur selten statt.

Dr. Udo Wortelboer
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Weiterfithrende Weblinks:

¢ ADHS-Deutschland - ADHS im Kindes-, Jugend- und Erwachsenen-
alter

o https:/ /www.arbeitsagentur.de/bildung/ausbildung

¢ MED-CL-39038_ADHS-Broschuere_Berufsumsteiger RZ.indd
(adhs-ratgeber.com)

¢ Deutsche Rentenversicherung - Homepage - Download: Exploration
mittels Mini-ICF-APP (deutsche-rentenversicherung.de)

Bei Fragen zu den weiterfithrenden Weblinks wenden Sie sich bitte
an akzente@adhs-deutschland.de
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