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Abstract
Die beiden Verfasser gehen in der vorliegenden Masterarbeit der Frage nach, welche

Massnahmen bei von ADHS-Betroffenen vor und wahrend ihrer beruflichen
Ausbildung in der freien Wirtschaft zu deren erfolgreichen Abschluss beitragen
kénnen. Es werden damit zwei Ziele verfolgt: Einerseits die Erhdhung der Chancen
betroffener Jugendlicher auf einen erfolgreichen Abschluss der beruflichen Ausbildung
und andererseits das Aufzeigen von Aspekten, welche vor und wéahrend der
Ausbildung von den Involvierten Personen beriicksichtigt werden sollten. Sie haben
dazu sechs Berufsbildner zu insgesamt sieben durch sie begleitete Auszubildende in
verschiedenen Lehrberufen mit unterschiedlichen Ausbildungsniveaus interviewt.

Die Autoren kamen in der Masterarbeit zum Ergebnis, dass Berufsbilder und
Teammitglieder zuséatzliches Wissen und zusatzliche Unterstitzung bendtigen. Ein
Jobcoaching wird als ausschlaggebend erachtet. Auch sollten die Jugendlichen bei
der Berufswahl enger begleitet werden und bereits in der Oberstufe wahrend des
Unterrichts die Moglichkeit erhalten, sich theoretisch und praktisch mit dem

Berufsleben auseinandersetzen zu kénnen.
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1 Einleitung
In der Literatur finden sich verschiedene Begriffserklarungen zu ADHS. Dies schlagt

sich auch im theoretischen Teil dieser Masterarbeit nieder. Darin zitierte Autoren
bedienen sich dafur so unterschiedlicher Begriffe wie Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung, ADS ohne Hyperaktivitat oder hyperkinetische Stérung sowie
Aufmerksamkeitsdefizit Storung mit oder ohne Hyperaktivitat.

Um Missverstandnissen vorzubeugen und Klarheit zu schaffen, weisen die Autoren
dieser Masterarbeit bereits an dieser Stelle darauf hin, dass sie sich bei der Definition
von ADHS auf jene der ICD 10 abstitzen, auf welche im Kapitel 2.2.1 ausfuhrlich

eingegangen wird.

Die Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung (ADHS) sei im Vergleich zu
anderen psychiatrischen Stérungen aller Altersklassen héaufig anzutreffen, schreiben
Kahl, Puls, Schmid & Spiegler (2012). Gemass ihnen wird von einer weltweiten
Pravalenz von ca. 5% der Schulkinder ausgegangen. Fur Jugendliche werde

angenommen, dass die Stérung bei 35 - 80% der Falle persistiere.

Es werden mehr Jungen mit ADHS diagnostiziert als Madchen. Die Annahme ist, dass
diese haufiger unter ADS ohne Hyperaktivitat leiden und so weniger auffallen. Im
Gegensatz zu den Lehrmeinungen von friher, als angenommen wirde, dass sich das
ADHS im Erwachsenenalter auswéachst, ist die Meinung heute, dass die Hélfte aller
Betroffenen noch im Erwachsenalter die Kriterien einer ADHS — Diagnose aufweisen
(Matthaus und Stein, 2016).

Die Symptome zeigen sich mehrheitlich vor dem Alter von sechs Jahren. Das gesamte
Ausmass der Schwierigkeiten féallt jedoch erst im Schulalter auf, wenn langes Stillsitzen
und Konzentrieren gefordert wird (Florin, 2016). Auch der Ubergang von der
Sekundarstufe 1 zur Sekundarstufe 2 stellt Betroffene vor grosse Herausforderungen.
Kaenel (2016) aussert sich hierzu folgendermassen: "Jugendliche mit ADHS haben
eine erhohte Anfalligkeit, wahrend des Berufswahlprozesses Probleme zu entwickeln,
welil die gesamte Situation haufig komplexer ist” (S. 69). Gemass Bauschmann (2002)
fuhrt dies dazu, dass betroffene Jugendliche ihre Ausbildung leider

uberdurchschnittlich oft abbrechen.



Diese Beobachtung in der Begleitung von Jugendlichen mit ADHS machen auch die
beiden Verfasser dieser Masterarbeit in ihrer Funktion als Berufsberater der 1V, resp.
der auf Mandatsbasis fur die IV arbeitende Job Coach. Sie verfolgen deshalb mit
dieser Masterarbeit das Ziel, einerseits die Chancen der betroffenen Jugendlichen auf
einen erfolgreichen Abschluss der beruflichen Ausbildung zu erhdhen, und
andererseits den involvierten Aspekte aufzuzeigen, welche vor und wahrend der

Ausbildung bertcksichtigt werden sollten.

Im néchsten Kapitel wird die Fragestellung vorgestellt, mit derer die Verfasser das Ziel

zu erreichen versuchen. An diese schliesst sich die Abgrenzung an.

Diese Masterarbeit geht der Frage nach, welche Massnahmen bei von ADHS-
Betroffenen vor und wahrend ihrer beruflichen Ausbildung in der freien Wirtschaft zu
deren erfolgreichen Abschluss beitragen kdonnen.
Dieser ubergeordneten Fragestellung nédhern sich die Autoren mit nachfolgenden
untergeordneten Fragen an:
e Benotigen der Berufsbildner und das Team zusatzliche Unterstiitzung, resp.
zusatzliches Wissen in der Begleitung ihres Auszubildenden?
e Gibt es Hinweise dafur, dass die betroffenen Jugendlichen enger und
zielgerichteter auf ihren Berufswunsch hin vorbereitet werden sollten?
Folgende Ziele werden mit der Beantwortung dieser Fragen verfolgt:
= Die Chancen der betroffenen Jugendlichen auf einen erfolgreichen Abschluss
der beruflichen Ausbildung zu erhéhen
= Den involvierten Personen Aspekte aufzeigen, die vor und wahrend der

Ausbildung bertcksichtigt werden sollten

In der Masterarbeit beschrankten wir uns auf Arbeitgeber, die Jugendliche mit einer
von der IV Stelle Graubuinden anerkannten ADHS-Diagnose wéhrend der Ausbildung
in der freien Wirtschaft - nicht hingegen im geschitzten Rahmen (Institution) -
begleiten, resp. bis vor kurzem noch begleitet haben, wobei zu beriicksichtigen gilt,
dass nicht alle ihre Ausbildung beendet haben. Die Berufsrichtung und die

Ausbildungsdauer standen nicht im Fokus dieser Arbeit.



Der theoretische Teil beleuchtet zunéchst den historischen Hintergrund zu ADHS,
gefolgt von der Definition des Begriffes, auf den sich die Autoren in dieser Masterarbeit
abstitzen. Anschliessend werden dann zur Ursachenforschung Behandlungskonzepte
beschreiben, bevor mit den mit ADHS in Zusammenhang stehenden Komorbiditaten
abgeschlossen wird. Im darauffolgenden Kapitel zur beruflichen Ausbildung geht es
um die Berufswahlbereitschaft und die Frage, ob ADHS spezifische Berufe denn auch
wirklich existieren. Des Weiteren werden zwei Modelle der Laufbahnentwicklung naher
beleuchtet. Der methodische Teil umfasst die Datenerhebung und Datenauswertung
und geht Uber ins Kapitel, in das mittels Inhaltsanalyse der Inhalt der transkribierten
Interviews in Haupt- und Unterkategorien geordnet prasentiert wird. Den Abschluss
bilden das Kapitel zur Diskussion mit der Ubersicht zu den wichtigsten Ergebnissen

und deren Bezug zur Fragestellung sowie das Kapitel mit dem Ausblick.



2 Theoretische Grundlagen
In diesem Kapitel beleuchten die Autoren zunachst den historischen Hintergrund,

erlautern danach den Begriff ADHS und dessen Klassifikation und Symptomatik. Des
Weiteren gehen sie auf die Ursachen ein, beschreiben mégliche Komorbiditaten und

schliessen mit dem Behandlungskonzept.

Der Psychiater Heinrich Hoffmann beschreibt im Jahre 1845 im Buch ,Struwwelpeter*
zum ersten Mal Kinder mit motorischer Unruhe, mangelnder emotionaler
Impulskontrolle und Ablenkbarkeit. Durch friihere Textquellen und Beschreibungen
von unaufmerksamen, impulsiven, hyperaktiven Personlichkeiten ist zu vermuten,
dass die Symptomatik der ADHS bereits vor der ersten literarischen Beschreibung des
Zappelphilipps bekannt war. So sind vom bekannten Zeitgenossen Mozart der von
1756-1791 gelebt und gewirkt hat, verschiedene Beschreibungen uberliefert, die
mitunter die Symptome der fehlenden Aufmerksamkeit beschreiben: ,Selbst wenn er
sich in der Frih die Hande wusch, ging er dabei im Zimmer auf und ab, blieb nie ruhig
stehen, schlug dabei eine Ferse auf die andere und war immer nachdenkend. (...)
Auch sonst war er immer in Bewegung mit Handen und Fissen, spielte er immer mit
etwas, z.B. mit seinem Chapeau, Uhrband, Tischen, Stihlen gleichsam Klavier.”
(Deutsch 1961, S. 460). Beim Komponieren indes, wo Mozarts Motivation am grossten
war, gelang ihm die ganzliche Fokussierung seiner Aufmerksamkeit: ,Wenn irgendeine
grosse Konzeption in seinem Geiste entstand, war er vollig abwesend, ging in seiner

Wohnung auf und nieder und wusste nicht, was um ihn vorging.”

Im Verlauf des 19. Jahrhunderts gewinnen Wissenschaftler zunehmend Kenntnisse
Uber die Hirnleistungen, die fur das Begreifen zustandig sind (Crary, 2002). Bis anhin
wurde angenommen, dass die unterschiedlichen Sinnesorgane fir die jeweilig
spezialisierte Aufgabe und deren Auswertung zustdndig seien. Auch die
Wahrnehmung und Aufmerksamkeit des Individuums, das Funktionieren und die
Kontrolle darlber, gerieten zunehmend in den Fokus der Wissenschaft. Parallel zu
den neuen Erkenntnissen, erdffneten sich die Grenzen der Aufmerksamkeit und neu

definierte Pathologien der Aufmerksamkeit entstanden.

Rothenberger und Neumarker (2010) erlautern wie Still und Tredgold anhand der

Beobachtungen einer kleinen Stichprobe von Kindern erstmals klar und fachlich diese



Stoérung des Verhaltens, die einer ADHS &hnlich ist, um 1900 beschreiben. Still (1902)
fuhrte die Stérung auf einen ,Defekt moralischer Kontrolle® zurtick. Die Ursachen dafur
sah er angeboren oder auf eine organische Schadigung zurtckfuhrbar. Die Theorie
einer ,cerebralen Neurasthenie® wurde zudem von Emminghaus (1887)
Beobachtungen gestdrten Sozialverhaltens bei Kindern unterstitzt. Bei seiner
Terminologie stach jedoch nicht das Symptom der Aufmerksamkeit hervor, sondern
das der mangelnden Impulskontrolle und der Aggressivitat.

Rothenberger und Neumarker (2010) beschreiben wie der Begriff der hyperkinetischen
Stérung erst um 1950 in das Bewusstsein der Fachleute und Offentlichkeit gelang.
Heute wird eine hyperkinetische Stérung, abgekirzt HKS, als psychische Stdrung,
genauer  Entwicklungsstorung, definiert, die beim  betreffenden  Kind
Aufmerksamkeitsprobleme, eine Stérung der Impulsivitdt und haufig auch
Hyperaktivitat zeigt (PsyLex, 2017). Der wissenschaftliche Fokus lag in diesen Jahren
jedoch noch immer auf das von Aussen beobachtbare Verhalten, sprich auf die
motorische Hyperaktivitat. In diese Zeit fiel die erstmalige erfolgreiche Behandlung der
Symptome von hyperaktiven Kindern durch Stimulanzien 1937 durch Bradley. Parallel
wurde Methylphenidats entwickelt, das heutige Standartmedikament zur Behandlung
von ADHS, durch Panizzon 1954. Im Verlaufe der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts
wurde die Annahme, dass eine Hirnschadigung die einzige Ursache fir diese Stoérung
sei, in Frage gestellt. Nebst organischen Faktoren wurden auch subtilere Faktoren
vermutet. Bis in die 60er Jahre beschrankte sich die Wissenschaft jedoch vor allem
auf die Verhaltensbeobachtung der Kinder und deren Beschreibung. In dieser Zeit
stach vor allem Stella Chess (1960) als eine der wichtigsten Forscherinnen zum
Thema ,Syndrom des hyperaktiven Kindes” hervor. Chess ging von einem eher
positiven Verlauf der Entwicklung hyperaktiver Kinder aus. Sie nahm an, dass die
Storung bis in die Pubertat abschwécht. Als vorherrschendes Merkmal galt weiterhin
die motorische Unruhe, obwohl die Variationsbreite anderer Symptome zunahm.
Methodische Zugénge zu deren Prifung fehlten. (Rothenberger und Neumarker,
2010).

In den 1970er Jahren beschéftigten sich vermehrt klinische Psychologen mit der
Stérung. Unter ihnen auch Virginia Douglas (1972), die das Aufmerksamkeitsdefizit in

den Mittelpunkt ihrer Betrachtungen stellte. Die wissenschaftliche Betrachtung



bewegte sich zunehmend von der Betrachtung der motorischen Hyperaktivitat weg.
Faktoren, wie belastende Umweltfaktoren, allergische Reaktionen und
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, technischer Fortschritt und andere kulturelle
Einflisse wurden als Ursachen fir die Stérung betrachtet. Aufgrund dieser
Erkenntnisse nahm die Uberzeugung zu, dass der Betroffene nicht nur der
Medikamente bedarf, sondern individuell durch qualifizierte Fachleute mit einer
integralen und multimodalen Behandlung betreut werden soll. Um die organischen
Ursachen besser zu verstehen, nahm der Umfang an psychophysiologischen

Methoden zu (Rothenberger und Neumaérker, 2010).

Im Verlaufe der 1990er Jahre entstand mehr Forschungsliteratur zur motorischen
Unruhe und zu  Aufmerksamkeitsproblemen als zu jeder anderen
kinderpsychiatrischen Stérung. Erste Leitlinien zu ADHS entstanden. Diese dienten
einerseits zur Abgleichung von Praxis und Forschungslage und ,betonen andererseits
die Bedeutung der individualisierten, multimodalen, multidisziplindren Abklarung und
Behandlung der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung durch versierte
Praktiker* (Rothenberger und Neumarker, 2010, S. 15). In den letzten Jahren wurde
ersichtlich, dass sich die Storung nicht wie friiher angenommen auswachst, sondern

sich auch noch im Jugend- oder Erwachsenenalter manifestieren kann.

In der Literatur finden sich verschiedene Begriffserklarungen zu ADHS. Um
Missverstandnissen vorzubeugen, definieren wir in dieser Arbeit ADHS anhand der

folgenden Klassifikation und Symptomatik nach ICD 10.

Wir haben uns fur die Klassifikation und Symptomatik nach ICD 10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10. Revision der
Klassifikation) entschieden, weil es international das verbreitetste Diagnoseschema ist
und es zusatzlich als Grundlage dient, um den Anspruch auf Unterstlitzung seitens
Invalidenversicherung (IV) zu klaren. Dies ist insofern fur die Autoren von Relevanz,

als deren Tatigkeit im Zusammenhang mit der 1V steht.

Gemass Bundesamt fur Statistik (2016) wird ADHS bei der Klassifikation nach ICD-10
unter dem Begriff der hyperkinetischen Stérungen (Code F 90) aufgelistet. Diese



Gruppe ist charakterisiert durch einen frihen Beginn, meist in den ersten funf
Lebensjahren, einen Mangel an Ausdauer bei Beschaftigungen, die kognitiven Einsatz
verlangen, und eine Tendenz, von einer Tatigkeit zu einer anderen zu wechseln, ohne
etwas zu Ende zu bringen; hinzu kommt eine desorganisierte, mangelhaft regulierte
und Uberschiessende Aktivitat. Verschiedene andere Auffalligkeiten kdnnen zusatzlich
vorliegen. Hyperkinetische Kinder sind oft achtlos und impulsiv, neigen zu Unfallen
und werden oft bestraft, weil sie eher aus Unachtsamkeit als vorsatzlich Regeln
verletzen. Ihre Beziehung zu Erwachsenen ist oft von einer Distanzstérung und einem
Mangel an normaler Vorsicht und Zurlickhaltung gepragt. Bei anderen Kindern sind
sie unbeliebt und kénnen isoliert sein. Beeintrachtigung kognitiver Funktionen ist
haufig, spezifische Verzogerungen der motorischen und sprachlichen Entwicklung
kommen Uberproportional oft vor. Sekundare Komplikationen sind dissoziales

Verhalten und niedriges Selbstwertgefihl.

Anhand der Abbildung von Brandau und Kaschnitz (2013) wird ersichtlich, dass eine
Kombination aus Stérungen der Aufmerksamkeit, der Hyperaktivitdt als auch der
Impulsivitat Gber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten in einem bestimmten

Ausmass beobachtet werden mussen, damit eine Stérung diagnostiziert wird.
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Abb. 1 : Kriterien fur die Diagnose einer hyperaktiven Storung nach ICD-10 (Brandau u. Kaschnitz, 2013)

Auf die hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens, die ebenfalls in der Abbildung

dargestellt ist, wird in dieser Arbeit nicht eingegangen.

Nach Brandau und Kaschnitz (2013) sind ,die Auffalligkeiten in mehreren Situationen
und Lebensbereichen nachweisbar, zum Beispiel in der Familie, im Kindergarten, in

der Schule aber auch in Untersuchungssituationen.”



Nachfolgend werden fir die Kernsymptome Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und

Impulsivitat die Kriterien fir deren Anerkennung aufgelistet (Steinhausen, Rothenberg,
Dopfner 2010).

Kinder missen wahrend mindestens sechs Monate mindestens sechs folgende

Symptome in unangemessenem Ausmass aufweisen.

1.

© © N o o b~ w0 N

Unaufmerksamkeit gegeniber Details, Einschleichen von Sorgfaltsfehlern
Haufig nicht im Stande, Aufmerksamkeit bei Aufgaben aufrechtzuerhalten
Horen haufig scheinbar nicht, was ihnen gesagt wird

Kdnnen oft Erklarungen nicht folgen / Aufgaben nicht erfillen
Beeintrachtigung bei Organisation von Aufgaben / Aktivitaten

Vermeiden ungeliebter Arbeiten, die geistiges Durchhaltevermdgen erfordern
Haufiger Verlust von Gegenstanden

Haufige Ablenkung durch externe Stimuli

Vergesslichkeit im Verlauf alltaglicher Aktivitaten

Kinder miussen wahrend mindestens sechs Monate mindestens drei folgende

Symptome in unangemessenem Ausmass aufweisen.

1.

Fuchteln haufig mit Handen und Fussen oder winden sich auf den Sitzen

2. Verlassen ihren Platz, obwohl Sitzen-bleiben erwartet wird
3.
4

. Haufig unnétig laut beim Spielen oder Schwierigkeiten bei leisen

Laufen haufig herum oder klettern exzessiv in unpassenden Situationen

Freizeitbeschaftigungen
Anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivitdten, von aussen nicht

durchgreifend beeinflussbar

Kinder missen wahrend mindestens sechs Monate mindestens ein folgendes

Symptom in unangemessenem Ausmass aufweisen.

1.

Platzen haufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage beendet ist

2. Konnen haufig nicht in einer Reihe oder bis sie an die Reihe kommen, warten
3.
4

. Unterbrechen oder stéren andere haufig

Reden haufig exzessiv ohne auf soziale Beschrankungen zu reagieren



Bis heute wird ADHS in den Klassifikationen ICD 10 ohne zugrundeliegendes
theoretisches Modell definiert und nur auf phdnomenologischer Ebene beschrieben,
dies im Ausschlussverfahren. Die Diagnose wird nach grindlicher Beobachtung des
Betroffenen und seines Umfeldes gestellt. Hierbei wird auch die Frage beriicksichtigt,
inwiefern die Diagnose im Interesse des Kindes, sprich dessen Leidensdruck steht und

welche Vorteile oder Nachteile eine Storungsklassifikation mit sich bringt (Jenni, 2016).

Zusammenfassend kann gesagt werden: Ein allgemein anerkanntes Stérungsmodell
fur die Erkrankung gibt es nach wie vor nicht, jedoch werden vier unterschiedliche

Typen der Stdérung unterschieden.

Gemass Uta Reinmann-H6hn (2016) charakterisieren Experten aktuell vier
unterschiedliche Typen der Stérung (s. 20). Ubersichtshalber werden die Typen von

den Autoren in einer Grafik dargestellt:

4 AD(H)S
Typen

Diese Typen unterscheiden sich in Starke und Auspragung der Symptome und sind

untereinander nicht identisch.

Gemass Steinhausen, Rothenberger und Doépfner (2010) werden beim
Diagnostizieren einer ADHS verschiedene Gesprache und mehrdimensionale
Untersuchungen durch Spezialisten mit wissenschaftlich aktuellem Fachwissen
durchgefuhrt. Es gibt demzufolge kein einziges testpsychologisches Verfahren, um zu
einer komplexen Diagnose zu gelangen. Aufgrund der Komplexitat der Falle wird eine
interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen den ersten Anlaufstellen, meistens die
Haus- oder Kinderarzte, und den Psychologen und Psychiatern angestrebt. Das
personliche Gesprach, sprich Interview mit dem Betroffenen und die Beobachtungen

des Betroffenen durch sein Umfeld stehen im Vordergrund. Zusatzlich kommen



Fragebdgen und Beurteilungsskalen zum Einsatz, mit deren Hilfe nicht nur spezielle
Verhaltensaspekte der ADHS sondern auch komorbide Stérungen strukturiert und

okonomisch erfasst werden.

Nach Steinhausen, Rothenberger und D6pfner (2010) versuchen in den letzten Jahren
mehrere Modelle, die Ursachen von ADHS zu erklaren. Aktuell dominieren vier
alternative Entwicklungsmodelle. Dies sind das biologisch-konstitutionelle Modell, das
soziale System-Modell, das interaktive Modell sowie das transaktionale Modell.
Fachkreise haben die isolierten Risikofaktoren der obigen vier Modelle zu einem
multifaktoriellen Entstehungsmodell namens integratives klinisches Entstehungs-

Modell von ADHS zusammengefuhrt, auf welches wir uns nun beziehen.

Die nachfolgende Grafik des integrativen klinischen Entstehungs-Modells erklart, wie
Vorlaufersymptome zunachst als Expression biologischer und psychosozialer Risiken
verstanden werden, die sich als grundlegende Defizite von Kognition sowie Emotion-
Motivation zeigen und im Verlauf der Entwicklung zum klinischen Bild der ADHS fiihren

konnen.
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Abb. 3: Integratives klinisches Modell zur Entstehung von ADHS (Dopfner et al. 2009)

Als nachstes werden die in der Grafik genannten Ursachen naher beschrieben.
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ADHS ist eine der psychischen Stdrungen, die am starksten durch genetische
Faktoren beeinflusst wird. Die Erblichkeit der ADHS korreliert ungefahr mit der
Erblichkeit der Kérpergrosse. Bei eineiigen Zwillingen lasst sich eine Ubereinstimmung
mit ADHS von 50-80 %, bei zweieiigen Zwillingspaare von 34 % nachweisen
(Matthaus u. Stein, 2016).

=sace | Neurobiologgische Faktoren fuhren zu einer
Funktionsstérung von den Ubertragerstoffen
Dopamin und Noradrenalin. Durch erhdhte Dichte
der Dopamintransporter entsteht ein relativer
Dopaminmangel im synaptischen Spalt. Dopamin

spielt eine wichtige Rolle fur die Motivation, den

Antrieb und die Aufmerksamkeit.

Suchtmittel wie Alkohol, Nikotin und Drogen, die wahrend der Schwangerschaft
konsumiert werden, haben Einfluss auf die Entstehung der Krankheit. Auch
Umweltgifte (Blei, Quecksilber) und Nahrungsmittelzusatze (z.B. Konservierungs- und

Farbstoffe) konnen fur die Auspragung einer ADHS eine Rolle spielen.

Die psychosozialen Bedingungen und ungunstige Eltern-Kind-Interaktionen
beeinflussen die Ausprdgung, den Verlauf und gegeben falls auch die
Sekundarsymptomatik einer ADHS Storung. Belastende Faktoren kdnnen frih
einsetzende oppositionelle und aggressive Verhaltensstérung, ungunstige familidre
Bedingungen, psychische Stdérungen der Eltern oder Stérung der Eltern-Kind-

Interaktionen sein.

Gemass Ddopfner, Rothenberger und Steinhausen (2010, S. 146) ,sind die
Hirnentwicklungsprozesse” im integrativen klinischen Entstehungsmodell ,implizit
mitgedacht.” Im folgenden Unterkapitel werden Erkenntnisse der letzten Jahre kurz

erortert.

Gemass Brandau und Kaschnitz (2013, S. 17) ,glaubte die Fachwelt noch bis vor

einem Jahrzehnt, dass die Hirnreifung mit ungefahr 12 Jahren abgeschlossen ware.”
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Durch Giedds (1999) Untersuchungen, in denen er ein bildgebendes Verfahren
benutzte, konnte er nachweisen, dass sich das Hirn in Teenagerjahren viel
dynamischer entwickelt und umbaut, als bisher vermutet. Dieser Umbau betrifft vor
allem den Wechsel von einer Uberproduktion zu einem Ausgleich der Produktion der
Dopaminrezeptoren. Die Reifung des Stirnlappens oder des prafrontalen Cortexes, der
fur die Planung, Prioritatensetzung, das Abwagen von Konsequenzen des eigenen
Handelns und fir die Regulierung zustandig ist, dauert bis zum 26. Lebensjahr. Wird
beim Erwachsenen z.B. bei der Gefuhlsdeutung der prafrontale Cortex eingeschaltet,
Ubernimmt beim Jugendlichen vor allem der Mandelkern diese Funktion. Daraus
resultiert eine wesentlich hohere Fehldeutungsrate. Diese verspatete Reifung des
Frontalen Cortexes bei ADHS-Betroffenen ist unterdessen wissenschaftlich belegt.

Die drei Saulen der multimodalen Therapie bilden Psychoedukation,
Verhaltenstherapie und Pharmakotherapie. Die Gewichtung der drei Saulen bei der
Umsetzung wird individuell und Klienten spezifisch gehandhabt. Geméss Paul
Watzlawick werden 80 Prozent der positiven Einflisse tber die Beziehungsebene
erreicht. Unterstitzung des ADHS-Betroffenen durch positive Erfahrungen in seinem
Beziehungsnetz (Familie, Schule, Lehrstelle) und Ansatze dieses zu starken

(Familientherapie, u.a.) unterstiitzen die Behandlung zusatzlich.

Multimodale Behandlung
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Psychoedukation bezeichnet die Schulung von Menschen, die an einer psychischen

Stérung leiden. Ziel von Psychoedukation ist es, die mit der Stérung anfallenden
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Schwierigkeiten besser verstehen zu lernen. Persénliche Erfahrungen und aktuelles
Wissen uber die Storung werden miteinander verbunden.

Ein fundiertes Verstandnis daftir, was ADHS ist und welche Auswirkungen sie hat, ist
fundamentaler Bestandteil einer ADHS-Behandlung. Es schafft Klarheit und
Entlastung bei der betroffenenen Person und dessen Umfeld (Matthdus u. Stein,
2016).

Ziel einer Psychotherapie, insbesondere in Form einer Verhaltenstherapie ist es, dass
der Betroffene lernt, mit seinen Beeintrachtigungen umzugehen. Im Kindesalter tragen
vor allem familien- und schulzentrierte Interventionen zu einer Besserung bei. Kénnen
bestimmte Interventionen im Kindesalter aufgrund des Entwicklungstandes noch nicht
durchgefuihrt werden (z.B. Selbstinstruktionstraining), rticken die Betroffenen im
Jugend- und Erwachsenenalter selber immer mehr in den Fokus
psychotherapeutischer Interventionen (Matthaus u. Stein, 2016).

Als hilfreich hat sich das sogenannte Kombinationstraining in der ADHS-Therapie
erwiesen. Dabei beteiligen sich Eltern, Lehrer und die betroffenen Kinder an den
Therapie-Aktivitdten. Die Betroffenen lernen beim Kombinationstraining vor allem,
regelmassige und verlassliche Tagesablaufe einzuhalten (beobachter.ch).

Wolff Metternich et al., 2009 und Elsasser et al., (2010, S. 54) beschreiben folgende

wesentliche Ziele der Psychotherapie:

e Verhaltensaktivierung

e Verminderung von ADHS-Symptomen (Unaufmerksamkeit und Impulsivitat)
e Modifikation dysfunktionaler Kognitionen

e Erarbeiten von Problemldsestrategien

e Verbesserung der Frustrations- und Stresstoleranz

e Adaquate Emotionsregulation mit Kontrolle von Arger

e Verbesserung des Selbstwertgefihls

e Verminderung von riskantem Verhalten

e Verbesserung sozialer Beziehungen (Eltern, Lehrer, Gleichaltrige)

e Verbesserung der schulischen oder beruflichen Leistungsfahigkeit

e Verbesserung von Copin-Strategien von Patienten, Eltern oder Lehrern
e Verbesserung der Organisationsfahigkeit und des Zeitmanagements

e Besserung komorbider Stérungsbilder

13



Haben sich Psychoedukation und Psychotherapie als unzureichend erwiesen, kann
eine Pharmakotherapie indiziert sein. Die Behandlung mit Psychostimulanzien, wie
Methylphenidat (MPH), und Amphetamin/Lisdexamphetamin und das Nichtstimulanz
Atomoxetin zielt auf eine Verbesserung der ADHS Kernsymptomatik:

e Verbesserung von Aufmerksamkeit, Konzentration, Kurzzeitgedachtnis,

Feinmotorik und der Wahrnehmung

e Verlangerung der Aufmerksamkeitsspanne

e Verminderung motorischer Unruhe

e Reduzierung von Impulsivitat und Aggressivitat
Die Grafik erklart die Wirkung von Methylphenidat an der Verbindung zwischen zwei

Nervenzellen, an der Synapse.
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Abb. 6: Wirkung von Methylphenidat an der Nervenverbindung
(Novartis Pharma GmbH, 2007/08)

Methylphenidat blockiert den Dopamintransporter. Der relative Uberschuss von
Dopamin ist aufgehoben. Eine normale Ubertragung des Nervenreizes ist wieder
maoglich (Matthaus u. Stein, 2016).

Laut einer Studie von Yoshimasu, Barbaresi und Colligan et al. (2012) zeigen Uber
70% der von ADHS betroffenen Kinder sogenannte komorbide Stbérungen. Mit
Komorbiditat ist die Koexistenz anderer Stérungen mit dem eigentlichen Krankheitsbild
gemeint. Auch bei Erwachsenen ADHS-Betroffenen lassen sich solche
Begleiterkrankungen feststellen. Diese filhren zu Funktionsbeeintrachtigungen, die

den Leidensdruck im Alltag der Betroffenen potenzieren.

14



4 N

Symptombereiche Funktionsbeeintrachtigungen
* Unaufmerksamkeit

* Hyperaktivitat
+  Impulsivitat Selbst

+ Geringes Selbstwertgefihl
+ Unfalle und Verletzungen

* Rauchen/Substanzmiss-
brauch
+ « Delinquenz

Schule/Arbeit

* Leistungsprobleme/Leistungs-
versagen

+ Probleme im Beruf

Psychiatrische Komorbiditidten

+ Expansive Verhaltensstérungen (Stérung des
Sozialverhaltens und Stérung mit
oppositionellem Trotzverhalten)

* Angst- und Affektstérungen Zuhause

* Familidrer Stress
* Erziehungsschwierigkeiten

Sozial

* \Wenig Freunde

» Sozialisationsdefizit
« Beziehungsprobleme

. J

Abb. 7: Symptome, Komorbiditaten und Funktionsbeeintrachtigung bei ADHS
(Steinhausen, Rothenberger und Dépfner, 2010)

3 Berufliche Ausbildung
In diesem Kapitel zeigen wir im ersten Schritt die Herausforderungen auf, mit denen

heutzutage Jugendliche generell konfrontiert werden beim Ubergang von der Schule
in die Berufswelt hinsichtlich Berufswahlbereitschaft und Berufswahl. Im zweiten

Schritt legen wir dar, worin diese im Gegensatz fur Jugendliche mit ADHS liegen.

Wetzel & Wetzel (2001) definieren den Ubergang von der Schule in die Berufswelt als
einen Prozess, "in dem ein Jugendlicher zum Erwachsenen heranwéachst und
schlussendlich Wissen und Féahigkeiten erlangt, die es ihm ermoglichen, einen Beruf
zu finden, ein unabhangiges Leben zu fihren und am Familien- und

Gesellschaftsleben teilzunehmen." (S. 79)

Demair (2004) stellt die Aussagen von Wetzel und Wetzel (2001) in einen grosseren
Zusammenhang. Seiner Meinung nach stellt der Ubergang Schule - Beruf eine
umfassende Entwicklungsaufgabe dar, die nicht eindimensional auf den Ubergang in
die Arbeitswelt reduziert werden darf. Auf den jungen Menschen komme ein Wechsel
der vorherrschenden Tatigkeitsform "Lernen" zu der des "Arbeitens" zu. Ebenso im
Wandel seien die sozialen Bezugsgrossen wie beispielsweise soziale Rollen und
soziale Beziehungen. Hinzu kommen noch die Herausforderungen, die sich in Bezug

auf die Berufswahlbereitschaft und den Berufswahlprozess stellen.
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Basierend auf die Integration verschiedener Modelle zur Berufswahlbereitschaft
unterstreichen Herr und Kollegen (Herr, 1992; Herr, Cramer & Niles, 2004) funf

zentrale Verhaltensweisen, um diesen Berufswahlprozess zu bewaltigen.

Bewusstsein tber die Wichtigkeit und Notwendigkeit der Berufswahl, Bewusstsein von
bestimmten beruflichen Mdglichkeiten, Konkretheit weiterer Planung

Kennenlernen der Anforderungen verschiedener Berufe und der Arbeitsmarktsituation,
Formen eines Selbstkonzeptes durch das Erforschen eigener Interessen und

Fahigkeiten

Erfahrungen bewerten, Alternativen ausmachen und auswéhlen

Abgleich zwischen Realitat und eigenen Interessen und Féahigkeiten

Viele Jugendliche fuhlen sich nach Beendigung der Pflichtschulzeit nach wie vor
Uberfordert hinsichtlich der Berufswahl (Wetzel & Wetzel, 2001). Kéck und Stein (2010)
erlautern, dass die auf den Arbeitsmarkt wirkenden Faktoren die Verhéaltnisse an der
Schwelle Schule - Beruf zunehmend komplexer gestalten und diesen Ubergang damit

fur die Jugendlichen weniger planbar wird.

Um den Jugendlichen in dieser Hinsicht Orientierungshilfe bieten zu kdnnen, bestehen

verschiedene Modelle der Laufbahnentwicklung.

Nachfolgend werden von der Vielzahl existierender Modelle deren zwei vorgestellt:
Einerseits das wegen seiner starken Verbreitung oft angewandte Modell von Hollands
beruflicher Passung und als Erganzung dazu das Modell der sozial-kognitiven

Laufbahnentwicklung.

Hollands Modell der beruflichen Passung versucht die Personlichkeitsmerkmale, d.h.
Interessen, Kompetenzen und Werte des jeweiligen Individuums mit dem
Anforderungs- und Tatigkeitsprofils des jeweiligen Berufes in mdglichst hoher
Ubereinstimmung zu verkniipfen. Seine Kongruenztheorie (1997) charakterisiert
sechs Interessenstypen und entsprechende berufliche Umwelten:

16



Realistic (technisch-handwerklich) Social (sozial)
Investigative (intellektuell-forschend) Enterprising (unternehmerisch)

Artistic (kuinstlerisch) Conventional (konventionell)

Gemass Hollands Kongruenztheorie suchen Personen im Rahmen ihrer Berufswahl
eine berufliche Umwelt, die mit ihren Interessen bzw. Personlichkeitsorientierungen
am besten Ubereinstimmen. Verlauft die Berufswahl optimal ist eine grossere
berufliche Stabilitat, eine grossere Berufszufriedenheit, eine grossere Identifikation mit
dem Beruf sowie ein hoherer Berufserfolg zu erwarten. Entsprechend fihlen sich
Personen in einer Umwelt unwohl, die ihren Interessen nicht nahe kommt und es
kommt mit hoherer Wahrscheinlichkeit zu einem beruflichen Wechsel, wenn sich
dadurch die Moglichkeit ergibt, die Person-Umwelt-Kongruenz zu verbessern.

Als kritisch anzumerken gilt, dass Holland passungsbezogener Ansatz davon ausgeht,
dass die Personlichkeiten weitgehend ausgeformt und unverénderlich sind. Vielen
Jugendlichen fehlt es im Ubergang von der Schule zum Beruf jedoch an klaren
beruflichen Interessen und Wertorientierungen. Diese relative Stabilitat nimmt er nicht
nur fir Personen an, sondern auch fur die berufliche Umwelt. Verdnderungen der
beruflichen Identitdt und die sich verandernde Arbeitsmarktsituation sowie die

gegenseitige Beeinflussung werden in Hollands Modell nicht bertcksichtigt.

Diese Annahme steht im Widerspruch zu neuen Forschungs- und
Entwicklungstendenzen in der Laufbahnberatung. Diese werden von der sozial-

kognitiven Laufbahnentwicklung aufgegriffen.

Die eher statischen Passungstheorien, zu der auch Holland gehdort, werden durch die
sozial-kognitive Laufbahntheorie (Social Cognitive Career Theory, SCCT) von Lent,
Brown und Hackett (1994, 2000) ergénzt. Ihre theoretische Grundlage bildet die sozial-
kognitive Theorie von Bandura (1986). Bereits bestehende Konzepte werden in ein
umfassendes Modell der Berufswahl und beruflichen Entwicklung zusammengefasst.
Die Theorie fokussiert darauf, wie sich Personen verandern, entwickeln und ihr

Verhalten Uber die Zeit in unterschiedlichen Situationen regulieren (Lent, 2005).

Gemass Lent und Brown (1996) sind drei untereinander verbundene Kernelement fr
die Berufswahl und die Interessenentwicklung entscheidend:
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Selbstwirksamkeitserwartung als das subjektive Zutrauen eigener Fahigkeiten, um
bestimmte Handlungen, die fir das Erreichen gewisser Resultate erforderlich sind, zu
planen und auszufihren (Bandura, 1997).

Ergebniserwartungen sind die personlichen Uberzeugungen uber die Konsequenzen

oder Ergebnisse einer bestimmten Handlung (Lage und Hirschi, 2008).

Personliche Ziele konnen laut Lage und Hirschi (2008, S. 10) ,als Festlegung
bestimmter Aktivitaten oder als eine erwinschte Beeinflussung von bestimmten
zuklnftigen Ergebnissen (Bandura, 1986) definiert werden.” Persénliche Ziele sind
selbstgewahlte Ziele und nicht von aussen auferlegt. Zudem sollen sie konkret und
zeitlich definiert sein.
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Abb. 8: Individuelle und soziokulturelle Einflussfaktoren auf berufliche Interessen,
Ziele, Handlungen und Leistungen (in Anlehnung an Lent et al., 1994)

Gemass SCCT entstehen Interessen dann, wenn Menschen sich zutrauen
(Selbstbewusstsein) eine Aufgabe zu l6sen und davon ausgehen, dass sie dabei
positive Resultate (Erfolgserwartung) erzielen konnen. ,Den Resultaten (z.B.
Entwicklung spezifischer Fahigkeiten) kommt eine Feedbackfunktion zu; sie speisen
als Lernerfahrungen erneut das subjektive Selbstbewusstsein und kinftige
Handlungsergebniserwartungen.” (Gasteiger S. 53-54, 2014)

Dem psychologischen Konstrukt der Selbstwirksamkeit wird in der aktuellen Berufs-
und Laufbahnberatung grosse Beachtung geschenkt. Sie ist kein eigentliches
Personlichkeitsmerkmal und kann wenn noétig durch aufgabenspezifisches
Heranschreiten gestarkt werden. Laut Gasteiger (2014) lassen sich, je nach
Einschatzung der Person Uber ihre Fahigkeiten und Ressourcen, spezifische
Interventionen zur Forderung der Selbstwirksamkeit ableiten. Zusammen mit dem

Klienten erarbeitet der Berater Einzelschritte, die fir die Zielerreichung nétig sind.
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Durch die Unterstitzung des Beraters soll dem Klienten geholfen werden
unterschiedliche  Handlungsmaoglichkeiten zu  erkennen, die Handlungen
erfolgsversprechend umzusetzen und den Ursprung von Erfolgen auf personliches

statt von aussen geleitetes Wirken zurtickzufihren.

Jugendliche werden wahrend der Pubertdt mit unterschiedlichen zentralen
altersspezifischen Entwicklungsaufgaben und den sich daraus ergebenden
Schwierigkeiten konfrontiert. Da sich typische Merkmale der Pubertat und Symptome
der ADHS sich Uberlappen und sich haufig kumulativ zeigen, erleben die Jugendlichen
mit einer Aufmerksamkeitsdefizitstorung diese Entwicklungsphase haufig als
~Superpubertat’ (Kaenel, S. 69). Die Entwicklung der eigenen Identitat, die Ablésung
von den elterlichen Bezugspersonen und der Wunsch nach eigener Gestaltung des
personlichen Lebens, die vermehrte Orientierung nach Aussen und nicht zuletzt die
korperlichen Veranderungen fallen in dieser Entwicklungsphase. Die fir ADHS
typische &ussere Unruhe wendet sich haufig nach innen und geht in ein Geflhl der
inneren Unruhe 0Uber. Planungs- und Organisationsschwierigkeiten verursachen
vermehrt Probleme in Bezug auf die Leistungen in der Schule oder bei der Arbeit. Es
fallt den Jugendlichen schwer familiare Beziehungen und soziale Kontakte konfliktfrei
zu gestalten. Das relative rasche Empfinden von Langeweile und Bedurfnis nach
Abwechslung fuhrt beim ADHS betroffenen Jugendlichen zu hoher Risikobereitschatft.
Diese kann sich unter anderem in risikoreiches Verhalten im Strassenverkehr,

Substanzmissbrauch oder im haufigen Partnerwechsel zeigen.

Um die Berufswahlbereitschaft beurteilen zu kbnnen, sind deshalb nicht nur schulische
Kenntnisse zentral, sondern auch soziale, personliche und berufliche
(Selbststandigkeit, Realitatsbezogenheit, Punktlichkeit, Zuverlassigkeit und
Teamfahigkeit) Aspekte zu beachten. Diese sind bei Jugendlichen mit ADHS oftmals

zu wenig ausgepragt (Fasching und Nieaus, 2004).

Des Weiteren machen verschiedene Autoren in dem Zusammenhang auf ebenso zu

beachtende und einzubeziehende Faktoren aufmerksam:

Bei einer korperlich und kognitiv altersentsprechenden Entwicklung weisen

Jugendliche mit einer ADHS oft eine psychische Entwicklungsstérung auf. Demzufolge
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bendtigen sie im Vergleich zu anderen mehr Zeit, um diese Aufgabe zu bewaltigen
(Kaenel, 2014).

Zum Teil wird gerade bei ADHS-Jugendlichen die mangelnde Selbstandigkeit, die bis
anhin vom Umfeld kompensiert wurde, erst in der Pubertét ersichtlich. Die Ablésung
des Kindes von den Eltern féallt umso heftiger aus, je grosser die Umklammerung und
Entmundigung durch die Eltern ist (Dietrich, 2011).

Gemass Dietrich (2011) ist die wesentliche Voraussetzung fir einen kulturellen
Handlungsverlauf eine gute Impulskontrolle. Die Impulsivitat hilft dem Betroffenen in
einer Bedrohungssituation durch eine Uberraschung eine bessere Position zu
erreichen oder sich sogar der Bedrohung ganz zu entziehen. Sie ist das Gegenteil der
Fahigkeit zu planen, abzuwégen und eines Ubergeordneten Zusammenhangs zu
beriicksichtigen. Dies erklart auch die zusatzliche Schwierigkeit fur einen ADHS-
Betroffenen Entscheidungen zu treffen. Da die Zeit drangt, werden diese in der
Berufswahlphase nicht selten aus einem ersten Impuls getroffen, was sich zum Teil

negativ auf die Nachhaltigkeit des Entschlusses auswirken kann.

Der Umgang mit schneller abfallender Motivation bei ADHS-Jugendlichen wird
mehrfach in der Literatur beschrieben und ebenfalls von den Autoren in ihrem
Tatigkeitsfeld beobachtet. Fir das Umfeld stellt es eine grosse Herausforderung dar,
Jugendliche mit beeintrachtigter Selbststeuerung und Eigeninitiative so zu fordern,

dass sie weder gelangweilt, noch Uberfordert sind (Kaenel, 2015).

Aufgrund der oftmals schwierigen Erfahrungen in der Schule oder auch im
zwischenmenschlichen Bereich sind ADHS-Jugendliche oft sehr verunsichert und
haben mangelndes Vertrauen in ihre Fahigkeiten. Dies wird mehrfach in der Literatur
erwahnt und ebenfalls von den Autoren in ihrer Zusammenarbeit mit den betroffenen

Jugendlichen beobachtet.

Aus Sicht der Autoren stellt die Selbstwirksamkeitserwartung die Grundvoraussetzung
dar, um die Berufswahlreife zu erlangen. Um diese Selbstwirksamkeitserwartung zu

steigern, bietet sich fur die Autoren die sozial-kognitive Laufbahntheorie an. Sie zielt
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auf die Bewusstwerdung und Verdnderung der Handlung von Personen mit

besonderen Bedurfnissen.

Wie unter dem Kapitel 2.4 Behandlungskonzept der multimodalen Therapie
beschrieben, gehen Experten aktuell davon aus, dass eine vielseitige Behandlung,
zusammengesetzt aus den drei Saulen Psychoedukation, Psychotherapie und
Pharmakotherapie, das Leben mit der Beeintrachtigung erleichtern kann. So wie eine
spezifisch auf die Jugendlichen zugeschnittene Verhaltenstherapie darauf hinzielt, den
Umgang mit der Beeintrachtigung zu erleichtern, nimmt der Kkognitiv-
verhaltensorientierte Ansatz die konkreten Handlungen unter die Lupe, um
gewinschte Veranderungen herbeizufiuhren. In diesem Sinne gilt die sozial-kognitive
Laufbahntheorie als geeigneter Ansatz fir Personen mit besonderen Bedurfnissen, die
einen erhohten Unterstitzungsbedarf wahrend ihrer beruflichen Entwicklung
aufweisen. Je nach Auspragung bendtigen ADHS-Jugendliche grossere
Unterstiitzung. Die sozial-kognitive  Laufbahnberatung, die auf kognitiv-
verhaltensorientierte Grundprinzipien zuriickgreift, bietet nach Erachten der Autoren
einen guten Ansatz, um die von Herr und Kollegen (Herr, 1992; Herr, Cramer & Niles,
2004) zuvor unter Punkt 3.2 beschriebenen funf zentralen Verhaltensweisen zu
erlangen, die unabdingbar fur die Berufswahlreife sind.

Konkret kann die sozial-kognitive Laufbahntheorie helfen:

e die Selbstwirksamkeitserwartung der ADHS-Betroffenen zu steigern
In Bezug auf die oft schwierigen Kindheitsverlaufe bei ADHS-Betroffenen ist es umso
wichtiger das Selbstvertrauen des Jugendlichen in Hinblick auf seine
Selbstwirksamkeitserwartung zu starken. Der Erfolg oder Misserfolg der
Handlungsergebnisse ist hierbei ausschlaggebend. Werden realistische Ziele gesetzt,
entstehen sowohl in der Schule als auch bei der Arbeit Erfolgserlebnisse.
Beobachtbare Handlungen bei anderen Personen verstarken ihrerseits Lerneffekte
beim Betroffenen. Zuspruch und Ermutigung durch Personen aus dem Umfeld ftr die
geleistete Arbeit oder das Verhalten starken das eigene Selbstvertrauen und machen

Mut, neue Herausforderungen anzugehen.

e eigener personlicher Interessen und Werte bewusst zu werden.
Ziel ist es, die vorhandenen Fahigkeiten und die Ressourcen gemass

passungsbedingtem Ansatz im Abgleich mit den Berufen zu setzen und Strategien
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anzueignen, die es ermdglichen, individuelle Handlungen zur personlichen Berufswahl
zu planen und auszufiihren. Gemass Reimann-Hohn (2016) ist es bei Menschen mit
ADHS besonders wichtig, dass auf die Ubereinstimmung von Person und Téatigkeit
geachtet wird. Fur das erfolgreiche Abschliessen der Ausbildung und die spétere
Zufriedenheit mit einem Beruf reichen ausschliesslich wirtschaftliche Aspekte nicht.
Stimmen personliche Interessen mit dem gewahlten Beruf Uberein, kann der
Jugendliche seine Motivation in schwierigeren Zeiten eher aufrechterhalten oder

wieder erlangen.

e mit Hindernissen, die wahrend des Berufswahlprozesses oder spater auch in
der Ausbildung auftreten kénnen und deren Konsequenzen umzugehen.
Gerade ADHS-Jugendliche reagieren oft mit Widerstand, wenn ihr Selbstbild in Frage
gestellt wird. Ihre Motivation kann dann schnell sinken, da Mut und Vertrauen in die

eigene Person zerrittet ist.

e ,geeignete Rollenmodelle oder Unterstitzungspersonen zu identifizieren®
(Gasteiger, 2014, S. 55)

e ,zulernen, konstruktiv mit kdrperlichen Empfindungen umzugehen.” (Gasteiger,
2014, S. 55)).

Die Autoren haben erlebt, wie an personliche Interessen angepasste

Freizeitaktivitaten, wie Sport, Entspannungsibungen oder Spielen eines

Instrumentes gute Mittel sind, um bei ADHS-Jugendlichen Aggressionen, Angste

oder Anspannungen abzubauen.

Gemass Neuhaus (2013) sind folgende Aspekte fir eine Berufswahl unerlasslich:

= Kenntnis uber die Tatigkeitsfelder die dem Jugendlichen Spass macht.
= Wissen uber die méglichen Auswirkungen seines ADHS auf den Beruf.

= Kenntnis Uber eigene Starken und Schwachen.

Elpos Schweiz (2015) empfiehlt in seiner Informationsbroschire unter anderem unten
aufgefuhrte, unterstiitzende Massnahmen, damit Jugendliche mit ADHS die

genannten Voraussetzungen fur die Berufswahl erlangen kénnen:

= Eine intensive Auseinandersetzung mit der Berufswahl bereits in der Oberstufe

und eine praktische Annaherung an die verschiedenen Tatigkeitsfelder
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ermdglichen dem Jugendlichen, Erfahrungen Uber die Handlungsebene zu
sammeln.

= Ein Briuckenangebot oder eine weiterfihrende Schule kann bei Interesse und
genugender Begabung Zeit schaffen, damit der Jugendliche reifen,
Informationen und Erfahrungen tber ihm zusagende Tatigkeitsfelder sammeln
und somit mehr Zeit fur seine Entscheidung gewinnen kann.

= Wie bei anderen Jugendlichen sind die Eltern die wichtigsten Bezugspersonen
des ADHS-Jugendlichen wahrend des Berufswahlprozesses. Auch sie kdnnen
in dieser Situation Uberfordert sein. Eine Intervention oder Hilfe von aussen,
z.B. durch einen Lerncoach oder einen Fachspezialisten, kann die familiare
Situation entlasten und den Ablésungsprozess beider Seiten begunstigen.

Neuhaus (2013) macht darauf aufmerksam, dass ein Eingliederungsplan den
Ubergang in die Ausbildung erleichtert. Eine akzeptierte und wichtige
Bezugsperson des Jugendlichen hilft bei der Umsetzung und soll diesen immer

ermuntern und ermutigen.

Gemass Brandau und Kaschnitz (2013) kénnen Jugendliche mit ADHS jeden Beruf
ergreifen, fr den sie sich interessieren. Die Individualitat des Jugendlichen mit ADHS
erlaubt keine dogmatische Antwort auf die Frage, welche Berufe fir die Betroffenen
geeignet sind. Die Wahl des Berufes sollte sich wie bei anderen Ratsuchenden an den
Neigungen, an den Fahigkeiten und arbeitsmarktabhangigen Rahmenbedingungen

orientieren.

Reinmann-Hohn (2016, S. 12) schlagt spezifische Fragen zur Ausbildungs- oder

Berufsfindung vor, die einen Ausbildungsplatz bereits eingrenzen kénnen.

e In welchen Schulfachern war der Jugendliche erfolgreich?

e Welche Hobbys Ubt er aus und wie lassen sich diese mit einem Berufsbild
verbinden?

e Mit welchen Personen ist der Jugendliche gut ausgekommen, welche
Personlichkeiten lehnt er ab?

v Welche technischen Hilfsmittel haben dem Jugendlichen in der Schule
geholfen, welche sollte die Ausbildung zur Verfligung stellen?
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v' Kann der Jugendliche am PC arbeiten, kann er Maschinen bedienen, ist er
feinmotorisch begabt oder konzentrieren sich seine Fahigkeiten auf die
Kommunikation mit Menschen?

v' Wie steht es mit der Teamfahigkeit, ist ein Arbeiten in der Gruppe oder eher
alleine anzustreben?

v" Wie anpassungsfahig ist der Jugendliche, wie gut kann er Kritik annehmen?

Sind diese Punkte beantwortet und kristallisieren sich Berufe heraus, die den/die
Jugendliche/n interessieren, konnen diese in einem folgenden Schritt mit den
geeigneten oder weniger geeigneten Tatigkeiten der Symptome einer ADHS

verglichen werden.

Brandau und Kaschnitz (2013, S. 167) stufen Berufe mit folgenden Téatigkeiten als

weniger geeignet ein:

e Gleichférmige und ordnende Arbeiten

e Arbeiten, die Ausdauer und Genauigkeit fur Details erfordern
e Arbeiten mit hohem Routineanteil

e Arbeiten, die viel Organisation und Vorausplanung erfordern

e Arbeiten, die viel sitzende Tatigkeiten erfordern
Als gunstige Tatigkeiten beschreiben Brandau und Kaschnitz (2013, S. 167):

= Berufe, die viel Abwechslung bieten

= Berufe, die einen hohen Bewegungsanteil haben
= Berufe, die im Freien ausgelbt werden

= Pflegeberufe und Notfallsituationen

= Kreativ gestaltende Berufe

= Kinstlerische Berufe

= Management und Werbung

= Politik, Medien und Journalismus

= Forschung und Entwicklung

In Hinblick auf die zukinftige Ausbildung spielen nicht nur der Beruf selber sondern
vielmehr die Rahmenbedingung am Arbeitsplatz eine wichtige Rolle. Ein individuell

angepasstes Coaching fordert den Jugendlichen und kann auch den Betrieb entlasten.
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Laut Brandau und Kaschnitz (2013, S. 167-168) verfolgt ein Jobcoaching folgende

Ziele:

Realistische Einschatzung der Starken und Schwéachen und ihrer Auswirkung
auf die Leistung

Analyse des Arbeitsplatzes mit seinem Umfeld und Beziehungen

Schaffen einer ADHS-freundlichen Arbeitsumgebung

Nutzung der ADHS-Eigenschaften in geeigneten Kontexten

Hilfen beim Zeit- und Ordnungsmanagement

Ermutigung zu Geduld und Anderung in kleinen Schritten

Starkung der Fahigkeiten des Selbstcoachings

Gunstige Arbeitsplatzbedingungen

Ruhige Atmosphére mit geringen Ablenkungsmaoglichkeiten

Anleitungen fur das Setzen von Prioritaten

Klare Richtlinien tber Pflichten und Verantwortungsbereiche
Freundlich-menschliche Atmosphare, die auch Fehler verzeiht

Zeitperioden ohne Unterbrechungen durch Anrufe und Stérungen
Motivierende, interessante und stimulierende Aufgabenbereiche

Kooperation mit und Beistand durch einen Mitarbeiter, der Schwéchen z.B. in
der Planung ausgleicht

Verstandnisvolle Ausbildner, da Jugendliche mit ADHS stark personenbezogen

sind
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4 Methodisches Vorgehen
Dieses Kapitel beginnt mit Angaben zur Datenerhebung, geht dann Uber zur

Auswertungsmethode, bevor dann im né&chsten Kapitel die Ergebnisse prasentiert

werden.

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine qualitative Untersuchung.

Die Koordinaten in Frage kommender Jugendlicher und deren Arbeitgeber haben wir
von Arbeitskollegen erhalten. Sie haben den Erstkontakt hergestellt mit sieben
Berufsbildnern/Jugendlichen, die dann bei telefonischer Kontaktaufnahme durch uns
bereitwillig zugesagt haben. An den Interviews nahmen keine Jugendlichen teil; diese
fuhrten wir ausschliesslich mit den Berufsbildnern. Die Arbeit fokussiert auf
Arbeitgeber, resp. Berufsbildner, die Jugendliche mit einer von der IV Stelle

Graubunden anerkannten ADHS-Diagnose begleitet haben.

Vor Durchfiuhrung der einzelnen Interviews haben wir uns mit den diversen
Interviewformen auseinandergesetzt und uns fir das Leitfadeninterview sowie das
Experteninterview entschieden.

Den Vorteil beim Leitfadeninterview erachten wir darin, dass es sich dabei um ein wie
von Hussy, Schreier & Echterhoff (2013) formuliertes "halbstandardisiertes Interview
handelt. Das bedeutet, dass die Reihenfolge der Fragen dem Gesprachsverlauf
angepasst wird, und die Fragen in Anlehnung an die Begrifflichkeit der Teilnehmenden
formuliert werden. Der Leitfaden dient bei der Gesprachsfihrung also lediglich als
Anhaltspunkt” (S. 225). Auch stellt der Leitfaden sicher, dass wahrend des Interviews
alle relevanten Aspekte angesprochen werden, sodass am Ende bei der Auswertung
die verschiedenen Interviews maoglichst vergleichbar sind. Die Strukturierung des
Leitfadens bezieht sich auf die Hauptfragestellung (Schreier, 2013).

Bei den Interviewpartnern haben wir uns bewusst fur die Berufsbildner entschiedenen.
Sie konnen als Experten betrachtet werden, denn sie verfiigen in einem bestimmten
Bereich Uber ein spezifisches Fachwissen (Bogner, Littig & Menz, 2014). Das
Experteninterview ist eine Methode der qualitativen Sozialforschung, in der das
Wissen des jeweiligen Experten erhoben wird (Glaser & Laudel, 2010). Es eignet sich
zur Informationsgewinnung, da das Wissen der Experten relativ leicht abgefragt
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werden kann und sofort verfigbar ist (Bogner et al., 2014). Dank dem personlichen
Gesprach kann bei Unklarheiten unmittelbar nachgefragt werden. Da der
Standardisierungsgrad der Experteninterviews vorab als halbstandardisiert festgelegt
wird (Flick, 2011), eignet es sich somit gut in Kombination mit dem Leitfadeninterview.
Um fir die Interviewten den Aufwand mdglichst klein zu halten, fanden die Interviews
in deren Geschéaftsraumen statt und wurden auf Mundart gefuhrt. Sie dauerten im
Durchschnitt 35 Minuten und wurden fur die spatere Auswertung mit Einwilligung der
Befragten unter Wahrung der Anonymitat auf Tonband aufgezeichnet. Die Interviewten
wurden dariber aufgeklart, dass die Tonbandaufnahme und Transkription nach
Fertigstellung der Masterarbeit nicht vernichtet wirden, sondern fir weitere zehn Jahre
aufbewahrt wirden und in der Zeit ggf. auf Verlangen an das Institut fur Angewandte
Psychologie (IAP) abgegeben werden missten.

Bevor wir die Interviewpartner einzeln zu befragen begonnen haben, fihrten wir im
Rahmen der Pretests das erste Interview gemeinsam durch. Dies in der Absicht,
sicherzustellen, dass die im Leitfaden formulierten Fragen fir das Gegeniber
verstandlich waren. Drei der insgesamt zwolf gestellten Fragen waren es nicht und

wurden deshalb von uns noch konkretisiert.

Um das Material fir die weitere Analyse in eine Textform bringen zu kénnen, wurden
die vorgangig auf Tonband aufgezeichneten Interviews im ersten Schritt transkribiert.
Danach wurden die Transkripte mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Verwendet wurden die einfachen Transkriptionsregeln nach Kuckartz (2004), da diese
Transkriptionsregel keine para- oder nonverbale Ereignisse festhélt, den Text und das
Interesse der Analyse auf dem semantischen Inhalt der Gesprache liegt. Ebenso

werden keine Interpretationen zu Pausen, Dialekten oder Ahnlichem vorgenommen.

Mayring (2000) definiert die qualitative Inhaltsanalyse als eine empirische, methodisch
kontrollierte  Auswertung von Texten, wobei das Material, in seinen
Kommunikationszusammenhang eingebettet, nach inhaltsanalytischen Regeln
auswertet wird, ohne dabei in vorschnelle Quantifizierungen zu verfallen. Dieses
veranschaulicht Mayring anhand seines allgemeinen Ablaufmodells der qualitativen
Datenanalyse wie folgt:
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Abb. 9: Modell der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2000)

Gemass Mayring (2000) besteht die qualitative Inhaltsanalyse aus zwei Ansatzen, der

induktiven Kategorienbildung und der deduktiven Kategorienanwendung.

Im Rahmen eines Verallgemeinerungsprozesses werden bei der induktiven
Kategorienbildung die Kategorien direkt aus dem Schriftstiick abgeleitet. Sinn ist es,

die wichtigsten Aspekte zu sammeln, um dann eine Kernaussage zu definieren.

Dabei wird der Text Zeile fur Zeile durchgearbeitet. Wenn das erste Mal ein
Selektionskriterium auftaucht, wird méglichst nahe an der Textformulierung die erste
Kategorie gebildet. Wenn das nachste Mal ein Selektionskriterium auftaucht, wird
entschieden, ob die Textstelle unter die bereits gebildete Kategorie fallt oder eine neue
Kategorie zu bilden ist. Am Ende werden alle Kategorien erneut tberarbeitet, einer
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Reliabilitatsprifung  unterzogen und  gegebenenfalls in  Uberkategorien

zusammengefasst (Abbildung 2).

Gegenstand, Fragestellung

'

Festlegung von Kategoriendefinition (Selektions-
kriteriurn) und Abstraktionsnive au fr die “«—y
induktive Kategorienbildung

!

Schrittweise induktive Kategorienbildung aus
dem Material heraus in Bezug auf Definition und
Abstraktionsniveau;

Subsumtion unter alte Kategorien oder
Kategorie nne ubildung

Uberarbeitung der Ka1egérien farmative Relia-
nach ca. 10 - 50% des Materials bilitatsprifung

F

h 4

hi

Endgiiltiger Materialdurchgang }—D summative Relia-
bilitatsprifung

L\

- Auswertung, ev. quantitative Analysen (z.B.
Haufigkeiten)

Abb. 10: Modell der induktiven Kategorienbildung (Mayring, 2000)

Im Rahmen dieser Kategorienanwendung werden im Vorfeld bereits festgelegte
Auswertungsaspekte an das Material herangetragen und danach durchleuchtet. Diese
Form der Querauswertung soll laut Mayring (2000) erméglichen, deduktiv gewonnene

Kategorien Textstellen methodisch zuzuordnen.
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Theoriegeleitete Festlegung der Strukturierungs-
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Ankerbeispielen und Kodierregeln
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¥
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v

Endgiiltiger Materialdurchgang I—b summative Relia-
bilitatsprifung

- Auswertung, ev. quantitative Analysen (z.B.
Haufigkeiten)

Abb. 11: Modell der deduktiven Kategorienanwendung (Mayring, 2000)

Fur eine erfolgreiche Zuordnung von Textstellen bedarf es allerdings einer Festlegung
von inhaltsanalytischen Regeln. Hierbei bedient sich Mayring (2000) eines
Kodierleitfadens, der prototypische Textstellen und Abgrenzungsregeln zwischen den

einzelnen Kategorien klar definiert.

Des Weiteren unterscheidet er zwischen diversen Modellen. Diese sind:

In der zusammenfassenden Inhaltsanalyse wird versucht, das Textmaterial so zu
reduzieren, dass eine Ubersichtliche Zusammenfassung des Textes entsteht, ohne

dabei die wesentlichen Inhalte zu eliminieren.

Wahrend die zusammenfassende Inhaltsanalyse versucht, Textmaterial zu
reduzieren, bedient sich die explizierende Inhaltsanalyse zusatzlichen Materials, die
teilweise aus externen Quellen herangezogen wird. Diese zusétzlichen Informationen
sollen widerspruchliche oder vage Textstellen naher erlautern und zum besseren

Textverstandnis beitragen.

Diese Form unterscheidet zwischen formaler, inhaltlicher, typisierender und

skalierender Strukturierungen.
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Bei der formalen Strukturierung wird eine Textstruktur herausgearbeitet, die das
Material auf eine bestimmte Weise untergliedert und schematisiert. Bei der inhaltlichen
Strukturierung hingegen werden bestimmte Themen und Aspekte herausgefiltert und
zusammengefasst. Fir die Extraktion dieser Themen missen jeweils Haupt- und
Unterkategorien entwickelt werden. Die typisierende Strukturierung fokussiert auf
besonders markante Aspekte eines Textes. Diese werden anhand der dazugehérigen
Auspragungen definiert und den entsprechenden Textstellen zugeordnet. Die
skalierende Strukturierung schlussendlich definiert und schatzt unterschiedliche
Textauspragungen eines Schriftstiicks anhand einer Skala ein.

Wir haben uns fur die induktive Kategorienbildung entschieden und diese inhaltlich
strukturiert. Dabei haben wir uns dem F4 Analyse Programm bedient. Hierbei handelt
es sich um eine Analysesoftware, die sowohl die Transkription von Audiodateien als
auch die Auswertung qualitativer Daten kategorienbasierter Auswertungen erleichtert.
Es hat sich als hilfreiche und zeitsparende Unterstitzung fir unsere qualitative
Auswertung erwiesen. Nach der Import der verschiedenen Interviews in das Programm
kénnen diese markiert, kommentiert, mit anderen Texten direkt verglichen und anhand
verschiedenen, selbstdefinierten Codes strukturiert werden. Die gebindelten und
direkt miteinander vergleichbaren Informationen helfen bei den Interpretationen und
Verdichtungen.

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Interviews beschrieben. Dabei wird

eine unbewertete, "objektive" Schilderung vorgenommen, ohne dabei die Ergebnisse

zu interpretieren oder kritisch zu hinterfragen.
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5 Darstellung der Ergebnisse aus den Interviews
In diesem Kapitel haben wir der Lesbarkeit halber die Fragen des Interviewleitfadens

nochmals aufgelistet (Frage 1 bis Frage 12). An die jeweilige Frage schliesst sich die
diesbezigliche Hauptkategorie an, die gefolgt wird von der daraus abgeleiteten

Unterkategorie und den Erlauterungen zu diesen.

Frage 1: Wieviele Jugendliche mit der Diagnose ADHS haben Sie bereits begleitet?

Hauptkategorie: Anzahl Auszubildende mit AD(H)S bisher
Unterkategorie: Der einzige mit der Diagnose ADHS
Ein begleiteter Jugendlicher 5

Unterkategorie: Weitere Begleitungen
Zwei begleitete Jugendliche 1

Erlauterungen: Zum Zeitpunkt der Interviews &ausserten sich funf der sechs
Berufsbildner dahingehend, dass sie vor dem in diesem Interview im Fokus stehende
Auszubildende mit ADHS keinen anderen mit derselben Diagnose begleitet hatten.
Nur ein Berufsbildner hat zu einem friheren Zeitpunkt bereits einmal einen

Auszubildenden mit derselben Diagnose begleitet.

Frage 2: Waren Sie vor Zusage des Lehrvertrages dariber informiert, dass der
Jugendliche von ADHS betroffen ist?

Hauptkategorie: Transparenz beziiglich Diagnose vor Lehrbeginn
Unterkategorie: Kenntnisstand
Diagnose bekannt 4
Diagnose nicht bekannt 3

Unterkategorie: Hinweise auf Einschrankungen
Arbeitstempo / Verhalten
Jugendstation des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes
Betreuung durch Berufsberater IV
Zeugnis
Lehrstellenwechsel

e N
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Erlauterungen: Drei Berufsbildner wurden ulber die Diagnose im Vorfeld nicht
informiert, doch fielen ihnen schon beim Studium der Bewerbungsunterlagen oder bald
nach Lehrbeginn Auffalligkeiten auf. In Erfahrung brachten sie die Diagnose auf
unterschiedliche Weisen. Bei einem der drei Jugendlichen nahm der Berufsbildner das
verlangsamte Arbeitstempo und das aufféllige Verhalten gegeniber den anderen
Teammitgliedern zum Anlass, diesen und seine Eltern damit zu konfrontieren, worauf
er Uber die Diagnose aufgeklart wurde. Ein weiterer Jugendlicher befand sich zur Zeit
seiner Bewerbungsphase aufgrund massiver Verhaltensauffalligkeiten in stationarer
Behandlung in einem Therapiehaus fir Jugendliche ohne dies in seinem
Bewerbungsschreiben zu benennen. Beim Studium des Zeugnisses wurde der
Berufsbildner stutzig und kontaktierte die Eltern des Jugendlichen. Er erfuhr dabei,
dass ein Berufsberater der IV bereits involviert war, nicht hingegen die Diagnose, well
Uber diese weder die Eltern noch der Jugendliche im Bilde waren. Diese Information
erfolgte spater durch den Berufsberater. Ein weiterer Jugendlicher wechselte seinen
Arbeitgeber im Verlaufe seiner Ausbildung. Der neue Arbeitgeber hatte zwar einen
Mehraufwand in der Betreuung, den er aber erst nach Ausbildungsende hinterfragte,
als ihm bewusst wurde, dass er in Bezug auf die erbrachte Minderarbeitsleistung dem

nun erfolgreich ausgebildeten Lehrling nicht den tblichen Lohn zahlen konnte.

Frage 3: Falls ja, was hat sie bewogen einen Jugendlichen mit ADHS einzustellen?

Hauptkategorie: Beweggrtnde fur Lehrstellenvergabe
Unterkategorie: Hilfsbereitschaft

Etwas Gutes tun / Chance geben 4
Stolz 1

Unterkategorie: Fehlende Mitbewerber
Nachwuchsmangel 1

Unterkategorie: Erfahrungswerte
Im Betrieb absolvierte Schnupperphase 2

Unterkategorie: Externe Unterstitzung

Job Coach 6
Unterstitzung durch 1V 4
Finanzielle Unterstitzung fur Mehraufwand 2
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Sicherheit vermitteln / Informationen liefern 1

Erlauterungen: Fast alle haben bei der Lehrstellenvergabe sich bewusst fir den
Jugendlichen mit der ADHS-Diagnose entschieden, sei es, weil sie ihm eine Chance
geben wollten, resp. etwas Gutes bewirken oder aus Stolz, weil sie bis anhin jeden
ihnen anvertrauten Auszubildenden erfolgreich begleitet hatten. Ein Arbeitgeber hat
dem Dbetreffenden Jugendlichen infolge fehlender Alternativkandidaten den
Ausbildungsplatz angeboten. Zwei dieser funf Berufsbildner kannten den
Auszubildenden bereits seit seinem der Ausbildung vorangegangenen Praktikum. Als
sehr hilfreich erachteten alle Berufsbildner die Unterstlitzungsmassnahmen durch die
I\V. Die meisten betrachten die finanzierten Job Coaches (zwecks Informationsquelle
und zur Sicherheit bei auftretenden Herausforderungen) und knapp die Halfte, die

finanzielle Entschadigung fir den Mehraufwand, als hilfreich.

Frage 4: Wie haben sich die Symptome gezeigt?

Hauptkategorie: Beobachtung durch Berufsbildner
Unterkategorie: Im Betrieb
Manipulatives Verhalten
Bereitschaft, sich in die betrieblichen Strukturen einzuordnen
Leistungsabfall infolge Unter-, Uberforderung
Uberforderung bei mehreren gleichzeitigen Arbeitsauftragen
Situationsuberforderung
Kindliches Verhalten

Demotivation, Niedergeschlagenheit
Ablenkbarkeit

Langsamkeit

Eingeschrankte Konzentrationsfahigkeit
Unzureichende Selbstandigkeit
Vergesslichkeit

Hypoaktivitat / Antriebslosigkeit
Unzureichende Arbeitsleistung
Motivation zu wenig spurbar

Unruhe

Introvertiertheit

Unpunktlichkeit

RPINININWW WW |||, FPININDNINIW|F
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Unzureichende Anpassungsfahigkeit
Sehr langsame Fortschritte
Unbeholfenheit

Gutes antrainiertes Fokussieren
Mudigkeit

N (R[N R

Unterkategorie: In der Berufsschule
Mangelnde schulische Leistungen 2

Erlauterungen: In Bezug auf die Auszubildenden ist den Berufsbildnern im Betrieb
deren unzureichende Anpassungsfahigkeit aufgefallen, ebenso ungeniigende
Arbeitsleitung, im Zusammenhang stehend mit schneller Ablenkbarkeit,
unzureichender Motivation, Unruhe, Unpunktlichkeit, Vergesslichkeit und mangelnder
Konzentrationsfahigkeit. Auch bemangelt wurde die unzureichende Selbststandigkeit.
In Bezug auf die gewerbliche Berufsschule wurde von mangelnden schulischen

Leistungen berichtet.

Ebenso wahrgenommen wurde im Betrieb Introvertiertheit sowie gutes antrainiertes

Fokussieren.

Zu Frage 4 haben sich noch weitere Kriterien ergeben, welche wir nachfolgend separat
auflisten, da sie nicht konkret auf die Frage eingehen. Sie geben jedoch dartber

Informationen, welche Herausforderungen sich fur einen Betrieb stellen.

Unterkategorie: Herausforderungen fir Betrieb
Hoherer Aufwand seitens AG
EBA Ausbildung -> geringe Anforderungen
Uberforderung der Mitarbeiter mit Verhalten der Jugendlichen
Gute Integration im Betrieb
Aufbringen erhohter Aufmerksamkeit durch MA od. AG
Geduld / Verstandnis
Unterschéatzung der Situation
Positive Wirkung des Lobens
Weniger gute Integration im Betrieb
Integration neutral
EFZ Ausbildung
Uberforderung der Eltern

RPlRr|Rr|RPIRPR|IPR|IRP[RINM|N|w|O
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Erlauterungen: Der zusatzliche Aufwand wird von der Halfte der Befragten festgestellt,
ebenso die Anmerkung, dass die Berufliche Grundbildung mit eidgenossischem
Berufsattest (EBA, zwei Jahre) einer Ausbildung mit eidgendssischem
Fahigkeitszeugnis (EFZ, drei oder vier Jahre) gegebenfalls vorgezogen werden sollte,
um darauf zu einem spéateren Zeitpunkt eventuell aufzubauen. Ein Drittel der
Berufsbildner fiihrt an, dass eine Gefahr in der Uberforderung der Mitarbeitenden
bestehen kann. Ein weiteres Drittel bemerkt, dass der Auszubildende trotz der mit dem

ADHS in Zusammenhang stehenden Herausforderungen im Betrieb gut integriert ist.

Frage 5: Welche Massnahmen wurden ergriffen?

Hauptkategorie: Unterstltzung durch Betrieb
Unterkategorie: Auszubildender

Struktur geben / klares Anleiten

Fachkenntnisse starken (Stutzunterricht / Stiftenhock)
Enge Begleitung durch einzelne Bezugsperson
Arbeitsalltag abwechslungsreich gestalten

Mehrere Bezugspersonen

PINW W O

Unterkategorie: Team

Aufklarung der im Betrieb involvierten Personen 5
Umgang mit Frustrationen im Team 1

Erlauterungen: Alle Berufsbildner wurden sich bewusst, dass ein strukturierter
Tagesablauf mit klaren Anweisungen zentral war. Zwei von ihnen erachteten einen
abwechslungsreichen Alltag als notwendig. Fast die Halfte der Auszubildenden erhielt
seitens Betrieb schulische Zusatzunterstiitzung. Vier Berufsbildner wurden sich
bewusst, dass der Jugendliche enge Begleitung durch eine Bezugsperson bendtigte.
In einem Betrieb kam es zu haufigen Wechseln in der Begleitung. Beinahe alle
Berufsbildner waren sich einig, dass die Aufklarung der Mitarbeiter tber die Diagnose
aber auch die damit zusammenhangenden - bisher flr die meisten Mitarbeiter
unbekannten Herausforderungen in der Begleitung - ein ausserst wichtiger Aspekt war,

damit der betroffene Jugendliche vom gesamten Team getragen wurde.
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Frage 6: Uber welches Wissen zum Thema ADHS verfligten Sie bereits zu Beginn der

Ausbildungsbegleitung?

Hauptkategorie: Vorkenntnisse zum Thema AD(H)S
Unterkategorie: Vorkenntnisse

Keine Vorkenntnisse 2
vage Informationen 2
Gute Vorkenntnisse 2

Unterkategorie: Chance auf Lehrstelle riickblickend
Wissen heute = Chance fur Vertrag 4
Wissen heute = Hurde fur Vertrag 2

Erlauterungen: Von den sechs Berufsbildnern verfligten zwei Uber gute Kenntnisse zu
ADHS vor Lehrbeginn, zwei nur Uber vage Vorkenntnisse und zwei besassen keine
Vorkenntnisse.

Ruckblickend - mit all den zwischenzeitlich erworbenen Erfahrungen - wirden jene
zwei Berufsbildner, die Uber keine Vorkenntnisse zu ADHS bei Lehrbeginn besassen,
die Stelle dem Jugendlichen nicht mehr anbieten. Die anderen vier beteuern, dass sie
auch in Zukunft einem Jugendlichen mit ADHS eine Chance im Betreib anbieten

werden.

Frage 7: Woher haben Sie dieses Wissen bezogen?

Hauptkategorie: Wissensaneignung

Unterkategorie: Medien/Literatur
Fachliteratur 4
Medien 1

Unterkategorie: Ausbildung/Beratung
Durch Fachperson / Beratung 3
Ausbildung 1

Unterkategorie: Anderes
Laienwissen / Horensagen 1

Erlauterungen: Die zwei Berufsbildner, die Giber gutes Vorwissen verfugten, hatten sich

dieses via Fachliteratur / Beratung oder in ihrer eigenen Ausbildung angeeignet. Die
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zwei Berufsbildner hingegen, die im Vorfeld Uber vage Informationen zum Thema
ADHS verfugten, bezogen diese tber Medien, vom Horensagen, Fachliteratur und teils

durch Beratungen.

Frage 8: Hatten Sie es ruckblickend als hilfreich erachtet, zu Beginn der

Ausbildungsbegleitung tber relevantes Wissen zu verfigen?

Hauptkategorie: Spezifisches Wissen zu ADHS
Unterkategorie: Ja
Strategien im Umgang mit AD(H)S Betroffenen 5

Vertiefte Grundkenntnisse der Mitarbeiter Giber Symptomatik 2

Unterkategorie: Nein
0

Erlauterungen: Zwei der Berufsbildner fanden, dass die Teammitglieder tber die
Symptomatik von ADHS ebenso Kenntnisse besitzen missten. Die uUberwiegende
Mehrheit ist der Auffassung, dass es wichtig gewesen wére, mehr Informationen tber

Strategien im Umgang mit dem Auszubildenden zu wissen.

Frage 9: Uber welches spezifische Wissen miisste aus Ihrer Sicht ein Berufsbildner

verfugen?

Hauptkategorie: Notwendige Kenntnisse seitens Berufsbildner
Unterkategorie: Hilfestellung durch Team / Dritte

Unterstutzung / Verstandnis durch MA 5
Zusammenarbeit Partner (AD(H)S Betroffene, AG, Schule, IV, Eltern u.a.) 5
IV Unterstitzung / Ansprechperson 2

Unterkategorie: Diverses

Offenheit seitens Team und Auszubildendem
Personliches Kennenlernen des Auszubildenden vor Ort
Motivation Lehrling

Passung Beruf/Personlichkeit

PP |INW
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Erlauterungen: Die Uberwiegende Mehrheit der Berufsbildner erachteten die
Unterstitzung innerhalb des Teams sowie eine enge, konstruktive Zusammenarbeit
zwischen all den involvierten Personen / Stellen als zentral. Offenheit aller Involvierten
wurde von der Halfte der Befragten als wichtig erachtet, gefolgt von der Notwendigkeit,
den Auszubildenden bereits im Vorfeld kennen lernen zu kénnen sowie der Passung

zwischen Auszubildendem und Beruf.

Frage 10: Welches sind die Minimalanforderungen an einen Lernenden zu Beginn der

Lehre?

Hauptkategorie: Grundanforderung an Auszubildenden generell
Unterkategorie: Rahmenbedingungen seitens Betrieb
Schnuppern

Sozialkompetenz

Konsequenzen erfahren

Zuverlassigkeit / Mitwirken

Ehrlichkeit

Vertrauenswurdigkeit

Sympathische / aufgestellte Personlichkeit
Keine Sonderbehandlung im Betrieb
Punktlichkeit

Betriebsregeln befolgen

PIRPIERPINDNINININININDN

Unterkategorie: Zusammenarbeit mit Umfeld
Struktur / Stabilitat zu Hause 1
Transparenz seitens Jugendlichen und dessen Umfeldes 1
Kooperation der Eltern 1

Unterkategorie: fachliche Kompetenz

Schulische Mindestvoraussetzungen 5
Belastbar auch wéahrend grossem Arbeitsanfall 2

Unterkategorie: persénliche Kompetenz
Motivation

Ausbildungsreife

Korperliche Fitness

Geschicklichkeit

Entwicklungspotential

TSNS SIS

39



Erlauterungen: Rahmenbedingungen seitens Betrieb, Zusammenarbeit mit Umfeld,
fachliche und personliche Kompetenz sowie Hilfestellung durch Dritte erachteten die
Befragten als Grundanforderungen fir einen Lernenden. Dabei wurden die
schulischen Mindestvoraussetzungen und die Motivation des Jugendlichen am

hochsten gewichtet.

Fragell: Worin bestehen aus lhrer Sicht die zusatzlichen Herausforderungen im
Vergleich zu einem Auszubildenden ohne ADHS-Diagnose bezlglich Lehrzeit und

Ausbildungserfolg?

Hauptkategorie: Herausforderungen bei Auszubildenden mit ADHS

Koordination involvierter Leute

Grosser Aufwand (Lernende und Arbeitgeber)
Leistung erbringen / im Arbeitsteam funktionieren
Klarheit, Struktur

Umgang mit irritierendem Verhalten

Keine Sonderbehandlung

Umgang mit Druck

Gelassenheit wahren

RPIRPININ WP PO

Erlauterungen: Die Uberwiegende Mehrheit der Berufsbildner sieht die
Herausforderung im grésseren Begleitungsaufwand und der Koordination der
involvierten Personen. Ebenso, dass die Auszubildenden eine gewisse Leistung
erbringen und sich ins Team einflgen muissen. Dabei sollten sie aber keine
Sonderbehandlung erfahren. Gelassenheit wahren und Umgang mit irritierenden

Situationen wird weniger haufig genannt.

Frage 12: Welche Faktoren haben Ihrer Meinung nach zum Gelingen der Ausbildung

beigetragen?

Hauptkategorie: Gelingensbedingungen erfolgreicher Ausbildung

Unterkategorie: angepasstes Lernumfeld

Feste Strukturen zu Hause und im Betrieb 1
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Mit geringem Ausbildungsniveau beginnen
Hilfestellung fur schulische Belange

Unterkategorie: Soft Skills (fachlbergreifende Kompetenzen)
Motivation und Ausdauer
Starken und Schwachen kennen lernen
Gute Auffassungsgabe

Hilfestellung Dritte

Unterstitzung durch Coach / IV Berater 3
Finanzielle Unterstutzung IV 1
Erlauterungen: Angepasstes Lernumfeld und Soft Skills,

personlichkeitsbeschreibende Fahigkeiten sind wichtige Kriterien fir das Gelingen der
Ausbildung. Die Unterstitzung durch Drittpersonen, die dem Betrieb beraterisch zur
Seite stehen, wird von einem Drittel der Befragten als wichtig angesehen. Ein
Arbeitgeber begrisst die finanzielle Unterstitzung der 1V, um den Mehraufwand

ansatzweise zu decken.
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6 Diskussion
Dieses Kapitel wird im ersten Teil eingeleitet mit einer Darstellung der gewonnenen

Ergebnisse aus den Interviews, auf welche der Kenntnisgewinn folgt und die

Beantwortung der Fragestellung.

Im nachsten Kapitel wird dann - auf diese Diskussion Bezug nehmend - ein Ausblick

gewagt, welcher diese Masterarbeit dann abrunden wird.

Fast alle Berufsbildner haben sich bei der Lehrstellenvergabe bewusst fur den
Jugendlichen mit der ADHS-Diagnose entschieden; sei dies aus Stolz, diese

Herausforderung zu meistern oder um etwas Gutes zu bewirken.

Dies, obschon von den sechs Berufsbildnern nur zwei gute Kenntnisse zur Thematik
ADHS zum Zeitpunkt des Lehrbeginns besassen. Sie hatten sich dieses via
Fachliteratur, durch Beratung oder im Laufe ihrer eigenen Ausbildung angeeignet.
Zwei Interviewte hingegen verfligten gar Uber keine, resp. nur vage Vorkenntnisse
(angeeignet mittels Medien, Fachliteratur und teils durch Beratungen und vom
Horensagen). Im Rickblick - mit all den zwischenzeitlich erworbenen Erfahrungen -
wirden deshalb die zwei Berufsbildner mit den fehlenden Vorkenntnissen die Stelle
dem Jugendlichen auch nicht mehr anbieten. Die restlichen vier jedoch bdten noch

einmal Hand.

Von den sechs interviewten Berufsbildnern (von denen einer zwei Auszubildende mit
ADHS begleitet hatte), hatte nur einer zu einem friiheren Zeitpunkt bereits einmal
Auszubildende mit ADHS begleitet. Drei Berufsbildner wurden tber die Diagnose im
Vorfeld nicht informiert, doch fielen ihnen schon beim Studium der
Bewerbungsunterlagen oder bald nach Lehrbeginn Auffalligkeiten auf. Diese bezogen
sich auf: Unzureichende Anpassungsfahigkeit, ebenso ungentgende Arbeitsleitung im
Zusammenhang stehend mit schneller Ablenkbarkeit, unzureichender Motivation,
Unruhe, Unpunktlichkeit, Vergesslichkeit und mangelnder Konzentrationsfahigkeit.
Auch bemangelt wurde die unzureichende Selbststandigkeit. In Bezug auf die
gewerbliche Berufsschule wurde von mangelnden schulischen Leistungen berichtet.
Ebenso wahrgenommen wurde im Betrieb Introvertiertheit sowie gutes antrainiertes
Fokussieren. Die Berufsbildner reagierten daraufhin mit unterschiedlichen
Massnahmen auf die wahrgenommen Auffalligkeiten. Diese bestanden in einem

strukturierten Tages- und Arbeitsablauf, schulischer Zusatzunterstiitzung durch den
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Betrieb, enger Begleitung, einer Aufklarung der Mitarbeiter Gber die Diagnose und

haufigem Wechsel der Begleitperson.

Zwei der Berufsbildner wurden sich nun der Dringlichkeit bewusst, dass zu Lehrbeginn
die Teammitglieder Gber die Symptomatik von ADHS ebenso Kenntnisse besitzen
mussten. Die Uberwiegende Mehrheit der Interviewten ist der Auffassung, dass es
wichtig gewesen ware, zu dem Zeitpunkt Uber mehr Informationen zu Strategien im
Umgang mit dem Auszubildenden zu verfigen. Hilfreich hat die Uberwiegende
Mehrheit den durch die 1V finanzierten und in die Sache involvierten Job Coach, resp.

die finanzielle Entschadigung fur den Mehraufwand empfunden.

Und zur Frage, Uber welches spezifische Wissen ein Berufsbildner aus lhrer Sicht
verfigen miusste, antwortete die Uberwiegende Mehrheit der Interviewten, dass die
Unterstitzung innerhalb des Teams sowie eine enge, konstruktive Zusammenarbeit
zwischen all den involvierten Personen/Stellen als zentral erachtet werde. Offenheit
aller Involvierten wurde von der Halfte der Befragten als wichtig erachtet, gefolgt von
der Notwendigkeit, den Auszubildenden bereits im Vorfeld kennen lernen zu kénnen

sowie der Passung zwischen Auszubildendem und Beruf.

Die Uberwiegende Mehrheit der Berufsbildner sieht die Herausforderung in der
Begleitung von Auszubildenden mit ADHS im Vergleich zu solchen ohne
gesundheitliche Einschrankung im grosseren Begleitungsaufwand, der Koordination
der involvierten Personen, der Herausforderung, dass die Auszubildenden eine
gewisse Leistung erbringen und sich ins Team einfligen mussen. Dabei sollten sie
aber keine Sonderbehandlung erfahren. Gelassenheit wahren und Umgang mit

irritierenden Situationen wird weniger haufig genannt.

Als Faktoren, die zum Gelingen der Ausbildung beigetragen, werden klare Strukturen
zu Hause und im Betrieb, Hilfestellung in schulischen Belangen, Motivation, Ausdauer
sowie eine gute Auffassungsgabe seitens Auszubildenden genannt. Als hilfreich wird
der Lehreinstieg in ein tieferes Niveau erachtet. Ebenso sich seiner eigenen Starken

und Schwachen bewusst zu sein.

Da das vorangegangene Kapitel mit der Darstellung der gewonnenen Ergebnisse aus

den Interviews geendet hat, fahren die Autoren in diesem Kapitel als erstes mit der
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daraus erlangten Erkenntnis fort. Im nachsten Schritt wird auf den Erkenntnisgewinn

in Bezug auf die theoretischen und methodischen Grundlagen eingegangen.

Der Erkenntnisgewinn in Bezug auf die Interviews ist vielfaltig. Alle Berufsbildner
waren sehr engagiert in der Begleitung der Auszubildenden. Dies ging so weit, dass
sie zusatzlich schulischen Stitzunterricht, resp. den "Stiftenhock™ einfiihrten. Es ist
erfreulich, dass fast alle Berufsbildner von sich sagen, sie hatten bei der
Lehrstellenvergabe sich bewusst fur den Jugendlichen mit der ADHS-Diagnose
entschieden und nennen daftir Griinde wie Stolz, diese Herausforderung zu meistern
oder um etwas Gutes bewirken zu wollen. Sie liessen sich anscheinend von den
Herausforderungen, welche die Begleitung eines Auszubildenden mit ADHS dennoch
mit sich bringt, nicht abschrecken. Oder waren sich derer eventuell gar nicht bewusst?
Diese Vermutung scheint angesichts der Tatsache, dass nur zwei Berufsbildner zum
Zeitpunkt des Lehrbeginns lber ausreichend ADHS relevantes Wissen verflgten,
nicht verwegen. Bei genauerer Betrachtung wird die Aussage weiter relativiert, weil
drei der Berufsbildner sich im Verlauf des Interviews dahingehend dusserten, sie seien
Uber die Diagnose im Vorfeld nicht informiert worden. Auffalligkeiten, die sie zunachst
nicht zwingend mit ADHS in Verbindung gebracht haben, seien ihnen beim Studium
der Bewerbungsunterlagen oder bald nach Lehrbeginn aufgefallen. Dies alles ist
insofern bedauerlich, als zwei Berufshildner im Ruckblick den Auszubildenden die
Lehrstelle nicht mehr anbieten wiirden. Somit zeigt sich, dass seitens Berufsbildner
deren Stolz die Herausforderung zu meistern oder deren Absicht, etwas Gutes
bewirken zu wollen, wertschatzend anerkannt werden muss. Dennoch darf es nicht zur
Annahme verleiten, dass dies ausreicht, um den Ausbildungserfolg sicherzustellen. Im
Gegenteil: Auch sie mussen sich vor Lehrbeginn bewusst mit den Herausforderungen
auseinandersetzten. Dies auf verschiedenen Ebenen: Als Berufsbildner das relevante
Wissen aneignen und das Team diesbezuglich informieren. Sicherstellen, dass die
Teammitglieder ebenso wie der Berufsberater bereit sind, sich den Herausforderungen
in der Begleitung zu stellen. ADHS ist nicht gleich ADHS. Die Symptome zeigen sich
bei jedem Betroffenen unterschiedlich, resp. in unterschiedlicher Intensitat.

Als Auffalligkeiten, welche die Berufsbildner mit ADHS in Zusammenhang brachten,
nannten sie am haufigsten die schnelle Ablenkbarkeit, mangelnde
Konzentrationsfahigkeit und Langsamkeit, was sich in der unzureichenden

Arbeitsleistung niederschlug. Diese Beobachtungen decken sich mit solchen, welche
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auch in der Literatur erwahnt werden. Interessanterweise wird dort auch auf weitere
Aspekte hingewiesen, welche die Berufsbildner nicht erwahnt haben. So fallt auf, dass
Symptome der zwei weiteren Kernmerkmale einer ADHS, die der Hyperaktivitat und

Impulsivitat, keinem der Interviewten aufgefallen ist.

Die Massnahmen, welche die Berufsbildner ergriffen haben, waren vielfaltig und aus
Sicht der Autoren in die richtige Richtung zielend: Alle begannen, den Tages- und
Arbeitsablauf klarer zu strukturieren und die Teammitglieder adaquat zu informieren,
was zwei wesentliche Bestandteile einer angepassten Begleitung darstellt. Des
Weiteren boten sie in geringerem Umfang zusétzliche schulische Zusatzunterstitzung
und engere Begleitung an. Nichtsdestotrotz sind die Autoren erstaunt zu realisieren,
dass in einigen Betrieben die betroffenen Mitarbeiter wegen der unerwartet
zeitintensiven Begleitung nicht mehr zur Erledigung ihrer Hauptaufgaben kamen, und
sich daraus Frustrationen bei den Mitarbeitern ergaben. In Folge dessen kam es in
diesem speziellen Fall zu einem "Herumreichen" des Auszubildenden. Bei einem
anderen Jugendlichen forderte der behandelte Psychiater vom Team eines
Pflegeheims, dass dem Auszubildenden eine eins zu eins Betreuung gewébhrleistet
musse, damit er seine Ausbildung erfolgreich bestehen kénne. Dies war in diesem
Betrieb nicht moglich und stellte die Ressourcen des Auszubildenden fur den
Pflegeberuf grundsatzlich in Frage. Es kam in der Folge auch in diesem Fall zum
Abbruch der Lehre.

Ebenso erstaunt nehmen die Autoren zur Kenntnis, dass nach all den "Strapazen" nur
die Mehrheit der Berufsbildner - und nicht alle - zur Auffassung gelangt ist, dass sie
Uber ausreichendes Wissen zu Strategien in der Begleitung verfiigen sollten. Auch
irritiert, dass kaum einer sich der Dringlichkeit bewusst war, zu Lehrbeginn die

Teammitglieder Uber die Symptomatik von ADHS aufzuklaren.

Die Antworten zur Frage: "Uber welches spezifische Wissen miisste ein Berufsbildner
aus lhrer Sicht verfigen?" befriedigten nur teilweise. Aussagen wie "Unterstutzung
innerhalb des Teams, enge, konstruktive Zusammenarbeit zwischen all den
involvierten Personen/Stellen, Offenheit aller Involvierten, den Auszubildenden bereits
im Vorfeld kennen lernen, Passung zwischen Auszubildendem und Beruf" wurden als
zu wenig aussagekraftig erachtet. Hier ware es angezeigt gewesen, dass der
Interviewer kritisch nachgehackt hatte. Dies ist schliesslich einer der Vorteile des

gualitativen gegentiber des quantitativen Vorgehens.
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Die Berufsbildner habe in den meisten Punkten (grosserer Begleitungsaufwand,
Koordination involvierter Personen, Leistungserbringung, Teamfahigkeit) eine
realistische Einschatzung in Bezug auf die Herausforderung in der Begleitung von
Auszubildenden mit ADHS im Vergleich zu solchen ohne gesundheitliche
Einschrankung. Es erstaunt aber doch, dass sie gleichzeitig davon ausgehen, dass
diesen keine Sonderbehandlung zukommen soll. Fakt ist: Die Begleitung dieser
Jugendlichen hebt sich deutlich ab, ob man dies nun als Sonderbehandlung titulieren

will/darf, sei dahingestellt.

Als Faktoren, die zum Gelingen der Ausbildung beigetragen, werden klare Strukturen
zu Hause und im Betrieb, Hilfestellung in schulischen Belangen, Motivation, Ausdauer
sowie eine gute Auffassungsgabe seitens Auszubildenden genannt. Als hilfreich wird
der Lehreinstieg in ein tieferes Niveau erachtet. Ebenso das Bewusstsein der eigenen
Starken und Schwachen. Diese Beobachtungen decken sich mit den Beobachtungen
von verschiedenen Autoren der Fachliteratur, die sich mit dem Thema der ADHS

befassen.

Alle befragten Berufsbildner haben sich fir das Beiziehen eines Job Coaches oder
einer Job Coachin ausgesprochen, sowie fir weitere Unterstitzungsleistungen
(finanzielle Entschadigung fir den Mehraufwand, da dies dem Betrieb u.a. auch
ermdglicht, einen Teil der Finanzen dafur aufzuwenden, um die Tagesstruktur
anzupassen). Es erstaunt und freut die Autoren gleichzeitig, dass die Berufsbildner
dies mit solch einer Klarheit und Bestimmtheit formulieren. Es ist auch die
Uberzeugung der Autoren, dass dies installiert werden muss. Die mit dem Jobcoaching
vertraute Person muss mit dieser Thematik bestens vertraut sein. Die Aufgabe wird
darin bestehen, bereits vor Lehrbeginn (sinnvollerweise noch vor der Schnupperlehre
im entsprechenden Betrieb) mit allen Beteiligten in einem wertschatzenden Gespréach
die Symptomatik von ADHS im Grossen und Ganzen, danach auf den betreffenden
Jugendlichen bezogen, darzulegen, um daraus dann die Handlungsempfehlungen zu
formulieren. Den Autoren war bis anhin nicht bewusst, wie weit dies gehen kann: Im
Gesprach mit dem Berufschullehrer sollte darauf geachtet werden, dass die Lehrmittel
auf den Betroffenen abgestimmt sind (inhaltlich kdnnen sie uberfordern). Der
Nachteilsausgleich "schenkt" zwar zusatzliche Zeit. Dies wird jedoch relativiert, wenn
die betroffene Person den Stoff didaktisch nicht greifen kann. Auch sollten Jugendliche

bis dahin sich soweit kennen, dass sie selber einschatzen und kommunizieren kénnen,
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wann es ihnen zu viel wird, sie eine zuséatzliche Pause bendtigen. Sie sollten immer
wieder die Moglichkeit erhalten, dass ihr Verhalten gespiegelt wird und somit frihzeitig
ein Lernfeld erhalten. Fir Arbeitgeber gilt zu beachten: Das Wissen um die Diagnose
ist hilfreich, fir den Ausbildungserfolg relevanter sind jedoch die auf den einzelnen
Auszubildenden abgestimmten Begleitmassnahmen.

Fur die Autoren erkenntnisreich war die Aussage weniger Berufsbildner, dass sie bei
dem begleiteten Jugendlichen dessen Berufseignung in Frage stellten. Ob
beispielsweise ein Beruf mit markanten Leistungsspitzen - wie gemass ihnen jener auf
dem Bau - fiir einen Jugendlichen mit ADHS per se geeignet sei. Es wurde auch die
Vermutung gedussert, dass Aussenstehende ungenigende Kenntnisse Uber den
betreffenden Beruf besassen und deshalb sogenannte "Problemfalle” auf dem Bau
oder in der Pflege platziert wirden. Dies in der falschlichen Annahme, diese
Ausbildungen seien nicht sehr anspruchsvoll. Einige Berufsbildner waren der Meinung,
dass der Auszubildende noch nicht Uber die notige Reife verfige, um die im
Zusammenhang mit einer Lehre notige Zuverlassigkeit und Verantwortung zu
Ubernehmen. Sie machten dafir auch das familidre Umfeld und die Volksschule
teilverantwortlich, da diese unzureichend hilfreiche Strukturen bereitgestellt und das
Durchsetzen von Konsequenzen bei Nichteinhalten von Abmachungen vernachlassigt

hatten.

Zur Thematik ADHS gibt es eine Fulle an Literatur in all seinen Ausformungen. Es
handelt sich um eine vielbeachtete und herausfordernde Thematik, die nichts an
Aktualitat eingebusst zu haben scheint.

Mit der kleinen Stichprobe von nur sieben Jugendlichen, zu denen die Autoren sechs
Berufsbildner befragt haben, sind sie sich bewusst, dass die daraus resultierenden
Ergebnisse nicht reprasentativ sind. Dennoch haben sie fur sich neue, wichtige
Erkenntnisse erworben. Bei der Durchfiihrung der Interviews hat der Pretest geholfen,
missverstandliche resp. ungenau formulierte Fragen im Interviewleitfaden rechtzeitig
zu korrigieren. Beim Auswerten der Interviews wurde dann jedoch ersichtlich, dass die
Interviewer teilweise stark abgeschweift sind - ebenso die Interviewten - und dass die
Berufsbildner einige Male auf die ihnen gestellte Frage fur Aussenstehende in dem
Zusammenhang nicht nachvollziehbare Antworten gaben. Hier wére konkretes

Nachfragen durch den Interviewer wichtig gewesen.

47



Ebenso stellte sich im Nachhinein heraus, dass beispielsweise die Antworten auf die
Frage 10 "Welches sind die Minimalanforderungen an einen Lernenden zu Beginn der
Lehre?" keinen zuséatzlichen Informationsgewinn ergaben. Dies auch insofern, als
diese Frage zu wenig mit der Frage 11 "Worin bestehen aus lhrer Sicht die
zusatzlichen Herausforderungen im Vergleich zu einem Auszubildenden ohne ADHS-
Diagnose bezuglich Lehrzeit und Ausbildungserfolg?" verknupft worden ist. Weder die
Interviewer noch die Berufsbildner haben diesbeziglich Klarheit geschaffen.
Ansonsten erachten die Autoren den Interviewleitfaden als stimmig.

Fur die Auswertung bot sich die qualitative Inhaltsanalyse an. Das F4 Programm war
ausserst nutzlich bei der induktiven, inhaltlich strukturierten Kategorienbildung. Wobei
sich auch hier bei den Autoren zeigte, dass noch weiteres Uben von Néten ist, da sich
die Zuordnung der Textstellen zu Unter- und Hauptkategorien als eine

Herausforderung mit mehrmaligen Korrekturen herausstellte.

Die ubergeordnete Frage lautete, welche Massnahmen bei von ADHS-Betroffenen vor
und wahrend ihrer beruflichen Ausbildung in der freien Wirtschaft zum erfolgreichen

Abschluss beitragen kdnnen. Dieser untergeordnet die Fragen:

e Bendtigen die Berufshildner und das Team zusatzliche Unterstitzung, resp.
zusatzliches Wissen in der Begleitung ihres Auszubildenden?
e Gibt es Hinweise dafir, dass die betroffenen Jugendlichen enger und
zielgerichteter auf ihren Berufswunsch hin vorbereitet werden sollten?
Die Ergebnisse der Interviews haben ergeben, dass die Mehrheit der Befragten Gber
unzureichendes Wissen im Umgang mit Jugendlichen mit ADHS verfugte. Dasselbe
galt fur die involvierten Teammitglieder. Somit kann gesagt werden: Ja, sie benotigen

zusatzliches Wissen und Unterstitzung.

Aussagen von einigen Berufsbildnern, die Auszubildenden wirden ihrer Meinung nach
Uber unzureichende Kenntnisse des betreffenden Berufes verfligen oder sogenannte
Problemfélle wirden in Berufen wie dem ihren "entsorgt" in der falschlichen Annahme,
der Beruf sei nicht anspruchsvoll, lasst die Autoren vermuten, dass der Berufswahl
noch mehr Beachtung geschenkt werden sollte. Ebenso aufhorchen lasst die Aussage
weniger, der Auszubildende verflige noch nicht Giber die notwendige Ausbildungsreife,

was die Betreffenden in Verbindung mit der Volksschule und dem Elternhaus, resp.
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sozialen Umfeld, bringen. Somit finden die Autoren, dass die Jugendlichen noch enger
und zielgerichteter auf den Berufswunsch hin begleitet werden sollten. Eine spezielle
Checkliste wie unter Punkt 3.6 beschrieben, kdnnte dem Arbeitgeber seinerseits
helfen, Interessen und Motivation des Interessenten oder Schnupperlehrlings zu
beleuchten und zu hinterfragen, ob sich der Interessent mit dem Beruf

auseinandergesetzt hat und wie es zum Berufswunsch gekommen ist.

Aus Sicht der Autoren konnen folgende Massnahmen vor und wahrend der beruflichen
Ausbildung in der freien Wirtschaft zu dessen erfolgreichen Abschluss beitragen:

Die Jugendlichen sollten bereits in der Oberstufe wahrend des Unterrichts die
Maoglichkeit erhalten, sich ohne Zeitdruck theoretisch und praktisch mit dem
Berufsleben auseinandersetzen zu kdnnen. Gerade fur Jugendliche, die bereits in der
Schule adaptierte Lernziele und ein angepasstes Lernumfeld haben, ist die Moglichkeit
wahrend Schnupperlehren Uber die eigene Handlung Erfahrungen vor Ort in den
Betrieben zu sammeln, besonders wertvoll. Sie kdnnen auf diese Weise ihre nicht
immer realistischen Berufsvorstellungen in der Praxis tberprifen. Fur die Autoren

macht es Sinn, diese Schnupper-Zeitfenster fir ADHS-Jugendliche auszuweiten.

Bei frihzeitiger Vernetzung aller Beteiligten (Lehrperson, Berufsberater, Eltern,
Arbeitgeber...) bestiinde ebenso die Gelegenheit, den Einstieg in die und den Verlauf
der Ausbildung erfolgsversprechend zu gestalten. Hier stellt sich die Frage, inwiefern
es gerade bei Jugendlichen mit bekannter ADHS-Diagnose moglich ware, die IV
Berufsberater zusétzlich zu den Berufsberatern der o6ffentlichen Berufsberatung,
bereits zu Beginn der Oberstufe zu Rate zu ziehen. Sie verflgen tber fachspezifisches
Wissen in Bezug auf moégliche Massnahmen und Orte, die den Eigenheiten eines
betroffenen Jugendlichen wéhrend seiner Ausbildung entgegen kommen.

Jobcoaching: Die betreffende Person muss mit der Thematik vertraut sein. Die
Aufgabe besteht darin, den Arbeitgeber zu entlasten, zwischen den involvierten

Parteien zu koordinieren und Aufklarungsarbeit zu leisten.

Vor Lehrbeginn (sinnvollerweise noch vor der Schnupperlehre im entsprechenden
Betrieb) sollte mit allen Beteiligten das Gesprach gesucht werden. Ziel des
Gespraches: Die Symptomatik von ADHS im Grossen und Ganzen darlegen. Auf den

betreffenden Jugendlichen bezogen dann Handlungsempfehlungen formulieren unter
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Einbezug der Beobachtungen aus dem privaten und schulischen Umfeld. Darunter fallt
nebst in dieser Arbeit bereits genannten Massnahmen oder Voraussetzungen fir den
Ubergang in den Beruf auch der Hinweis darauf, dass Menschen infolge ihrer
individuellen Beeintrachtigungen einen Nachteilsausgleich geltend machen kénnen.
Dieser entlastet in erster Linie den Betroffen, kann jedoch auch den auf die

zustandigen Ausbildner lastenden Druck mindern.

Des Weiteren hat sich in den Gesprachen gezeigt, dass die Jugendlichen zum Teill
selber nicht gut Gber ihre ADHS informiert waren, einer der Auszubildenden erfuhr erst
kurz vor Lehrbeginn, dass ihm bereits vor geraumer Zeit ein ADHS diagnostiziert

wurde.

Die Autoren erachten die Psychoedukation fur Jugendliche und junge Erwachsene als
ausserst nutzliches Werkzeug diese in ihrer Entwicklung zu férdern. Psychoedukation
kann dem Betroffenen helfen, Wissen Uber sein ADHS zu generieren und ihn flr die
Auswirkungen dieser Merkmale auf den Beruf zu sensibilisieren. Findet die
Psychoedukation in Gruppen statt, ist ein Erfahrungsaustausch mit Gleichbetroffenen

sehr wertvoll. Vielleicht fuhlt sich der Betroffene sogar das erste Mal richtig verstanden.

Je nach individueller Auspragung werden in der Psychotherapie Losungsstrategien zu

verschiedenen Belangen verfolgt. (siehe Punkt 2.4.2).

Bevor die Autoren im nachsten Kapitel den Ausblick wagen, schauen sie noch einmal
zuriick im Sinne einer kritischen Reflexion ihrer Arbeit. Das Fuhren der Interviews
erachteten sie als grosse Herausforderung. Im Rahmen der Auswertung stellten sie
fest, dass es ihnen nur unzureichend gelungen war, sich an den Leitfaden zu halten,
oder diesen flexibel zu handhaben. Sie kamen ab und zu vom Thema ab,
intervenierten zu oft, oder gestalteten das Interview als zu starr. Anhand der fur die
Interviewer irritierenden Antworten durch die Berufsbildner zu einigen wenigen Fragen,
ware ein im Moment gezieltes Nachfragen angebracht gewesen. Die Inhaltsanalyse
der transkribierten Interviews gestaltete sich als spannend, da mit dieser Methode auf
anschauliche und eindrickliche Art und Weise relevante Aussagen/Themen
herauskristallisiert werden konnten. Es stellt sich auch die Frage, ob die Ergebnisse
aussagekraftiger ausgefallen waren, wenn ausschliesslich Arbeitgeber von
Jugendlichen befragt worden wéaren, die die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen

haben.
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Die Verfasser dieser Masterarbeit kommen zum Schluss, dass entgegen ihrer
ursprunglich eher pessimistischen Annahme - basierend auf der nicht reprasentativen
Aussagekraft der wenigen Interviews - sie, auch dank der Inhaltsanalyse, wider
Erwarten hiermit fur ihre zukunftige Arbeit wertvolle und umsetzbare Informationen

gewinnen konnten.

7 Ausblick
Auf der Suche nach neuen Schulmodellen, welche den obigen Herausforderungen

entgegenwirken konnten, sind die Autoren dieser Masterarbeit auf das Projekt
"Schnupper-Fokus" gestossen, welches in der Gemeindeschule St. Moritz zwischen
den Jahren 2006 bis 2013 realisiert wurde.

Ausgangspunkt des Projekts war das neue Bildungsgesetz, im Rahmen dessen die
Anlehren durch Attestausbildungen abgelost worden sind. Diese stellten nun héhere
Anforderungen an die Jugendlichen. Ausbildungsrelevante Aspekte wie die schulische
Leistung, das Arbeitsverhalten und die soziale Kompetenz des Kleinklassenschilers

erhielten nun einen héheren Stellenwert.

Die Initiantin des Projektes war der Auffassung, dass die Schule dieser neuen
Ausgangslage Rechnung zu tragen hatte und die Schuler bereits in der Oberstufe
optimal auf den neuen beruflichen Lebensabschnitt vorzubereiten seien. Sie stimmte

die drei Jahre der Oberstufe deshalb wie folgt aufeinander ab:

Wahrend der 7. Klasse fanden mindestens 7 - 8 Schnuppertage statt. Zuvor holte der
jeweilige Jugendliche zu seinem Traumberuf Informationen ein, bereitete
diesbezugliche Klarungsfragen fur Schnuppertage vor, und entwarf ein Feedback -
Dokument. Die Lehrerin suchte dann einen geeigneten Lehrbetrieb. Der Schiler
verfasste einen Bewerbungsbrief mit Unterstiitzung und Ubte mdgliche
Telefongesprache. Nach dem Schnuppereinsatz berichtete der Jugendliche Uber

seine Erfahrungen und die Lehrerin holte beim Betrieb ein personliches Feedback ein.

In der 8. Klasse standen drei- bis sechswdchige Schnupperwochen im Fokus. Die
Erfahrungen des 7. Schuljahres wurden im Unterricht gemeinsam analysiert. Alle
halfen einander richtige Schliisse aus den Schnuppertagen zu gewinnen. Danach

verfasste der Schuler einen Lebenslauf und einen Begleitbrief, mit dem er sich -
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basierend auf seinen bisherigen Erfahrungen - auf realistische Berufe bewarb und in
diesen schnupperte. Darauf folgte ein gemeinsames Gesprach mit Eltern,
Jugendlichem und moglichem Lehrbetrieb. Viele Schiiler erhielten so bis Ende des 8.

Schuljahres eine Lehrstelle.

Wahrend der 9. Klasse kam es zur konkreten Vorbereitung auf die gewahlte
Berufslehre, indem der betroffene Jugendliche einige Tage im zukinftigen Betrieb
arbeitete, um u.a. die Kultur des Betriebes und die Mitarbeiter kennen zu lernen.
Zusatzlich nahm die Lehrerin Kontakt mit dem zustandigen Gewerbeschullehrer auf,
um unzureichendes Grundlagenwissen des Jugendlichen mittels Lehrmittel bis zu
Beginn der Gewerbeschule fokussiert wahrend des 9. Schuljahres aufarbeiten zu
konnen. Eintagiger Besuch des Unterrichts an der betreffenden Berufsschule, das
Einlben von Sozial- und Methodenkompetenzen sowie selbststandiges Arbeiten

standen ebenso im Fokus.

Das eingangs erwahnte Projekt "Schnupper-Fokus”, das 2013 leider dem neuen
Schulgesetz zum Opfer gefallen ist, hat auf eindrtickliche Weise die von Demair (2004)
formulierte Aussage, der Ubergang von der Schule zum Beruf stelle eine umfassende
Entwicklungsaufgabe dar, versinnbildlicht. Dieses Projekt hat die Jugendlichen
eindriicklich dabei unterstitzt, den Wechsel des "Lernen" zu dem des "Arbeitens"
bestmdglich zu bewaltigen. Ebenso konnten sich die Jugendlichen im Wechsel ihrer
sozialen Rollen und der neuen sozialen Beziehungen tben; ganz zu schweigen von

den spannenden Herausforderungen, welche der Berufswahlprozess mit sich brachte.

Die Notwendigkeit einer Neuauflage des Projektes "Schnupper-Fokus" wird durch die
Studie von Hafeli & Schellenberg (2009) untermauert. Sie sind der Frage
nachgegangen, welches die personalen und strukturellen Erfolgsfaktoren sind, die
gefahrdete Jugendliche dabei unterstiitzen, den Ubergang von der obligatorischen
Schule ins Erwerbsleben erfolgreich zu absolvieren. Die Gefahrdung oder das Risiko
beziehen sie auf Faktoren der Person wie auch der Umwelt, welche die Entwicklung
eines jungen Menschen hin zu seiner selbstdndigen und stabilen Identitat
beeintrachtigen. Zur Beantwortung dieser Frage haben sie ihm Rahmen ihrer Studie
rund 60 ausgewdahlte Schweizer Untersuchungen und Projekte der letzten funf bis
zehn Jahre zum Ubergang von der obligatorischen Schule in die Berufswelt einer
gezielten vergleichenden Analyse unterzogen. lhr Fazit:
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1. Auf der bildungspolitischen Ebene wird es weiterhin Massnahmen von Bund
und Kantonen brauchen, um die Wirtschaft zu motivieren, in die
Berufsausbildung der Jugendlichen zu investieren (Lehrstellenmarketing).
Zudem wird es besonders wichtig sein, die Ausbildungsplatze im
niederschwelligen Bereich (v.a. EBA-Ausbildung) zu halten und zu erhdhen.

2. Damit Betriebe tberhaupt schwéchere und gefahrdete Jugendliche ausbilden,
braucht es gezielte Informations- und Sensibilisierungskampagnen.

3. Damit Jugendliche nicht schon mit kumulierten Benachteiligungen an die
Berufswahl herantreten, ist eine moglichst frihzeitige Forderung anzustreben.

4. Mentoren oder Coaches konnten eine Patenfunktion Ubernehmen und die
Jugendlichen beim Ubergang in die Berufsausbildung unterstiitzen.

Tendenziell lasst sich feststellen, dass verschiedene Schulen versuchen, neue Wege
in der Wissensvermittlung ihrer Schiler zu gehen und sich vermehrt einem
ganzheitlichen Unterricht widmen wollen, der sich nicht nur auf die kognitiven
Leistungen des Einzelnen ausrichtet. Auseinandersetzung und Férderung der eigenen
Kompetenzen und Wertevermittlung rtcken hoffentlich wieder in den Fokus der
Padagogik. In Anbetracht der Feststellung, dass ADHS - Jugendliche Zeit und enge
Begleitung bendtigen, stellt nach Meinung der Autoren die Schule ein wichtiges Gefass
dar, um den Einzelnen auf das Leben vorzubereiten. Nebst dem beschriebenen
Projekt ,Schnupperfokus” gibt es noch andere Beispiele fiir Projekte und Schulen, wie
z.B. das Institut Beatenberg im Berner Oberland, die versuchen sich vom géngigen
Schulsystem zu I6sen und neue Wege zu gehen. Die Autoren sind tberzeugt, dass es
sich gerade in den 6ffentlichen Schulen anbietet, Kinder mit angepassten Lernzielen,

gezielter und individueller in der Férderung ihrer Kompetenzen zu begleiten.

Unsere Gesellschaft wandelt sich und mit ihr die Bedingungen uns in ihr
zurechtzufinden und somit nicht nur unsere, sondern auch die Bedirfnisse unserer
Kinder und Jugendlichen. Im Umgang mit Menschen mit besonderen Bedurfnissen,
sei dies ADHS oder eine andere Einschrankung, ist es an der Zeit an unseren eigenen
Strukturen zu rtteln und uns gegenuber der Andersartigkeit zu 6ffnen. Zu Gunsten
einer Suche nach neuen Ldsungen, die vielleicht nicht unserem eigenen Schema
entsprechen, aber unseren Kindern oder Jugendlichen erméglichen, sich in dieser

Welt zu behaupten und ihre Ziele zu erreichen.
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In der Auseinandersetzung mit dem Thema, sei es in der Zusammenarbeit mit den
Betroffenen oder aber auch durch das Studieren von Fachbuchern und Artikeln zu
ADHS, stellt sich den Autoren zunehmend die Frage, inwiefern unsere sich wandelnde
Gesellschaft zur Pathologisierung unserer Kinder und Jugendlichen beisteuert. Es hat
sich gezeigt, dass nicht nur schweizweit — im Tessin werden im Vergleich zur
Romandie oder vor allem der Deutschschweiz weniger ADHS-Diagnosen gestellt —
ersichtliche Unterschiede bestehen. Laut Statistik werden im Europavergleich in Italien
ADHS-Diagnosen weitaus vorsichtiger gestellt als in Deutschland. Die Bandbreite
davon, was in den verschiedenen Kulturen und Gesellschaften, in denen wir leben als
normal angesehen wird, ist gross und spielt eine nicht zu unterschatzende Rolle in der

Toleranz gegenuber Andersartigkeit.

Unsere westliche Gesellschaft hat sich zu einer Leistungsgesellschaft gewandelt.
Bereits unsere Kinder und Jugendlichen kampfen mit dem Druck, erfolgreich
funktionieren zu miussen. Neuste Studien haben festgestellt, dass die jingsten Kinder
einer Klasse in grossem Nachteil zu den ,Erstgeborenen” stehen und sich dies bis in
hohere Klassen auswirkt. Eine Auswertung der ,Schweiz am Wochenende” (Nock und
Hufschmid, 2017) zeigt, dass dieser sogenannte relative Alterseffekt bis ins
Gymnasium anhalt. Wie diese, sind auch ADHS-Kinder oder Jugendliche gegenuber
ihren Mitschilern aus Sicht des Reifungsprozesses im Rickstand und kdnnen
dadurch, dass sie z.B. Muhe haben, lange still zu sitzen oder sich altersentsprechend
zu konzentrieren, dem Unterricht nicht folgen, obwonhl sie intelligent sind.

Gemass sozial-kognitiver Laufbahntheorie ist es unter anderem unabdingbar sich
seiner Interessen und Werte bewusst zu werden, um die Berufswahlreife zu erlangen.
Nach Meinung der Autoren sollte dies nicht nur fir unsere Kinder und Jugendlichen
gelten, sondern auch von unserer Gesellschaft angestrebt werden. Es waére
winschenswert, wenn sich unsere Leistungsgesellschaft wieder zu einer

Wertegesellschaft wandeln wiirde.
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10 Anhang

Einleitung

Der Interviewpartner wird vor Gesprachsbeginn informiert / Einverstandnis eingeholt:

PowbdPE

Dass das Gesprach aufgezeichnet wird

Dass die Anonymitat gewahrleistet ist

Uber den Kontext des Interviews (im Rahmen der Masterarbeit.....)

Ggf. Gber kurze Angaben zur Person ( Reto Cadosch, Annette Decurtins)

Fragen an den Arbeitgeber

Wie viele Jugendliche mit der Diagnose ADHS haben Sie bereits begleitet?
Waren Sie vor Zusage des Lehrvertrages dartber informiert, dass der
Jugendliche von ADHS betroffen ist

Falls ja, was hat Sie dazu bewogen, einen Jugendlichen mit ADHS
einzustellen?

Wie haben sich die Symptome gezeigt?

Welche Massnahmen wurden ergriffen?

Uber welches Wissen zum Thema ADHS verfiigten Sie bereits zu Beginn der
Ausbildungsbegleitung?

Woher haben Sie dieses Wissen bezogen (sofern Wissen bereits vorgangig
vorhanden)?

Hatten Sie es ruckblickend als hilfreich erachtet, zu Beginn der
Ausbildungsbegleitung Uber relevantes Wissen zu verfliigen (sofern Wissen
nicht vorgangig vorhanden gewesen)?

Uber welches spezifische Wissen musste aus |hrer Sicht ein Berufsbildner
verfugen (sofern Wissen bereits vorgangig vorhanden)?

Welche sind die Minimalanforderungen an einen Lernenden zu Beginn der
Lehre?

Worin bestehen aus lhrer Sicht die zusatzlichen Herausforderungen im
Vergleich zu einem Auszubildenden ohne ADHS-Diagnose bezlglich Lehrzeit
und Ausbildungserfolg?

Welche Faktoren haben lhrer Meinung nach zum Gelingen der Ausbildung
beigetragen?
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8.3 Selbstindigkeits- und Herausgabeerkldrung

MAS-Arbeit: Auszubildende mit ADHS — Nein danke?
Méogliche Gelingensbedingungen fur eine berufliche Ausbildung in der freien
Wirtschaft

im Studiengang: Masters of Advanced Studies ZFH in Berufs-, Studien-, und Laufbahnberatung

Selbstindigkeitserklirung Studierende
Erklarung des MAS-Studierenden / der MAS-Studierenden

Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne Benutzung anderer als der
angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Alle wortlichen oder sinngemass verwendeten
Gedanken, Aussagen und Argumente sind unter Angabe der Quellen (einschliesslich elektronischer
Medien) kenntlich gemacht. Die vorliegende Arbeit oder Auszitige daraus wurden in keiner anderen
Prufung vorgelegt.

\ - | I
~ y | ‘

....... R e R L P IIRRD, ot SO, T ' g S e, T PR

(Ort, Datum) (Unterschrift des Verfassers/der Verfasserin)

Die MAS Arbeiten sind grundsatzlich 6ffentlich zuganglich. In begriindeten Fallen kénnen Einschran-
kungen der Herausgabe festgelegt werden. In einzelnen Fallen werden die MAS Arbeiten
elektronisch auf der ZHAW Internetseite veroffentlicht. Diese elektronische Verdéffentlichung
beinhaltet jedoch kei-nen rechtlichen Anspruch auf eine Publikation.

Herausgabeerkldrung Betreuungsperson

Die vorliegende MAS-Arbeit darf
[X] Uneingeschrankt herausgegeben werden

[C] Nur unter Aufsicht der Betreuungsperson oder der Studiengangleitung eingesehen und
nicht vervielfaltigt werden

[T Nicht herausgegeben werden

Zurich, 5.2.18 JC/MM%

(Ort, Datum) {Unterschrift der Betreuungsperson)
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