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Es besteht dringender
Handlungsbedarf

Die Schweiz bedarf zusätzlicher Unterstützung
für AD(H)S-Betroffene

Die duale Auswirkung des Mangels an Kinder- und Jugend-
psychiater:innen und der COVID-19-Pandemie von 2020 hat einen
zusätzlichen Druck auf die psychiatrischen Gesundheitsdienste
verursacht, da immer mehr Jugendliche mit psychischen Problemen zu
kämpfen haben [1,2,3,4,5]. 
Diese Situation wirkt sich zwar negativ auf alle psychisch betroffenen
Gruppen aus, insbesondere trifft sie jedoch Menschen mit AD(H)S, da
sie oft erst nach höher priorisierten Extremfällen betreut werden.
Hierbei handelt es sich um ca. 5% bis 7,2% der Jugendlichen und 2,5%
der Erwachsenen [6,7]. 
Die Belastung wird durch lange Wartezeiten von mehreren Monaten
auf Facharzt-Termine weiter verschärft, was den dringenden Bedarf an
erhöhter Unterstützung und Ressourcen weiter unterstreicht [KJPD
St.Gallen, Kantonalverband der Zürcher Psychologinnen und
Psychologen]. Auch die Schweizerische Fachgesellschaft ADHS
appeliert, dass entsprechende Fachstellen seit Jahren unterfinanziert
und überlastet sind [SFG ADHS].

Gossik unterstützt Betroffene von AD(H)S mit evidenzbasiertem
Online-Coaching und einer speziellen Organisations-App, die auf
AD(H)S ausgerichtet ist. Damit tragen wir zu einer Entlastung der
Schweizer Fachkräfte bei.
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Unser Coaching-Programm entstand in Zusammenarbeit mit führenden
Expert:innen der Schweiz auf den Gebieten AD(H)S, Coaching und
Verhaltensgesundheit. Das Care-Design-Team setzt sich aus
hochqualifizierten Fachleuten zusammen, darunter Psycholog:innen,
Sozialarbeiter:innen und Spezialist:innen für öffentliche Gesundheit.

Unser Programm integriert Interventionen aus den neuesten
Forschungsergebnissen in den Bereichen Coaching, positive
Psychologie, Verhaltenswissenschaften und Gesundheitspsychologie.
Die Grundpfeiler des Coachings stützen sich dabei auf die
Forschungsergebnisse des AD(H)S-Psychiaters Dr. Russell Barkley. 

Mit Hingabe haben wir Erkenntnisse aus diesen Disziplinen für die
Bedürfnisse von Jugendlichen mit AD(H)S adaptiert.
Ein Schlüsselaspekt der Gossik-Methodik ist dabei das
Angebot wöchentlicher Online AD(H)S-Coachings.

Die verstärkte Digitalisierung nach der Pandemie und
die weit verbreitete Nutzung von Mobiltelefonen
durch junge Menschen machen Online-Sitzungen
besonders flexibel und zugänglich.

Die Lösung:
1. Online AD(H)S Coaching
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ONLINE-COACHING
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Nebst dem Online-Coaching bietet die Organisations-App eine
zusätzliche Hilfestellung, welche die alltägliche Unterstützung über die
wöchentlichen Coaching-Sitzungen hinaus sicherstellt. 

Die App hilft Jugendlichen dabei, Bewältigungsstrategien in den
Bereichen Zeitmanagement, Organisation und Emotionsmanagement
zu entwickeln. Unser Ansatz berücksichtigt dabei die spezifischen
Herausforderungen, mit denen Jugendliche mit AD(H)S konfrontiert
sind, und bietet eine ganzheitliche und effektive Lösung. 

Die evidenzbasierten Strategien und App-Funktionen werden im
Folgenden genauer erläutert.

ORGANISATIONS-APP
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2. Organisations-App

Struktur/OrganisationZeitmanagement Emotionale Regulation



Ein wesentlicher Aspekt dieser zeitbezogenen Herausforderungen ist
das Phänomen der "Zeitblindheit", wie es vom AD(H)S-Psychiater
Dr. Russell Barkley formuliert wird [12].
Zeitblindheit beinhaltet Probleme, wie das Initiieren von Aufgaben und
das genaue Abschätzen der Dauer von Aktivitäten. Diese kognitive
Herausforderung erschwert es Menschen mit AD(H)S, ihre täglichen
Abläufe effektiv zu navigieren und zu organisieren, was das
Zeitmanagement zusätzlich beeinträchtigt.

Unser Ansatz
Massgeschneiderte Strategien sind entscheidend,
um Zeitmanagement-Herausforderungen bei
Jugendlichen mit AD(H)S anzugehen. Eine
kontinuierliche Rückmeldung zur Zeitabschätzung ist
dabei von zentraler Bedeutung, da sie hilft, den
Umgang mit der Zeit zu erlernen [13].

ZEITMANAGEMENT

Zeitmanagement

Jugendliche mit AD(H)S haben oft Schwierigkeiten im Zeitmanagement,
die auf Defizite in der Zeitwahrnehmung und Verarbeitungs-
geschwindigkeit zurückzuführen sind [8,9]. Dies kann dazu führen,
dass Aufgaben und Fristen unüberwindbar wirken und zu erhöhtem
Stress führen, was sich negativ auf das Wohlbefinden auswirkt
[9,10,11].



ZEITMANAGEMENT

Eine verbesserte Zeitabschätzung ermöglicht den Jugendlichen die
Priorisierung ihrer Dinge mit erhöhten organisatorischen Fähigkeiten,
was Verantwortlichkeiten zugänglicher macht.
Auch die wöchentliche Planung, welche ein fester Bestandteil des
Online-Coachings ist, wird damit unterstützt [13, 14]. 

In der Organisations-App wird deshalb beim Erstellen einer Aufgabe
die dafür benötigte Zeit definiert. Sobald die Aufgabe begonnen wird,
startet ein Timer. Nach Abschluss der Aufgabe gibt die App
Rückmeldung über die geschätzte Zeit und vergleicht sie dabei mit der
tatsächlich benötigten Zeit.
Somit erhalten die Jugendlichen stetiges Feedback zur
Zeitabschätzung.
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Darüber hinaus bietet die App einen Wochen-
rückblick inklusive Feedback, was die
Selbstreflexion anregt und die Strukturierung
und Planung der Woche zusätzlich fördert. 

Diese personalisierten Strategien
befähigen Jugendliche mit AD(H)S,
ihre Zeit effektiver zu strukturieren
und die spezifischen Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsherausforderungen
anzugehen. All dies kann zu einer
insgesamt verbesserten täglichen
Lebensfunktionalität beitragen [9].



Unser Ansatz
Um diese organisatorischen Herausforderungen von Jugendlichen mit
AD(H)S anzugehen, bietet unsere App eine vielschichtige Lösung:

Wöchentliche Reviews fördern die Selbstüberwachung und die
Wochenplanung, was das Meistern der täglichen Herausforderungen
erleichtert [20, 21]. Da Jugendliche mit AD(H)S ausserdem anfälliger für
Ablenkungen sind, priorisiert die App Aufgaben basierend auf Kontext
und Dringlichkeit und bietet einen farbcodierten Überblick für eine
schnelle Identifizierung wesentlicher Aufgaben [13, 22].

STRUKTUR/ORGANISATION

Struktur/Organisation

Die Herausforderungen von AD(H)S manifestieren sich
oft auch in der Schwierigkeit, die Struktur und
Organisation aufrechtzuerhalten [15].

Menschen mit AD(H)S fällt es dabei schwer, Routinen
zu entwickeln und einzuhalten, was mit Prokrastination
(= ”Herausschieberitis”) und Aufmerksamkeits-
schwierigkeiten verbunden sein kann [16].
Zudem können sie Aufgaben, die repetitiv oder
langweilig erscheinen, im Vergleich zu Menschen ohne
AD(H)S, als länger wahrnehmen [17].

Das Fehlen eines systematischen Ansatzes zur Strukturierung von
Aufgaben und des Gefühls der Belohnung kann zu Überforderung und
Frustration führen und die Produktivität und den Erfolg in
verschiedenen Lebensbereichen behindern [11, 14, 18, 19].

...



Zudem integriert die App eine “Gedanken”-Funktion, die es
Jugendlichen ermöglicht, Gedanken mühelos innerhalb von Sekunden
festzuhalten. Dies minimiert nicht nur geistiges Durcheinander, sondern
bietet auch einen umfassenden Überblick über sich im Laufe der Zeit
entwickelnde Gedanken [21].
Indem die App Kalender, Aufgaben, Notizen und Gedanken konsolidiert,
optimiert sie das Informationsmanagement und verringert das Risiko,
dass Aufgaben durch Ablenkungen durch ein anderes Tool
unterbrochen werden [13, 23]. 

Die App führt die Jugendlichen proaktiv durch den Tag und
regelmässige Rückfragen zum emotionalen Zustand ermöglichen
zusätzlich personalisierte Aufgabenempfehlungen.

Dieser umfassende Ansatz zielt darauf ab, Zeitmanagement- und
Organisationsfähigkeiten zu verbessern.

STRUKTUR/ORGANISATION



EMOTIONALE REGULATION

Emotionale Regulation

Jugendliche mit AD(H)S neigen im Vergleich zu ihren neurotypischen
Altersgenossen häufiger dazu, unter Emotionsdysregulation zu leiden
[24]. Dies könnte mit einem dokumentierten Mangel an emotionalem
Einblick bei Menschen mit AD(H)S zusammenhängen [25].

Darüber hinaus kann Emotionsdysregulation zu intensiven emotionalen
Reaktionen führen, die es schwierig machen, Gefühle angemessen zu
regulieren und auszudrücken [26]. Ausserdem kann die ständige
Reizüberflutung aufgrund eines Mangels an Hemmung zu sensorischer
Überlastung führen, was die emotionalen Reaktionen weiter
verkompliziert [26,28].

Die AD(H)S-Coaches spielen eine entscheidende
Rolle, bei den Jugendlichen eine effektive
Emotionsregulation und gesteigerte Selbst-
wahrnehmung aufzubauen.

Durch das Hervorheben der Wichtigkeit von
antizipatorischen Bewältigungsstrategien ermutigen
die Coaches das Entwickeln von mentalen Konzepten,
bevor wiederkehrende Stressoren überhaupt
auftreten. Dabei werden verschiedene Möglichkeiten
angeschaut, z.B. Eskapismus, die Planung alternativer
Reaktionen oder die Anpassungsfähigkeit [29]. 

...

Unser Ansatz



Unsere App integriert hierbei benutzerdefinierte Lieblingsaktivitäten in
den Zeitplan der Jugendlichen und wendet somit eine belohnungs-
basierte Methode an [30].
So lernen die Jugendlichen den Umgang mit täglichen Stressoren und
intensiven Emotionen [31]. Um die Aufmerksamkeit zusätzlich von
Stressoren wegzulenken, bietet die App eine Notizfunktion für
personalisierte Emotionsbewältigungstechniken.

Auch Humor wird als wertvolles Werkzeug in der Interaktion zwischen
App und Jugendlichen eingeführt, um Perspektiven und Einstellungen
neu zu formen [32,33].
Des Weiteren können zehn Dinge, die den Jugendlichen gefallen, in der
App dokumentiert werden. Diese Vorlieben integrieren dann sowohl
App als auch Coaches in Bewältigungsstrategien, um das Engagement
und die Motivation zu steigern [34].
Auch werden Aufgaben in der App via Voreinstellung mit "Ich will" statt
mit "Ich muss" formuliert, um eine positivere Denkweise zu fördern und
die Motivation zu unterstützen [26]. 

Durch diese vielfältigen Ansätze werden die Jugendlichen durch die
Nutzung der App und die Begleitung der Coaches befähigt, Resilienz
zu entwickeln, Emotionen effektiv zu managen und in ihrem täglichen
Leben weiter zu wachsen.

EMOTIONALE REGULATION
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Im Frühjahr 2023 waren wir als Familie an einem Punkt, da konnte es nicht mehr schlimmer
werden. Wir Eltern standen an, die Kinder hatten zwar beide die Diagnose AD(H)S und erhielten
Medikamente von unserem Hausarzt, aber die Schule war für die Kinder und auch für uns Eltern
eine Tortur.

Im April 2023 wurde ich auf GOSSIK aufmerksam und wagte den Schritt. Dann ging alles sehr
schnell, die App wurde installiert, die AD(H)S-Coachings per Video-Call starteten.
Der Beziehungsaufbau zu unserem Sohn durch den AD(H)S-Coach war schwierig, er steckte zu
diesem Zeitpunkt in einer depressiven Phase und hatte bereits so viele negative Erfahrungen
gemacht, dass er nicht sofort bereit war, sich zu öffnen und konstruktiv an den bestehenden
Problemen zu arbeiten.

Die Rückstufung nach den Frühlingsferien war beschlossene Sache. Die Psychoedukation hat
uns als Eltern und vor allem mir als Mutter (ich habe mich vor allem um «unser Problem»
gekümmert) sehr viel mehr Klarheit und Durchblick verschafft und auch der so essentielle
Kontakt zum GOSSIK-Netzwerk hat den entscheidenden Durchbruch gebracht.
Zu diesem Zeitpunkt hatte sich unser Sohn völlig zurückgezogen, war depressiv und konnte trotz
hohem IQ sein Potential nicht ausschöpfen. Nach wenigen Wochen wurde uns ein Spezialarzt
aus dem GOSSIK-Netzwerk empfohlen um die Situation/Medikation zu überprüfen, dank GOSSIK
konnte schnell ein Termin stattfinden.

Gleichzeitig wurde mir als Mutter bei meinen Video-Calls zur Psychoedukation immer klarer, wie
es meinen Kindern geht, nämlich ganz ähnlich wie mir früher. Dank der Empfehlung von GOSSIK
habe ich sehr zeitnah einen Abklärungstermin bei einem Spezialisten erhalten und Ende der
Sommerferien stand fest, auch ich habe AD(H)S.
Während der Einstellungsphase des neuen Medikaments bei meinem Sohn hatte ich
wöchentlich Kontakt mit dem Spezialisten, bis die richtige Dosis gefunden und mein Sohn aus
dem Schatten kam.

Klar ist AD(H)S ist immer noch da und wird es auch bleiben, aber wir verstehen es besser, es ist
nicht mehr unser Feind sondern ein Freund geworden, denn AD(H)S hat auch viele positive
Seiten. Aber die zu erkennen und für uns zu nutzen, war nur dank der ganzheitlichen
Unterstützung von GOSSIK und deren Netzwerk möglich. Es ist weiterhin in gewissen
Situationen/oft schwierig, aber auch dank der GOSSIK-Community, wo wir Eltern uns
untereinander austauschen können, ist es einfacher, denn wir sind nicht allein und bekommen
Tipps von Menschen die das gleiche durchmachen wie wir.

93% unserer Familien
empfehlen uns weiter
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