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Abstract 

ADHS. Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung.
Vielen bekannt — von den wenigsten verstanden. Die Hintergründe 
und Symptome kennt fast niemand. Sogleich haben die meisten das 
Bild vom Zappelphilipp vor Augen. Der extrovertierte Junge, der 
nicht stillsitzen und keinerlei Konzentration halten kann.
Doch ADHS ist unabhängig von Alter, Geschlecht sowie Gesell-
schaftsschicht. Hyperaktivität ist nicht unbedingt gegeben, Aufmerk-
samkeit kann sehr wohl gehalten werden.
Diese Arbeit zeigt einen Teilaspekt dieser höchst spannenden und 
nicht nur mit Problemen einhergehenden Persönlichkeitseigenschaft 
auf.
Anhand der Thematik der «lösungsorientierten Aufgabenstellung», 
kann die Art einer ADHS betroffenen Person gut aufgezeigt werden. 
Wie wird in dieser Situation vorgegangen, was sind die Gedanken- 
und Handlungsabläufe, wird eine Lösung erzielt und wenn ja, wie?
In einer Installation wird mit einem einfachen Auftrag das Verhalten 
der Ausstellungsbesuchenden auf die Probe und dem einer ADHS-
Betroffenen Person gegenübergestellt.

Wenn ein unordentlicher Schreibtisch 
einen unordentlichen Geist repräsentiert, 
was sagt dann ein leerer Schreibtisch über 
den Menschen, der ihn benutzt aus?

Albert Einstein
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Motivation
Vor vier Jahren sah ich mich selbst konfrontiert mit einer ADHS-
Diagnose. Dies war für mich sehr überraschend, niemals hätte ich 
ADHS mit mir in Verbindung gebracht. 
Über Jahre hinweg habe ich mich mit Schwierigkeiten herum-
geschlagen, ohne zu wissen, dass diese mit den Symptomen einer 
ADHS im Zusammenhang stehen könnten. Stets sah ich sie als 
negative Charakterzüge, dachte ich wäre zu dumm und unfähig Auf-
träge zu lösen, es sei einfach so, dass ich für alles länger habe. Alles 
hinaus zu schieben, immer auf den letzten Drücker zu machen sei ein-
fach eine unüberwindbar scheinende Schwäche. Ich rang mit meiner 
Hingabe und meinem Interesse für Dinge, die mich faszinierten, 
jedoch nicht für die Lösung einer Aufgabe relevant waren. Mit meiner 
extremen Hilfsbereitschaft geriet ich nicht nur einmal in Zeitnot, weil 
ich andere und anderes wichtiger nahm als mich.  
Für all das – und vieles mehr – einen Namen zu bekommen, zu wissen, 
dass es nicht Schwäche oder Unfähigkeit ist, war eine unglaubliche 
Erleichterung und Bereicherung, ein Wendepunkt in meinem Leben. 
Gleichzeitig musste ich mich plötzlich Stigmata, Vorurteilen und Ver-
urteilungen stellen. Wenige nehmen diese Erkrankung ernst. Die 
meisten halten es für eine Modeerscheinung, eine Erfindung der 
Pharmaindustrie und der Psychiater.  
Selbst wenn dies nicht der Fall ist, verbinden viele Menschen, denen 
ich begegnete, es höchstens mit Kindern, welche hyperaktiv und 
konzentrationsunfähig sind. Die Meinung, eine Behandlung erfolge 
gar nicht oder nur mit Ritalin*, ist weit verbreitet. 
Dies löste in mir das Bedürfnis aus, mich mit dem «Mysterium» 
ADHS auseinanderzusetzten. Es wuchs die Motivation, mit diesen 
Vorurteilen aufzuräumen und ADHS einem breiteren Spektrum von 
Menschen zu eröffnen, es zugänglich zu machen, ohne komplizierte 
Fachliteratur lesen zu müssen.  
Wie kann man ADHS bildlich darstellen, erlebbar machen? Einfach 
aber eindrücklich. Simpel aber einprägsam. Eine Herausforderung, 
die ich nun unbedingt angehen wollte. 
 

*Ritalin ist eigentlich die Handelsmarke/Eigenmarke (wie z.B. Bostitch statt Heft-
klammern), hierbei handelt es sich eigentlich um Methylphenidat, kurz: MPH . Handels-
namen sind neben Ritalin u.a. Medikinet, Concerta, Equasym 
 
ANMERKUNG: Entgegen aller Gerüchte, macht Methylphenidat nicht abhängig! 
(Biederman et. Al. 1999, Hechtman 1985; in: Krause und Krause, S. 265) 

Einleitung

«ADHS hat nichts mit Krankheit zu tun.
Es ist eher eine Funktionsstörung.
So ähnlich wie bei einer Sehschwäche.
Sie haben ein funktionales Problem.
Sobald Sie eine Brille aufsetzen, können  
sie mit gesunden Augen perfekt sehen.»

Mayer Hoffer
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AD(H)S — eine kurze Einführung 

«Anders sein und viele Fähigkeiten haben, das ist ADHS.»1 
Menschen mit ADHS haben viele positive Eigenschaften: Kreativi-
tät, Witz und Esprit, oft eine spielerische Art, den Alltag anzugehen 
oder ein besonderes Gespür für Dinge, die von anderen übersehen 
werden.2 
«In Bereichen, in denen sich Menschen mit ADHS gut auskennen, 
können sie meist viel schneller Zusammenhänge erkennen und 
treffende Entscheidungen fällen als gleich intelligente Menschen 
ohne ADHS [...] Generell funktionieren ADHS-ler in Ausnahme-
situationen deutlich besser als der Durchschnitt. Zudem ist die Hilfs-
bereitschaft meist erhöht. 
Insgesamt sind Kreativität, Erfindergeist und innovatives Verhalten bei 
Menschen mit ADHS im Vergleich zu gleich intelligenten Menschen 
ohne ADHS erheblich ausgeprägter» 3 
Es ist wichtig, sich diese Stärken immer wieder vor Augen zu führen 
und nicht nur die vermeintlichen Schwächen ins Zentrum der Über-
legungen zu stellen. Durch das Gefühl des Andersseins konzentrieren 
sich ADHS-Betroffene häufig auf ihre Misserfolge und glauben nicht 
mehr an ihre Stärken. Das kann so weit führen, dass ein Lob gar nicht 
mehr angenommen werden kann, weil im Inneren der Gedanke an 
all das Nichterledigte und Nichtgelungene vorherrscht. 

Einleitung

Abb. 1
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Symptome 
Ich möchte ausdrücklich darauf hinweisen, dass dies nur eine Aus-
wahl einer möglichen Symptomatik darstellt und keinesfalls alle 
zutreffend sein müssen. Die Ausprägung der Symptome und die 
individuelle Beeinträchtigung einer ADHS kann sich bei betroffenen 
Personen sehr unterschiedlich zeigen.9 

 
Hyperaktivität/Ruhelosigkeit  
Aufmerksamkeitsstörung (willentliche Fokussierung der Aufmerksamkeit) 
Impulsivität (mangelhafte Impulskontrolle) 
Motorische Störungen 
Reizoffenheit 
Desorganisation  
Verringerte Stresstoleranz 
Fehlendes Organisationsvermögen/Prokrastination 
Vergesslichkeit 
Erhöhte Risikobereitschaft 
Koordinationsstörungen 
Störungen des Sozialverhaltens (Kontrollverlust/Überreaktion; Rückzugsinter-	
			                     esse; Schwierigkeiten in pers. Beziehungen) 10 
 
In Gesprächen über ADHS habe ich oft zu hören bekommen, dass 
jede*r diese «Symptome» kennt. Der wesentliche Unterschied 
zu einer nicht betroffenen Person ist allerdings die Summe der 
Symptome, die Häufigkeit ihres Auftretens und die subjektive Be-
lastung. Im Gegensatz zu Personen, die keine ADHS haben, führen 
sie oft zu schwerwiegenden Problemen in alltäglichen Situationen 
wie Schule, Beruf und Sozialleben. Nicht selten mit Folgen für die 
berufliche Zukunft. Wichtig ist an dieser Stelle zu erwähnen, dass 
leider viele ADHS-ler, die ihren Platz in der Gesellschaft oder ihre Be-
rufung nicht finden einer komorbiden Störung erliegen oder sogar 
der Kriminalität verfallen. Es gibt Studien, welche belegen, dass eine 
hohe Zahl von Gefängnisinsassen eine ADHS haben.11 

Einleitung

Ursache 
ADHS ist eine neurobiologische Störung, bei der die Übertragung 
der Nervensignale gestört ist. Dadurch ist der Informationsaustausch 
zwischen den Nervenzellen beeinträchtigt und Reize können nicht 
richtig verarbeitet werden.  
Untersuchungen zeigen, dass neuronale Regelkreise im Frontal-
hirn und im sogenannten Striatum betroffen sind. Diese Bereiche 
sind für die Planung, die Problemlösung und die Impulskontrolle 
verantwortlich. Wahrscheinlich ist, dass Stoffwechselstörungen vor-
liegen, welche die Botenstoffe Dopamin und Noradrenalin betreffen. 
Diese Botenstoffe leiten Reize von einer Zelle zur anderen weiter. 
Beim Dopamin wird vermutet, dass es eine wesentliche Rolle für 
den Antrieb und die Motivation spielt, während das Noradrenalin 
für Aufmerksamkeitsleistungen wichtig ist. Möglicherweise ist auch 
das Serotonin beteiligt, das mit der Steuerung von Impulsen in Zu-
sammenhang steht.4 
 
Die Ursache der sogenannten Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyper-
aktivitätsstörung ist Vererbung. Zusätzlich können weitere Faktoren 
eine Rolle spielen.5 Bis heute bekannte äussere Risikofaktoren 
sind: Alkohol- und Nikotinkonsum während der Schwangerschaft, 
Infektionen, Erkrankungen oder Verletzungen des zentralen Nerven-
systems, niedriges Geburtsgewicht, Schwangerschafts- und Geburts-
komplikationen.6 
Früher wurde vom Zappelphilipp-Syndrom gesprochen. Man dachte 
vor allem an unruhige, unkonzentrierte Knaben. Heute ist hingegen 
bekannt, dass beide Geschlechter betroffen sein können.7 
Nach heutigem Stand der Forschung sind in der Schweiz und 
Deutschland 4,8 - 5% der Bevölkerung von einer ADHS betroffen.8 

Noradrenalin Serotonin

Dopamin

Aufmerksamkeit
Energie

Interesse
Impuls

Angst
Schlaf

Irritabilität

Antrieb

Motivation

Appetit
Sex

Aggression

Stimmung
Kognition
Emotion

Abb. 2

Einleitung
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Aufmerksamkeitsdefizit 
Die Bezeichnungen Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitäts-
störung sind eigentlich nicht korrekt bzw. leicht missverständlich. 
Diese zwei Merkmale sind zwar die auffälligsten, jedoch nicht die 
bedeutendsten. Zusätzlich impliziert der Name «zu Unrecht ein De-
fizit der Aufmerksamkeitsfähigkeit. Bei gegebenem Interesse können 
sich ADHS-Betroffene überdurchschnittlich konzentrieren».15 
Dies äussert sich beispielsweise im positiven Hyperfokus, während-
dessen Betroffene von einer Thematik, die sie interessiert, so sehr 
gefesselt werden, dass sie stundenlang, ohne Pause und absolut 
konzentriert daran arbeiten können. 

Hyperaktivität 
Eine ADHS geht nicht zwingend mit einer ersichtlichen Hyperaktivi-
tät im Sinne eines pausenlosen Bewegungsdrangs einher (Zappel-
philipp-Syndrom). Eine motorische Hyperaktivität kann sich auch in 
«innerer» Unruhe manifestieren. Betroffene können beispielsweise 
eine Unfähigkeit zur Entspannung haben oder eine permanente 
«Nervosität» empfinden. So ist es schwierig längere Tätigkeiten wie 
z.B. still am Tisch sitzen, Spielfilme im Fernsehen ansehen, Zeitung 
lesen etc. durchzuhalten. Typischerweise sind Betroffene stets «auf 
dem Sprung». Bei langer Inaktivität stellt sich eine dysphorische 
(ängstlich-bedrückte, traurig-gereizte) Stimmungslage ein hat.16 

Einleitung

 

Diagnose
Im Erwachsenenalter ist es immer schwieriger, die Diagnose einer 
ADHS zu stellen, als im Kindesalter, da bei den Patienten ein jahr-
zehntelanger Anpassungsprozess an die Symptomatik stattgefunden 
hat (Coping-Mechanismen). Die Diagnose kann ein langwieriger 
Prozess sein, aktuell gibt es leider keine Laboruntersuchungen oder 
körperlichen Tests, die eine ADHS anzeigen.12 
Der Beginn der Störung liegt immer in der Kindheit bzw. ist von 
Geburt an gegeben ist. Dies ist ein wichtiges Kriterium bei der 
Diagnose.13 Viele Betroffene erhielten im Kindes- oder Jugendalter 
keine Diagnose. Dadurch resultierende Probleme sind in Vergessen-
heit geraten.
In erster Linie wird die/der Patient*in selbst befragt. Der Arzt ver-
sucht, sich ein möglichst umfassendes Bild darüber zu ver-
schaffen, wie die Lebensgeschichte, die Familiengeschichte und die 
Krankengeschichte verlaufen sind. Dazu werden alle verfügbaren 
Informationen wie Zeugnisse, Schulberichte und Arbeitszeugnisse 
miteinbezogen. Es ist auch hilfreich, nahestehende Personen wie 
Partner*in oder Eltern zu berücksichtigen. Dadurch ergibt sich ein 
differenzierteres und klareres Bild. Zusätzlich können als Hilfsmittel
standardisierte Fragebögen eingesetzt werden. 
Bevor die Diagnose gestellt werden kann, müssen andere Er-
krankungen ausgeschlossen werden.14 

Einleitung
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Therapie
Zu den heute bekannten Behandlungsansätzen zählen: 
 
Psychoedukation 
Medikamentöse Therapie 
Kognitive Verhaltenstherapie 
Coaching17 
 
In meinen Augen ist eine Multimodale Therapie unabdinglich, die 
verschiedene Therapieansätze in sich vereint. 
Ich verstehe «Therapie» nicht im Sinne von «etwas heilen». Es geht 
eher darum, einen Umgang mit der eigenen Funktionsweise zu 
finden. Da eine ADHS sehr viele positive Aspekte mit sich bringt, 
gilt es zu lernen, die negativen Seiten zu handhaben. So ist das 
wichtigste Element der Therapie die Psychoedukation. Die Auf-
klärung über das «Krankheitsbild» ist absolut entscheidend. 18 

Jede*r ADHS-Betroffene muss verstehen, was genau eine ADHS 
ist, was sie mit sich bringt, wie sie sich äussern kann und vor allem 
wie «ICH» damit funktioniere. Warum und wie ich in bestimmten 
Situationen handle oder empfinde. Nur durch Erkenntnis kann auch 
eine Veränderung erfolgen. Dies erfordert Willenskraft, Durchhalte-
vermögen und bedeutet viel Arbeit, lohnt sich jedoch um einen 
besseren Umgang im Alltag zu finden.  
Eine medikamentöse Therapie kann auf Wunsch des Patienten 
zusätzlich erfolgen, ist aber nicht zwingend. Die Indikation steht 
jedoch häufig am Anfang der Behandlung, weil die gewünschten 
Verhaltensänderungen oft erst durch die wirksame Medikation 
möglich werden.19 Aus Gesprächen mit Mitbetroffenen und Selbst-
erfahrung ist meine Theorie, dass man plötzlich wahrnimmt, dass 
man ja «eigentlich doch kann» und so Erfolgserlebnisse erzielt. 
Positives Selbstbewusstsein und Selbstwertgefühl zu erlangen, ist 
die Basis jeder Therapie. 

Einleitung

Reizwahrnehmung 
Besonders mit der Filterung von Reizwahrnehmungen haben ADHS-
Betroffene oft grosse Mühe. Dies betrifft äussere Reize wie Geräusche, 
Bewegungen, Gespräche etc. Ebenfalls ist das «innere» filtern von Ge-
dankenwahrnehmungen gemeint. Hierzu hat Dr. Lachenmeier zwei 
sehr gute Modelle erstellt. 

Abb. 3

Abb. 4

Einleitung
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Ich lebte auf einer Wolke
einem fliegenden Teller

und las keine Zeitung.

Meine zärtlichen Füße
gingen die Wege nicht mehr,
die sie nicht gehen konnten.

Einander tröstend
wie zwei Tauben

wurden sie jeden Tag kleiner.

Gewiss ich war unnütz

Der Wolkenteller zerbrach
ich fiel in die Welt

eine Welt aus Schmirgelpapier

Die Handflächen tun mir weh
Die Füsse hassen einander

Ich weine.

Ich bin unnütz.

Hilde Domin

Begleiterkrankungen 

Bei ADHS-Betroffenen treten oft Komorbitäten auf. Gehäuft sind dies 
Depressionen und bipolare Störungen, Angststörungen, antisoziale 
Persönlichkeitsstörungen, Borderline-Persönlichkeitsstörungen 
sowie Alkohol- und Drogenmissbrauch. 20 
Oftmals werden diese Erkrankungen diagnostiziert, ohne zu er-
kennen, dass eine ADHS zugrunde liegt.21 

Abb. 5

Einleitung
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Projekterläuterung 
Entstanden ist eine Installation bestehend aus einem Tisch mit 
Papier und Stiften, einem grossen Tisch mit 10 «Maschinen» sowie 
Stellwänden, an denen auf iPads Videointerviews abgespielt 
werden. 
Als erstes laufen die Besucher*innen an den Tisch, auf dem Papier, 
Stifte sowie ein Auftrag vorgefunden werden. 
Die einfache Aufgabenstellung lautet:  
«Zeichnen Sie fünf möglichst perfekte Kreise in möglichst kurzer 
Zeit.»  
Auf dem grossen Tisch dahinter, z.T. auch auf dem Boden, stehen 
10 Mechanismen. 
Die Betrachter*innen werden vor eine Herausforderung gestellt: 
die Kreise zeichnen oder die spannend anmutenden Mechanis-
men erkunden. Denn die Verlockung ist gross, man weiss nicht 
genau was die Mechanismen tun und wie sie funktionieren oder 
weshalb sie überhaupt dastehen. Wer die Mechanismen erkundet, 
merkt, dass einer der Mechanismen Kreise zeichnen kann. Und 
dies auch noch viel effizienter und besser, als man jemals von 
Hand erstellen könnte. 
Wer also zuerst die Kreise von Hand gezeichnet hat, stellt nun fest, 
dass es sich doch gelohnt hätte, zuerst die Mechanismen zu be-
tätigen.  
Der Lösungsweg der Aufgabe ist auf diese Weise zwar höchst in-
effizient; man tut Dinge, die nicht direkt etwas mit dem Zeichnen 
von Kreisen zu tun haben. Wenn der Kreiszeichner-Mechanismen 
entdeckt hat, wird erkennen, dass mit der Maschine die Kreise ein-
facher, schneller und genauer zu zeichnen sind. 
Jede teilnehmende Person wird auf diese Weise direkt mit dem 
eigenen Verhalten konfrontiert und somit dem Verhalten einer 
ADHS betroffenen Person gegenübergestellt bzw. verhält sich wo-
möglich gleich wie diese. Denn fast jede*r wird den Drang ver-
spüren, die vorgefundenen Mechanismen testen zu wollen und 
nicht einfach nur fünf Kreise zu zeichnen, um die Installation dann 
sofort wieder zu verlassen. 
 
Diese typische Situation aus dem Leben einer/eines ADHS-ler*in  
zeigt den oft komplizierten und mannigfaltigen Lösungsansatz 
auf dem Weg zum Ziel. Die Mechanismen spiegeln die Schwierig-

PRODUKT
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Es gibt etwas,
was man an einem einzigen Ort in der Welt

finden kann.
Es ist ein großer Schatz,

man kann ihn die Erfüllung des Daseins nennen.
Und der Ort,

an dem dieser Schatz zu finden ist,
ist der Ort,

wo man steht.

Martin Buber

keiten der Vorgehensweise wider: 
Ablenkung. 
Jede*r kennt es. Man sollte eigentlich die Steuererklärung ausfüllen 
oder einen Text verfassen, doch hat man tausend andere Dinge im 
Sinn, die man vorher tun könnte: Pflanzen giessen, putzen etc. 
Unnötige Gedankenabläufe (zu viel denken). 
Bei genauerer Betrachtung stellt man fest, dass jeder Mechanismus 
im weitesten Sinne trotzdem etwas mit einem Kreis, einer Kugel oder 
einer Kreisbewegung zu tun hat. Und genau darum geht es. Einen 
Prozess, bei dem man sich verliert, aber nicht unbedingt vom Weg 
abkommt. Man geht einfach einen anderen, komplizierteren. 
Der Grund ist das Abwägen von Möglichkeiten und das gedank-
liche Weiterspinnen der Ideen. Es ist die Suche nach Heraus-
forderung, nach Innovation. ADHS-Betroffene sind äusserst kreative 
und an vielen Themen interessierte Menschen, zusätzlich denken sie 
assoziativ und in Bildern. Sie suchen nach neuen, anderen oder gar 
unkonventionellen Lösungen, was sie oft zu erstaunlichen Ergeb-
nissen und Erfolgen führt.  
 
So ist es nicht überraschend, dass schnell der Überblick verloren 
geht: «nicht aus mangelnder Intelligenz, sondern wegen ungefilterter 
Informationsaufnahme und ungefiltertem Denken. [...] Der Versuch 
sich zu erklären, kann zu Verwirrung statt zu Klarheit führen.» 22

 
Nicht immer führen diese Umwege an Gedankengängen zu einer 
adäquaten Lösung des Problems. Auch diesen Aspekt zeigt die 
Funktionsweise der Mechanismen auf. Zunächst als Zusammen-
schluss, also als eine Maschine gedacht, habe ich mich jedoch dafür 
entschieden, einzelne, unabhängig voneinander funktionierende 
Mechanismen zu bauen.  
Denn die Menge der getätigten Gedanken oder Ablenkungen ist bei 
jedem unterschiedlich, die Reihenfolge unterscheidet sich und auch 
die Zielführung ist gegeben oder eben auch nicht.

PRODUKT
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Produktfotos

Velokugelschlauch
Hampel-Kurbelwelle
Flaschenklang
Nussknacker
Nocken-Würfel
Kügeli-Luftpumpe
Archimedische Lichtkugelbahn
Schuhputzrad
Pflanzenkreislauf
Kreiszeichner
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Velokugelschlauch
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Hampel-Kurbelwelle 
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Flaschenklang 
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Nussknacker 
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Nocken-Würfel
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Kügeli-Luftpumpe 
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Archimedische Lichtbahn 
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Schuhputzrad 
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Pflanzenkreislauf
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Kreiszeichner
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Interviews 
Um die Aussage meiner Arbeit zu untermauern, habe ich Interviews 
mit Betroffenen geführt. Sie sind ein wichtiger Bestandteil der Arbeit. 
Als brückenschlagendes Element zwischen dem Thema und den 
Mechanismen tragen sie zum näheren Verständnis und zur Nach-
vollziehbarkeit bei. 
Sie wurden mit acht Betroffenen geführt, die sich im Alter zwischen 
20 und 60 Jahren befinden. Die Personen schildern Situationen aus 
ihrem Leben, in welchen sie mit der von mir behandelten Thematik 
konfrontiert waren. So geben sie den Betrachtenden ein Gesicht zu 
dem abstrakten Thema ADHS.  
Gleichzeitig wird deutlich, dass nicht nur Kinder, sondern gleichwohl 
auch Erwachsene betroffen sind. Es wird auch ersichtlich, dass die-
selbe Problematik bei jeder Person anders und individuell auf, jede*r 
geht anders mit ihr um. ADHS-Betroffene sind nicht alle gleich, 
ebenso wie alle Menschen verschieden sind. Ein Schema oder eine 
Symptomatik kann niemals generalisiert angewendet werden, denn 
ADHS hat ein breites Spektrum an Erscheinungs- und Umgangs-
formen.  
 

Zur Wahrung der Authentizität der interviewten Personen und um 
die ungewöhnliche Interviewsituation angenehmer zu gestalten, 
wurden die Interviews allesamt in der entsprechenden Muttersprache 
(Schweizerdeutsch) der Personen geführt. 

PRODUKT
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Ausstellung 
Da es sich bei meiner Arbeit um eine Installation handelt, gehören 
zur Vervollständigung an diese Stelle noch die dokumentarischen 
Fotografien der Ausstellungssituation. 

PRODUKT
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Von Konzepten über
Schwierigkeiten zur Idee
Dieses Projekt unterschied sich in der Herangehensweise von 
meinen bisherigen Projekten.  
Die Ausgangslage war diesmal ein Thema aus einem anderen 
Fachbereich. Die Verbindung zum gestalterischen Bereich war an-
fangs nicht ersichtlich. Es war das Ziel, für die aus der Psychologie 
stammende Thematik eine gestalterische Umsetzung zu finden.  
Das Material, die Art (Installation, Performance, Malerei, Design-
gegenstand etc.) sowie die Technik waren völlig offen. 
Zunächst vertiefte ich mein Wissen durch Recherchen. In einem 
zweiten Schritt suchte ich nach einer passenden, gestalterischen 
Umsetzung für den Wissenstransfer der Inhalte und Themen, 
welche sich herauskristallisierten. 
Der Hauptfokus lag darauf, die ADHS nachvollziehbar oder er-
lebbar zu machen. Es war schnell klar, dass sich eine Installation 
am besten eignen würde. Die Besuchenden sollten fühlen, sehen, 
hören, spüren, probieren, sich oder etwas bewegen. 
So entstanden Ideen wie beispielsweise eine «Stolpertreppe», 
Konzepte für begehbare Installationen, Lichterspiele, verschieb-
bare Räume, ein Labyrinth, Geschicklichkeitsspiele oder auch ein 
«catch-the-rabbit-storytelling»-Tunnel. 
All diese Ansätze waren interessant, aber keiner brachte das mir 
Wesentliche auf den Punkt. Zudem waren sie negativ konnotiert 
bzw. haben das Phänomen ADHS nur beschrieben. Ich jedoch 
wollte etwas Positives darstellen, das gleichzeitig die Schwierig-
keiten aufzeigt. 
Wegen der Unwirksamkeit hinter vielen Gedankenabläufen, kam 
ich auf «Nonsens» und so auf Nonsens-Maschinen, auch Rube-
Goldberg-Maschinen genannt. Goldberg konzipierte 1940 seine 
unnötig komplizierte, keinem Zweck dienende «Something for 
Nothing» Machine.
Ich verknüpfte diese Mechanismen mit der «Funktionsweise» 
einer Person mit ADHS. Vor allem dachte ich an die unzähligen 
Situationen, in denen ich etwas erledigen, also eine konkrete Auf-
gabe erfüllen oder lösen musste. Stattdessen tat ich entweder 
andere Dinge, um mich abzulenken, oder tüftelte am Lösungs-
weg und überlegte mir Möglichkeiten, die für die einfache Lösung 
gar nicht relevant waren. 
Hinzu kommt, dass Maschinen eine faszinierende Wirkung auf 
Menschen haben, da sie oft das Innere Kind ansprechen. Erste Ver-
suche zeigten, dass das Interesse der Betrachtenden sehr gross 
war, weshalb ich mich für diese Umsetzung entschied. 
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«Soll ich heute oder erst morgen,
warum habe ich nicht schon gestern»

Dr. Heiner Lachenmeier
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Umsetzung

Das Wort «Produktion» lässt anmuten, dass der Fokus auf der Um-
setzung von konkreten Bauplänen lag. Bei diesem Projekt handelt 
es sich hingegen um einen Prozess, in dem sich die einzelnen 
Teile kontinuierlich entwickelten. Zwar war eine Grundidee ge-
geben, doch entstanden die Mechanismen intuitiv und durch die 
Adaption von vorhandenem Material und Werkzeug. 
Ein grundsätzlicher Wunsch und Ziel war es, mit Einzelteilen zu 
arbeiten, welche im Müll, im Schrottcontainer oder im Brocken-
haus zu finden waren. So sollte eine Diversität an Materialien und 
deren Rekombinationen entstehen, welche den Aspekt der wahl-
los zusammengewürfelten Ideen und Gedanken im Lösungs-
prozess einer/eines ADHS-Betroffenen verbildlicht und unter-
streicht. 
Die entstandenen Produkte, welche ich Mechanismen nenne, 
bilden eine Gruppierung. Die Grundidee der Symbolisierung von 
Ablenkung und ausschweifenden Gedankengängen funktioniert 
nur bei einer gewissen Anzahl von Mechanismen. 
Nach und nach entstand eine Maschine nach der anderen. Auf der 
Suche nach einem Teil, bekam ich wieder eine Idee für eine weitere 
Kreation. Durch die Verarbeitung eines Materials, entwickelte 
ich Lösungen für ein Problem bei einem anderen Mechanismus. 
Es war ein Hin und Her zwischen Umsetzung, Problemlösung, 
Materialsuche und Ideenfindung. 
Zur Be- und Verarbeitung bewegte ich mich vor allem im Bereich 
der Holz- und Metallwerkstatt. Durch die Materialversuche und 
Experimente erkannte ich die Logik und Faszination hinter der 
physikalischen Funktionsweise von Kinetik und konnte so schnell 
und effizient arbeiten. 
Zu erwähnen sind die hilfreichen Tipps und Tricks von Robin, 
welche mir zu guten technischen Lösungen verhalfen. 
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Einblick in die Werkstatt
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«In der Öffentlichkeit wird dieses Thema fast
ausschließlich aus medizinischer Sicht diskutiert.»

Arthur Kröhnert

Fachlicher Kontext 

Immer schneller wird unsere Welt. Immer fordernder unsere Gesell-
schaft. Alle wollen Individualisten sein, doch das einzelne Individuum 
geht dabei unter. 
Damit das System, funktioniert, in welchem wir leben, gibt es Normen, 
Verhaltensregeln, Etiketten, kulturell bedingte Umgangsformen und 
Vorschriften.  
Jemand, der anders ist, fällt aus der Reihe, entspricht nicht 
dem Normativen. Hier kommt der Aspekt der «Störung» ins 
Spiel. VerhaltensSTÖRUNG. Eine Aufmerksamkeitsdefizit-
HyperaktivitätsSTÖRUNG. Welche Facetten dahinter stecken, ist 
oftmals egal, denn es fehlt an Zeit sowie finanziellen Mitteln, um 
spezifisch auf einzelne Betroffene einzugehen.  
«Der wachsende schulische Druck und der stark beschleunigte und 
organisierte Lebensstil der heutigen Zeit machen ADHS zu einem 
Problem, wohingegen in früheren Generationen, in denen man 
andere Erwartungen an das Verhalten von Kindern hatte, sich die 
Symptome dieser Störung viel besser ausgleichen ließen» 23 
Orientiert an einer Vielzahl von Fachliteratur, Artikeln, 
Dokumentationen, der Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe sowie 
Sitzungen bei einem auf ADHS spezialisierten Psychiater halfen mir, 
mich in die Thematik zu vertiefen. 
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Gestalterischer Kontext 
«THE ONLY STABLE THING IS MOVEMENT», Jean Tinguely, 1950 
Schon auf den ersten Blick springt ein künstlerischer Bezug ins Auge. 
Vielen ist Jean Tinguely bekannt. Mit seiner kinetischen Kunst erregt 
er bis heute Aufsehen. 
Im Gegensatz zu Tinguely suchte ich aber nicht die «Mechanische 
Unordnung»24, sondern innerhalb meiner Objekte nach Struktur. Die 
Unordnung entsteht erst durch die Fülle der Objekte. Er inspirierte 
mich, meine Mechanismen ebenfalls vorrangig aus Recycling-
materialien zu erstellen. 
Die Werke von Fischli/Weiss und Alexander Calder kurbelten meine 
Experementierfreude an der Zweckentfremdung von Alltagsgegen-
ständen an. 
Der US-amerikanischen Cartoonist Reuben «Rube» L. Goldberg, 
zeichnete Comics über einen Professor Lucifer Gorgonzola Butts, 
der unnötig komplizierte Maschinen konstruierte. Seine Ideen 
haben mich dazu inspiriert, zwar nicht komplizierte, jedoch sinnfreie 
Mechanismen zu bauen, welche die alleinige Funktion haben, den 
Betrachter zu unterhalten.

 

«THE ONLY STABLE THING IS MOVEMENT»

Jean Tinguely
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Ausblick 
In unserer Position als Kunstvermittler*Innen werden wir – ob in 
schulischem Kontext, in der Freizeitgestaltung oder anderen Be-
reichen – stets mit Menschen und deren Persönlichkeitsbesonder-
heiten zu tun haben. Daher ist es von Vorteil, sich auf möglichst 
viele verschiedene dieser vorzubereiten oder eine gewisse Grund-
kenntnis zu haben. 
Meine intensive Auseinandersetzung mit dem Thema ADHS wird 
mir in meiner beruflichen Zukunft mit Sicherheit hilfreich sein. 
Gerade im Zeitalter des Individualismus ist ein Perspektiven-
wechsel für eine gute Vermittlungsperson unabdingbar. 
 
Von der gestalterischen Seite ist es gar keine Frage ob ich weiter-
machen möchte. Das Upcycling von Schrotteilen sowie die 
Thematik der Kinetik haben mich gefesselt. Ich möchte unbedingt 
in diesem Bereich weiter gehen, mit mehr Zeit an weiteren ver-
rückten Mechanismen tüfteln und mich von Materialien inspirieren 
lassen. Meine Hingabe und Begeisterung würde ich gerne in 
Kursen weitergeben. Im schulischen Kontext kann mit dieser 
Technik Transdisziplinarität gefördert und beispielsweise Grund-
kenntnisse der Physik mit dem Wissen der Gestaltung in Ver-
bindung gebracht werden. 
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Rückblick 
Die letzten Wochen waren sehr intensiv, haben aber ungemein Spass 
gemacht.  
Umso mehr ich mich mit meiner Arbeit auseinandersetzte, desto 
mehr sah ich mich selbst mit meiner problematischen Seite des 
ADHS konfrontiert. Unzählige Ansätze und Ideen, mit skizzieren und 
Überlegen verbrachte Nächte, vernachlässigte Freizeitaktivitäten 
aufgrund viel zu hohen Engagements für die Arbeit. Zweifel, Hin-
schmiss, Neuanfang, alles durchdenken, alles tausende Male hinter-
fragen: Alles zu banal, zu einfach. Vieles zu kompliziert.  
Bis ich eine Umsetzung fand, vergingen Wochen. Doch dann kam die 
Idee, die mich zufrieden stellte, den inneren Kritiker zum Schweigen 
brachte. Die Klarheit kam. Der typische ADHS-Nebel verschwand. 
Und dann lief es, positiver Hyperfokus. 
Leider blieben nun nur noch fünf Wochen für die Umsetzung, von 
Null bis zum jetzigen Ergebnis.

Jede dieser Aufgaben und Herausforderungen sind ein weiterer Er-
fahrungsschatz und Übungsoberfläche, die mich bereichern. Und 
obwohl sie auch immer wieder Tribute fordern, möchte ich sie nicht 
missen.  
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Glossar 
overflow // engl. Überflutung, Entlastung ; to overflow // über-
fluten, 	 überströmen

Prokrastination // auch Aufschiebeverhalten; Verhalten, bei dem die 
Erledigung unangenehmer Arbeiten immer wieder aufgeschoben 
wird

Coping Mechanismus // Bewältigungsstrategie; bezeichnen die Art 
des Umgangs mit einem als bedeutsam und schwierig empfundenen 
Lebensereignis oder einer Lebensphase.

Neurotransmitter // kurz Transmitter genannt, sind Botenstoffe, die 
an chemischen Synapsen die Erregung von einer Nervenzelle auf 
andere Zellen übertragen (synaptische Transmission)

Hyperaktivität // Seinszustand, der durch eine abnorme psychische 
Übererregbarkeit und daraus resultierende motorische Unruhe ge-
kennzeichnet ist. Oft übersteigerter Bewegungsdrang

Motorische Hyperaktivität // z.B. Gefühl innerer Unruhe, Unfähigkeit 
sich zu entspannen, «Nervosität », Unfähigkeit sitzende Tätigkeiten 
durchzuhalten, stets «auf dem Sprung» sein, dysphorische  (ängst-
lich, bedrückt, freudlos, gereizt/leicht reizbar) Stimmungslagen bei 
Inaktivität

Psychoedukation // Systematische und zielgerichtete Informations-
vermittlung über eine bestimmte Störung: z.B. Informationen zu 
Symptomatik, Ursachen, Verlauf und Behandlungsmöglichkeiten

Multimodale Therapie // Therapieansatz, der sich aus einer 
Kombination unterschiedlicher Behandlungsansätze zusammen-
setzt. Bei Erwachsenen wird meist die Kombination von Medika-
menten und kognitiver Verhaltenstherapie angewendet

Komorbidität // weiteres, diagnostisch abgrenzbares Krankheitsbild 
oder Syndrom, das zusätzlich zu einer Grunderkrankung vorliegt. 
Übersetzt bedeutet der Begriff Begleiterkrankung

Rube-Goldberg-Maschine // eine Nonsens-Maschine, die eine 
bestimmte Aufgabe absichtlich in zahlreichen unnötigen und 
komplizierten Einzelschritten ausführt. Dies hat keinen praktischen 
Nutzen, sondern soll bei der Beobachtung Vergnügen bereiten
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Projekt besonders hilfreich

Mayra Hüsler
Martin Pfalzgraf
Laurent Vonau
Sandra Amrein (Präsidentin adhs20+)

ANHANG

Manchmal
Spricht ein Baum
Durch das Fenster
Mir Mut zu.

Manchmal
leuchtet ein Buch
als Stern
auf meinem Himmel.

Manchmal
Ein Mensch
Den ich nicht kenne
Der meine Worte 
Erkennt.

Rose Ausländer
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