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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser

Wenn Sie sich fiir das Thema der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-
storung (ADHS) interessieren, haben Sie
bestimmt einen besonderen Grund dafir.
Vielleicht wurde bei Ihnen eine ADHS
diagnostiziert. Oder bei lhrem Kind
wurde die Diagnose gestellt, und Sie
haben nun den Verdacht, selbst
entsprechende Symptome aufzuweisen.
Moglicherweise haben Sie etwas iiber
die ADHS gehort oder gelesen und
glauben, sich darin wiederzuerkennen.
Was auch immer der Grund fiir lhr
Interesse ist, Sie werden haufig auf ein
weit verbreitetes Vorurteil stossen, das
sich zum Teil selbst in Fachkreisen
hartndckig halt: dass die ADHS nur eine
Modediagnose sei. Lange Zeit herrschte

diese Meinung auch zur ADHS bei
Kindern und Jugendlichen vor. Wahrend
sich hier das Meinungsbild grundlegend
gedndert hat - die ADHS bei Kindern ist
inzwischen als eine ernst zu nehmende
Krankheit etabliert -, dauert es bei
Erwachsenen oft Jahre, bis eine richtige
Diagnose gestellt und eine entsprechende
Therapie eingeleitet wird. Jahre, die

fiir die Betroffenen eine lange Leidens-
zeit darstellen kdnnen.

Ein Grund fiir die lange Zeit bis zur
Diagnose liegt in der Schwierigkeit,

die Symptomatik bei Erwachsenen zu
erkennen. Die ADHS ist im fortgeschrit-
tenen Alter wesentlich schwerer festzu-
stellen als bei Kindern. Denn im Laufe

des Lebens verdndern sich die typischen
ADHS-Symptome. Sie kénnen zudem
durch eigene Strategien, die Probleme
zu bewadltigen, verdeckt werden. Sehr
haufig halten Betroffene die Symptome
fiir ihre personlichen Charaktereigen-
schaften, da sie sich selbst ja nicht
anders kennen. Wird die ADHS nicht
behandelt, konnen sich aufgrund der
Probleme Folgeerkrankungen wie
Depressionen entwickeln. Diese erschwe-
ren das Erkennen einer méglicherweise
zugrunde liegenden ADHS zusatzlich.

Fiir die Behandlung stehen medika-
mentdse Therapien und psychothera-
peutische Verfahren zur Verfiigung,
deren Wirksamkeit nachgewiesen wor-

den ist. Sollten Sie den Verdacht haben,
unter einer ADHS zu leiden, ist es wich-
tig, dass Sie sich an einen auf Diagnose
und Therapie spezialisierten Facharzt
oder klinischen Psychologen wenden.

Diese Broschiire stellt Ihnen die
typischen ADHS-Symptome und
mogliche Behandlungsmethoden vor.
Sie wurde in Zusammenarbeit mit
Schweizer Expertinnen und Experten
der Psychiatrie und Psychologie und mit
einer Betroffenen entwickelt und soll
einen Beitrag dazu leisten, dass die
ADHS im Erwachsenenalter in Fach-
kreisen wie auch in der Offentlichkeit
als eine ernst zu nehmende und behan-
delbare Krankheit anerkannt wird.
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Der Zustand einer Wohnung sei das Spiegelbild des inneren
Zustands der dort lebenden Person, sagt man. «Das trifft

auf mich absolut zu», klagt Tanja R. (45). «Ich kimpfe zwang-
haft und bis zur Verzweiflung gegen ein inneres Chaos an.
Mit unzdhligen Listen und immer neu ausgetiiftelten
Organisationssystemen. Um endlich Klarheit im Kopf und eine
Struktur in meinen Tag zu bringen. Doch die eigentlich mach-
baren Aufgaben entgleiten mir regelméssig, sie verselbst-
standigen sich zu leidvollen Pflichten, die, einmal angefangen
und liegen gelassen, mir nur umso grosser erscheinen. Schon
vom Anblick meiner vollen Listen bin ich jedes Mal iiberfor-
dert und gestresst. Wenn ich die aktuelle Liste nicht wieder
mal verlegt habe. Oder ausgerechnet das benétige, was ich
gerade nicht finden kann. Mit dem Vorsatz, endlich Ordnung
zu schaffen, verliere ich schnell den Uberblick, lasse mich
bereitwillig von spontanen Ideen ablenken - dagegen kann
ich gar nichts machen -, bis ich vollends unter Zeitdruck ge-
rate, weil ja noch andere Terminzusagen anstehen. Entweder
komme ich notorisch zu spat, muss jemand fiir mich kurzfris-
tig einspringen oder ich blase alles ab, sage Einladungen ab,
weil ich mich fiir die Unordnung in meiner Wohnung schame.
Dabei ist mir durchaus klar und nur allzu deutlich sichtbar,
was zu tun ist. Ich finde aber irgendwie den Start nie, mich
aufzuraffen, fallt mir extrem schwer. Ich bin schon ermattet
und desillusioniert, bevor es losgeht. Ich bin Meisterin im
Aufschieben von Dingen, bis es gar nicht mehr geht und mir
jemand helfen muss.»
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Rouwen P. (40) behauptet von sich, immer mehrere
Projekte parallel am Laufen haben zu miissen. Gesteht
aber sogleich ein, dass viele davon auch im Sand verliefen.
«Alle Projekte sind zwar von mir angestossen, dann aber
verfolge ich sie nur halbherzig weiter oder «verschludere»
sie einfach. Ich weiss, dass ich unzuverlassig und inkonse-
quent bin. Es gibt ja auch so viel Neues, was ich unbedingt
machen will», sagt er wie ein Getriebener, der nichts
verpassen darf. «<Meine Wohnung ist fiir mich eine reine
Schlafgelegenheit. So ein Single-Haushalt ist nun mal ein
Chaos. Einmal im Monat bestelle ich meine Mutter, denn
sie beherrscht mein Chaos, immer schon. «Klar Schiff
machen, dazu komme ich einfach nicht, es gibt schliess-
lich Wichtigeres zu tun. Und wenn ich dann wichtige Pa-
piere nicht auf Anhieb finde, gerate ich rasch in Wut. Da-
runter leidet vor allem meine Mutter. Ich fiihle mich jedes
Mal hundeelend, nachdem ich sie angeschrien habe, aber
mir platzt einfach der Kragen. Unnétige Suchaktionen
gehoren zur Tagesordnung. Das Zuspatkommen auch.
Zehn Minuten sind meistens eine Stunde. Keine Ahnung,
wie das kommt. Das hat mich bereits zwei Jobs gekostet.
Das und meine fahrige, fliichtige Art. Die Fehler, die mir
als Grund der erneuten Entlassung vorgehalten wurden,
sind mir wirklich nicht aufgefallen, das schwére ich. Und
weil das bei mir haufig vorkommt, glaubt mir das niemand
mehr.» «Dumm gelaufen», fiigt er lapidar an. «Geduld

ist nun mal nicht meine Stérke.»



Die ADHS ist eine Storung von
Stoffwechselvorgdngen im Gehirn,
die sich vor allem in den Bereichen
auswirkt, die fiir die Filterung von
Reizen, fiir die Planung, die Problem-
I6sung und die Impulskontrolle
verantwortlich sind. Von Betroffenen
wird sie als ein unaufhérlicher Strom
von Reizen wahrgenommen, dem man
sich ausgesetzt fiihlt, ohne steuernd
eingreifen zu kdnnen. Viele ADHS-
Patienten berichten zum Beispiel
davon, dass sie in einem Restaurant
alle Gesprdche gleichzeitig wahrneh-
men wiirden. Jedes noch so kleine
Gerdusch und jeder Gedanke, der
ihnen durch den Kopf gehe, verlange
Aufmerksamkeit. Betroffene sind nicht
in der Lage, storende oder unwichtige
Reize auszublenden und ihre
Konzentration zu fokussieren.
Dementsprechend zdhlen zu den
Kernsymptomen der ADHS eine hohe
Ablenkbarkeit, eine ausgepragte
Unaufmerksambkeit, eine innere
Unruhe und Rastlosigkeit - die sich
als motorische Hyperaktivitdt dussern
kann - sowie eine unkontrollierte
Impulsivitét.

Ein Storungsbild mit
vielen Namen

Wenn Sie zum Thema ADHS
recherchieren, werden Sie auf
unterschiedliche Bezeichnungen
stossen, die sich jedoch alle auf
dasselbe Storungsbild beziehen.
International wird der Begriff
«Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder» (ADHD) verwendet.
Im «Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders -
Diagnostischen und statistischen
Manual psychischer Storungen»
(DSM-V, 5. Version) der American
Psychiatric Association (APA)
werden die diagnostischen
Kriterien aufgefiihrt (siehe
Kapitel 7) und drei Untertypen
unterschieden:

© ADHD, vorwiegend
unaufmerksamer Typ

© ADHD, vorwiegend
hyperaktiv-impulsiver Typ

© ADHD, kombinierter Typ

WAS IST EINE ADHS?

In Europa spricht man in der
«International Statistical
Classification of Diseases and

Related Health Problems - Inter-
nationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme» (ICD-10) der
Weltgesundheitsorganisation WHO
von der «Hyperkinetischen Stérung»
(HKS). Im deutschsprachigen Raum
wird hierfiir heute die Bezeichnung
«Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung» (ADHS)
verwendet. Diese Bezeichnung

wird auch in dieser Broschiire durch-
gehend gebraucht.

In der Schweiz gibt es noch die Be-
sonderheit, dass einige ADHS-Kinder
gleichzeitig die Kriterien fiir das so-
genannte «Psychoorganische Syn-
drom» (POS) im Sinne eines Geburts-
gebrechens (GgV 404) erfiillen und
somit iiber ein Recht auf Ubernahme
von medizinischen und therapeuti-
schen Leistungen durch die Invali-
denversicherung (IV) verfiigen.
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Im Kern unterscheidet sich die
Symptomatik bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen nicht. Eine ADHS bei
Erwachsenen ist stets die Fortsetzung
einer Stérung, die im Kindesalter
begonnen hat. Auch dann, wenn sie in
friiheren Jahren nicht festgestellt wurde.
Art und Auspragung der Symptome
kdnnen sich beim Erwachsenen

jedoch anders darstellen.

Beeintrachtigte Aufmerksamkeit
Gemeinsam ist allen betroffenen
Altersgruppen die Schwierigkeit, ihre
Aufmerksamkeit auf etwas zu richten
und iiber einen langeren
Zeitraum aufrechtzuerhal-
ten. ADHS-Betroffenen
fallt es schwer, relevante
Reize herauszufiltern
und weniger Wichtiges
auszublenden. Diese
Sprunghaftigkeit in den
Gedankengdngen hat zur
Folge, dass Tatigkeiten abgebrochen
werden und vieles gleichzeitig begonnen,
jedoch nicht beendet wird. Sich einen
Plan zu erstellen und diesem auch zu
folgen, ist so gut wie unmaglich.

Vor allem dann, wenn es um Routine-
arbeiten geht und um Tatigkeiten, die
als wenig attraktiv empfunden werden.

Hier zeigt sich auch bereits das
Grundproblem bei der Beschreibung
und Einordnung der Symptomatik. Die
dargestellten Phdnomene kennt jeder.
Auch Menschen, die nicht von ADHS
betroffen sind, sind hin und wieder
desorganisiert oder haben Schwierig-
keiten, sich zu einer langweiligen
Tatigkeit «aufzuraffen». So trifft ADHS-
Betroffene haufig der Vorwurf, dass
sie im Grunde kdnnten, wenn sie nur
wollten. Der Unterschied besteht in der
Ausprégung der Symptome. Was bei
Nichtbetroffenen gelegentlich vorkommt,
ist bei ADHS-Patienten die Regel.
Aufgrund ihrer eingeschrankten
Fahigkeit, die eigene Wahrnehmung
addquat zu steuern, kdnnen sie
tatsachlich nicht ausfiihren, was von
ihnen verlangt wird.

Die Symptome werden vor allem
dann offensichtlich, wenn Aufgaben
bearbeitet werden miissen, weshalb
Kinder vor allem in der Schule,

Erwachsene im Studium oder im Beruf
auffallig werden. In diesem Zusammen-
hang spielt das Arbeitsgedéchtnis eine
Rolle, das fiir die Analyse und Planung
von Handlungen wichtig ist. Durch die
ADHS-bedingte Reizoffenheit scheint es
permanent iiberlastet zu sein. So haben
Betroffene Schwierigkeiten zuzuhdéren,
sich Aufgabenstellungen zu merken
und eben Gehortes oder Gelesenes so
lange im Gedachtnis zu behalten, bis
die Aufgabe geldst ist. Oft schleicht sich
das Gefiihl ein, an Demenz zu leiden,
weil die Vergesslichkeit und eine Art
«Alltags-Schusseligkeit», beispielsweise
haufig Dinge zu verlegen und zu
verlieren, so stark ausgepragt sind.
Verstérkt wird dies durch die hohe

Ablenkbarkeit, sodass immer wieder
etwas dazwischenkommt, das von der
gerade geplanten Tatigkeit zu etwas
anderem fiihrt - und so in einem
frustrierenden Kreislauf unerledigter
Dinge miindet.

Gestorte Impulskontrolle
ADHS-Betroffene kdnnen ihre Gefiihle
nur schwer im Zaum halten. Sich zu-
riickhalten, abwarten,

Geduld aufbringen, all

das fallt ihnen ausser-

ordentlich schwer. Wenn

ihnen etwas einfallt,

muss das sofort heraus.

Wenn sie etwas mochten, muss es sofort
sein. In Gruppensituationen wird diese
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mangelhafte Impulskontrolle besonders
offensichtlich, wenn Betroffene einfach
nicht warten konnen, bis sie an der
Reihe sind. Darunter leiden soziale
Beziehungen. Auf andere wirken sie
schnell unhoéflich und
riide im Umgang, da
sie Gesprachspartner
unterbrechen, deren
Satze beenden oder in
Gesprache regelrecht
hineinplatzen. «Erst
denken, dann sprechen»
ist flir ADHS-Betroffene eine Maxime,
die sich kaum einhalten ldsst. Und so
sind unbedachte Ausserungen schnell
heraus, die Freundschaften und Bezie-
hungen auf eine harte Probe stellen
kénnen. Durch den standigen, ungefil-
terten Strom von Reizen fiihlen sich
Erwachsene mit ADHS gestresst und
iberfordert. So kann es zu heftigen
Reaktionen kommen, die auf andere
wie ein emotionales Uberreagieren
wirken. Es besteht eine geringe
Frustrationstoleranz mit Wutausbriichen
bei scheinbar geringen Anldssen. Vor
allem Partner von Patienten berichten
von dauernder Reizbarkeit, die den

Relevante Symptome der
ADHS, die individuell mehr
oder weniger stark ausge-
pragt sein konnen, sind:

Aufmerksamkeitsstérungen
Motorische Storungen
Mangelhafte Impulskontrolle
Reizoffenheit
Desorganisation

Probleme im sozialen Umfeld
Schwierigkeiten in
personlichen Beziehungen
Emotionale Stérungen
Stressintoleranz
Hochsensibilitét

Betroffenen unvorhersehbar in
wenigen Sekunden von «null auf
hundert» bringen.

Hyperaktivitat

Nicht jeder ADHS-Patient ist liberaktiv.
Man unterscheidet zwischen ADS

ohne Hyperaktivitdt und ADS mit Hyper-
aktivitat (ADHS). Vor allem M&dchen
und Frauen weisen meistens eher eine
ADS auf verbunden mit dem Hang,

sich in Tagtrdumen zu verlieren. Hyper-
aktivitdt macht sich als exzessive Ruhe-
losigkeit, im Drang nach Bewegung
oder auch in einer inneren Getrieben-
heit bemerkbar. ADHS-Betroffene haben
Probleme in Situationen, in denen
Ruhe und ldngeres Sitzen gefragt sind.
Langstreckenfliige, Konzert-, Theater-
oder Kinobesuche sind zum Beispiel
schwer zu ertragende Ereignisse.
Wahrend Kinder in solchen Situationen
aufspringen und herumlaufen, kann
sich die innere Unruhe bei Erwachsenen
als Herumspielen mit Gegensténden,
Wippen mit den Fiissen, Trommeln mit
den Fingern auf Armlehnen oder auf
Tischplatten und dhnliche Bewegungen
aussern. Fiir Betroffene ist es typisch,
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sich nicht entspannen, nicht abschalten
zu konnen. Sitzende Tatigkeiten werden
als schwer auszuhalten empfunden.

Bei Inaktivitdt kommt schnell Verstim-
mung auf. Der Versuch, die innere
Getriebenheit auszugleichen, bringt
Betroffene dazu, riskante Sportarten
auszuprobieren oder Berufe zu wéhlen,
die mit viel Bewegung und Abwechs-
lung verbunden sind. Was

sich beim Kind

als «Zappelphilipp»

charakterisieren ldsst,

kann beim Erwachsenen

zu riskanter Fahrweise im
Strassenverkehr, zu auf-

brausendem und ungedul-

digem Verhalten gegen-

iber anderen und zu haufigen
Stimmungswechseln fiihren, die je
nachdem als Unzufriedenheit oder
Langeweile beschrieben werden. Im
Gegensatz zu den niedergeschlagenen
Stimmungen im Verlauf einer Depression
sind die Gemiitslagen bei ADHS von
aussen beeinflussbar. Die schlechte
Laune kann sofort in bessere Stimmung
umschlagen, sobald ein interessanter
Reiz wahrgenommen wird.
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Sandra H. (47) weiss seit einigen Jahren von ihrer ADHS, ihren
Angstzustanden und Panikattacken. «Die Angst, in irgendeiner
Situation zu versagen, ist mein verhasster Begleiter, schon seit
meiner Kindheit», erinnert sich Sandra. Als ware es gestern,
kann sie Begebenheiten aus ihrer Kindheit und Jugend detailliert
schildern: Wie sie vor allen M&dchen beim Turnen und im
Skilager - «ein absoluter Graus» - blossgestellt worden sei und
wie sehr sie unter dieser «Blamage» gelitten habe. All diese
unangenehmen Erinnerungen, die sie auch heute noch «fast
korperlich spiire», hatten sich «eingebrannt» und sehr nachteilig
auf ihr Selbstwertgefiihl ausgewirkt. «Ich fithle mich auch heute
mitunter fehl am Platz. Ausserdem halte ich mich fiir unfahig,
mein Verhalten selbst zu steuern, die Dinge selbst in die Hand
zu nehmen. Dummheiten in meinem Alltag, in die ich einfach
hineinschlittere, bestdtigen mir immer neu, dass ich mich nicht
auf mich verlassen darf. Ich ertrage keine Kritik mehr. Ich weiss
auch gar nicht, wer es ehrlich mit mir meint. Meistens ist es
leider so, dass ich alles um mich herum nur auf mich beziehe
und mich gleich gekrankt fiihle, wenn ich glaube, nicht ernst
genommen zu werden. Ich zwinge mich, viel zu lesen, um meine
kognitiven Defizite aufzuarbeiten. Wenn, dann will ich etwas sehr
gut kdnnen, gebe mir aber nicht wirklich die Zeit, es zu lernen,
weil ich in Gedanken schon wieder was anderes will. Dann steht
meine eigene Unfahigkeit umso erdriickender im Vordergrund.
Wenn ich gar nicht weiss, wohin mit meiner Wut und Verzweif-
lung, packe ich mein Mountainbike und fahre ohne Ziel drauflos,
manchmal bis zur Erschopfung. Danach gehts mir besser.»

Wahrend man lange Zeit davon
ausging, dass die ADHS ein auf Erzie-
hungsfehler und schwierige familidre
Verhéltnisse zuriickgehendes, soziales
und padagogisches Problem sei,
werden heute biologische Ursachen
im Zusammenspiel mit verschiedenen
weiteren Faktoren angenommen.
Grundlage ist eine Storung der
neuronalen Signalverarbeitung im
Gehirn. Studien zeigen, dass diese zu
einem grossen Teil erblich bedingt ist.
Die ADHS tritt familidr gehauft auf.

So haben beispielsweise Eltern und
Geschwister von ADHS-Kindern ein
bis zu achtfach erhdhtes Risiko fiir
eine ADHS.

Neben der genetischen Veranlagung
gibt es auch adussere Risikofaktoren,
welche die Entwicklung einer ADHS
begiinstigen konnen.

Die diskutierten biologischen Ursa-
chen im Gehirn sind noch nicht im De-
tail bekannt. Untersuchungen zeigen,
dass neuronale Regelkreise im Frontal-
hirn und im sogenannten Striatum be-
troffen sind. Diese Bereiche sind fiir die

URSACHEN

Bis heute bekannte dussere
ADHS-Risikofaktoren:

Alkohol- und Nikotin-
belastungen wéhrend

der Schwangerschaft
Infektionen

Erkrankungen oder
Verletzungen des zentralen
Nervensystems
Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen
Niedriges Geburtsgewicht

Planung, die Problemldsung und

die Impulskontrolle verantwortlich.
Wabhrscheinlich ist, dass Stoffwechsel-
storungen vorliegen,

welche die Botenstoffe

Dopamin und Noradre-

nalin betreffen. Diese

Botenstoffe leiten Reize

von einer Zelle zur anderen weiter.
Beim Dopamin wird vermutet, dass es
eine wesentliche Rolle fiir den Antrieb
und die Motivation spielt, wahrend
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das Noradrenalin fiir Aufmerksamkeits-
leistungen wichtig ist. Moglicherweise
ist auch das Serotonin beteiligt, das
mit der Steuerung von Impulsen in
Zusammenhang steht.

Experten sind sich weitgehend darin
einig, dass bei der ADHS die Aufnahme
und die Verarbeitung von Informationen
sowie die sogenannten «exekutiven
Funktionen», wie beispielsweise die
Organisation, die Planung, die
Priorisierung und die Selbstkontrolle,
beeintrachtigt sind.

Die ADHS ist kein milieu-
bedingtes Phdnomen, sondern
sie tritt quer durch alle Kultu-
ren und gesellschaftlichen
Schichten auf. Exakte Zahlen,
wie viele Erwachsene betrof-
fen sind, existieren nicht. Die
Angaben beruhen auf Schét-
zungen und Hochrechnungen
aufgrund der Zahl der
betroffenen Kinder. Etwa drei
bis zehn Prozent der Kinder
und Jugendlichen leiden an
einer ADHS. Bei etwa der
Halfte bleiben die Symptome
bis ins Erwachsenenalter
bestehen. Das bedeutet, dass
etwa zwei bis fiinf Prozent
aller Erwachsenen eine ADHS
aufweisen. Manner sind etwa
doppelt so haufig betroffen
wie Frauen, wogegen bei
Kindern die ADHS-Verteilung
zwischen den Geschlechtern
in etwa gleich ist.




Menschen mit einer
ADHS sind genauso
intelligent wie andere.
Aufgrund ihrer Symptome
konnen sie ihr
Potenzial aber oft nicht
richtig nutzen.

Die ADHS muss nicht zwangslaufig
nur mit Problemen und Misserfolgen
einhergehen. Viele Betroffene haben
zum Beispiel die Fahigkeit, sich bei
personlichem Interesse sehr stark auf
ein Thema zu konzentrieren - zu
hyperfokussieren - und erzielen da-
durch grosse Erfolge. Ihre Schnelligkeit,
Dinge zu erfassen oder ihre Reizoffen-
heit, durch die sie mehr wahrnehmen
als andere, mochten manche nicht
missen. Engagement, Kommunikations-
talent, feines Rechtsempfinden und
Einfiihlungsvermdgen sind ebenso sehr
geschétzte Seiten von Menschen mit
einer ADHS. Viele beriihmte Persénlich-
keiten haben oder hatten vermutlich
eine ADHS, insbesondere in der Kunst,
Wissenschaft und Politik. Nicht selten
wirkt sich das Ausmass der Symptome
jedoch im gesamten Lebensverlauf
negativ aus, wenn eine ADHS nicht
erkannt und nicht behandelt wird.

Auswirkungen auf die schulische
und berufliche Entwicklung
Fiir ein ADHS-Kind beginnt die
Leidenszeit meist mit der Einschulung.
Sein standig auf Hochtouren laufender

FOLGEN

innerer Motor macht es ihm unmaglich,
sich auf den Schulstoff zu konzentrieren.
Ein Kind, das auch unter Hyperaktivitat
leidet, féllt im Klassenraum schnell
durch permanentes Storen auf. Oft ist es
der typische «Klassenclown». Da die
Kinder leicht abgelenkt sind, unterlaufen
ihnen viele Fliichtigkeitsfehler, die fiir
schlechte Noten sorgen. Das ist
besonders tragisch, weil betroffene
Kinder genauso intelligent sind wie
andere. Trotz ihrer Intelligenz kommt es
jedoch vor, dass Schulklassen wiederholt
werden miissen, dass das undiszipli-
nierte Verhalten zum Schulverweis fiihrt
oder die Schule aus anderen Griinden
ohne Abschluss vorzeitig verlassen wird.

Verlauft die Schulkarriere derart negativ,
wird damit der Grundstein fiir weitere
Schwierigkeiten im Berufsleben gelegt.
Dies kann sich fortsetzen in Form von
abgebrochenen Ausbildungen, haufigen
Kiindigungen und Stellenwechseln

und Problemen im disziplinarischen
Bereich. Vor allem die Piinktlichkeit,
das Einhalten von Terminen und das
termingerechte Erfiillen von Routine-
arbeiten bereiten ADHS-Betroffenen
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Schwierigkeiten. Auf der anderen

Seite kdnnen sie zu Hochstleistungen
motiviert sein, wenn ein interessantes
Projekt ansteht. Lasst das Interesse nach,
besteht allerdings die Gefahr, dass das
Projekt aus dem Fokus verschwindet
und abgebrochen wird.

Auswirkungen auf die soziale
Entwicklung
Wegen ihrer Verhaltensauffalligkeiten
ist es fiir ADHS-Betroffene schwierig,
stabile Freundschaften zu entwickeln.
Die ersten negativen
Erfahrungen sammeln
bereits Kinder mit einer
ADHS. lhr Verhalten eckt
bei Gleichaltrigen an,
sodass sie vom Spielen
ausgeschlossen werden
kdnnen. Sie erhalten
viel Kritik und negative Riickmeldungen,
worauf sie mit Riickzug oder Aggression
reagieren. Solche Erfahrungen wirken
sich negativ auf das Selbstbild aus.
ADHS-Betroffene leiden sehr haufig
unter einem geringen Selbstwertgefiihl.
Schon als Kind merken sie, dass bei
ihnen etwas anders ist. Dieses Gefiihl,

das durch Reaktionen des sozialen
Umfelds verstarkt wird, kann dazu
fiihren, dass sich Kinder mit einer ADHS
selbst ablehnen, sich als dumm oder
unfahig wahrnehmen. In der Folge
gelingt es nicht, ein stabiles Selbstbild
und ein in sich schlissiges Ich-Gefiihl
aufzubauen. Damit fehlt eine wichtige
Grundlage fiir die spatere Beziehungs-
fahigkeit, die Zufriedenheit und die
emotionale Balance. Fiir Erwachsene
mit einer ADHS liegt darin einer

der Hauptgriinde fiir den hohen
Leidensdruck und die Entwicklung

von Folgekrankheiten.

Auswirkungen auf das familiare
Umfeld und die Partnerschaft

Die fehlende emotionale Ausgeglichen-
heit macht sich vor allem in der Partner-
schaft und der Familie bemerkbar.

Das Leben mit einem ADHS-Betroffenen
kann fiir Angehdrige und Partner bei
dem standigen Auf und Ab der Gefiihle
einer Achterbahnfahrt gleichen.

Dabei sind die schnellen Stimmungs-
umschwiinge fiir Aussenstehende oft
tiberhaupt nicht nachvollziehbar.
Besonders impulsive ADHS-Betroffene

neigen zu Wutanfallen, die scheinbar
aus heiterem Himmel hereinbrechen.
Auf berechtigte Kritik reagieren
Betroffene sehr sensibel. Haufig
entstehen Missverstdndnisse, weil
Ausserungen als Kritik aufgefasst
werden, die gar nicht als solche gemeint
waren. Durch ihr mangelndes Selbst-
wertgefiihl ordnen Betroffene jede auf
sie bezogene Riickmeldung zundchst
einmal negativ ein. In der Partnerschaft
und in Freundschaften kommt es
dadurch oft zu Konflikten. Partner haben
demgegeniiber hdufig das Gefiihl, zu
kurz zu kommen, weil es Betroffenen

schwer fallt, ihnen lber ldngere Zeit
zuzuhdren. Dariiber hinaus machen die
Unzuverldssigkeit und die Desorganisa-
tion auch dem Partner zu schaffen.
Wenn Rechnungen verloren gehen, nicht
bezahlt werden, Behdrdengdnge nicht
erledigt und Fristen nicht eingehalten
werden, kann dies durchaus zu
ernsteren Konsequenzen fiihren, welche
die gesamte Familie belasten.

Auswirkungen auf weitere
Lebensbereiche

ADHS-Betroffene empfinden starke
innere Spannungszustdnde. Manche
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«lch bin nun mal leicht reizbar, dafiir kann ich Spass vertragen»,
erklart Sebastian D. (35). Mit seiner Art an laut bekundetem Humor
kdmen viele nicht klar, sagt er schulterzuckend. «Der ist eben
immer nah am Zynismus.» In seiner immer leicht vorwurfsvollen,
geringschatzigen Redeweise kommt Verbitterung zum Ausdruck.
«Dass das fiir andere beleidigend, oft irritierend, sogar verletzend
oder abschreckend ist, habe ich schon oft zu héren bekommen. Ins-
besondere von meiner derzeitigen Lebenspartnerin. Aber mein
Zynismus hilft mir, das Leben halbwegs zu ertragen.» Im Laufe
seines Lebens sind viele negative Erfahrungen, Beziehungskonflikte
und zahlreiche Misserfolge im Beruf zu verbitterten Grundannah-
men geronnen: Seiner Ansicht nach sei er sein Leben lang
ibergangen, «nicht fiir voll genommen» und sein Verhalten zu
unrecht kritisiert worden. «Wirkliche Freunde habe ich keine.
Meine Kollegen hére ich hinter meinem Riicken sagen, dass ich
schnell eingeschnappt sei, allzu viel zu personlich nehme und kein
Fettndpfchen auslasse. Ich kiimmere mich um Dinge, die nicht in
mein Ressort fallen. Sicher, ich reagiere empfindlich, wenn man
mich zurechtweist, aber ich kann mir nicht alles gefallen lassen.
Das nehme ich alles wahr, wie iibrigens auch alle Gerdusche und
Stimmen im Raum. Das ist mentaler Stress pur. Wie soll das ein
normaler Mensch verarbeiten? Logisch, dass ich mich nicht mehr
konzentrieren kann, sobald was ansteht. Dann bin ich ja bereits
vollig zu. Das versteht keiner.» Seine Partnerin meint dazu, dass
Sebastian wegen seiner aufbrausenden Art gemieden werde.

Sie sehe aber, dass er sehr gute Arbeit zu leisten im Stande sei,
wenn man ihn in Ruhe machen lasse.

der Betroffenen versuchen diese
auszugleichen, indem sie spannungs-
reiche Situationen suchen, zum Beispiel
im Sport oder im Ausleben ihrer
Sexualitdt mit haufig wechselnden
Partnern. In extremen Reizsituationen
kénnen sie sich besser konzentrieren,
was als angenehm erlebt wird.

Mégliche Folgen einer unbehandelten ADHS:

Schule und berufliche Entwicklung:
- Wiederholen von Klassen/Semestern

- Schulabgang ohne Abschluss

- Abbruch der Lehre/des Studiums

- Kiindigungen/Arbeitslosigkeit

- Probleme mit Vorgesetzten/Kollegen

Familiares Umfeld und Partnerschaft:

- Abgebrochene Beziehungen
- Scheidungen

Gesundheitswesen und Gesellschaft:

- Psychische und korperliche Begleiterkrankungen
- Erhohtes Unfallrisiko im Strassenverkehr

- Folgekosten durch Inanspruchnahme

medizinischer Dienste
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Risikoreiches Verhal-

ten konnen ADHS-

Betroffene auch im

Strassenverkehr an

den Tag legen, sodass

die Gefahr von Verkehrsunfallen bei
einer unbehandelten ADHS erhoht sein
kann. Nikotin und Alkohol, aber auch
Kaffee haben auf
ADHS-Patienten
paradoxerweise eine
beruhigende Wir-
kung. Sehr haufig
wird damit mehr
oder weniger unbe-
wusst eine Art Selbst-
medikation versucht,
die auch zum Griff
nach illegalen
Drogen fiihren kann.
Sind die Anpassungs-
probleme sehr gross
und gelingt es nicht,
den eigenen Platz in
der Gesellschaft zu
finden, kann es sogar
passieren, dass Be-
troffene in die Krimi-
nalitat abrutschen.

©



Bei ADHS-Erwachsenen
sind folgende komorbide
Erkrankungen gehauft:

© Depressionen und bipolare
affektive Stérungen

@ Angststorungen

@ Personlichkeitsstorungen

@ Alkohol- und
Drogenmissbrauch

@ Storungen aus dem
Autismusspektrum

© Tourette-Syndrom

© Teilleistungsstdrungen

Bereits bei Kindern und Jugendlichen
tritt die ADHS sehr oft in Begleitung
zusatzlicher Storungen auf. Besonders
haufig sind Verhaltensprobleme mit
oppositionellem oder aggressivem Ver-
halten, mit Teilleistungsstérungen wie
Lese-, Rechtschreib- oder Rechenschwa-
chen (Legasthenie und Dyskalkulie) so-
wie mit Stérungen der Feinmotorik und
Tics. Auch Schlafstorungen, Depressionen,
Angststorungen, Zwangsstorungen und
Essstorungen finden sich bereits im ju-
gendlichen Alter bei ADHS-Betroffenen
haufiger als in der Allgemeinbevélkerung.

Vor allem, wenn die ADHS nicht be-
handelt wird, ist die Wahrscheinlichkeit
hoch, im Laufe des Lebens weitere
psychische Erkrankungen zu entwickeln.
Diese werden auch als komorbide Er-
krankungen bezeichnet. Untersuchungen
zeigen, dass etwa 80 Prozent der von
ADHS betroffenen Erwachsenen an wei-
teren psychiatrischen Stérungen leiden.
Auch hier sind die Ursachen nicht ein-
deutig geklart. Es liegt nahe anzunehmen,
dass sich viele der Probleme aufgrund
des geringen Selbstwertgefiihls und der
negativen Erfahrungen entwickeln.

BEGLEITERKRANKUNGEN

So ist es fiir ADHS-Betroffene typisch,
Situationen mit anderen Menschen zu
vermeiden, in denen sie fiirchten, wie-
der «aus der Rolle zu fallen». Betroffene
berichten auch davon, keinen Besuch
einzuladen, weil sie sich fiir das Chaos
in der Wohnung schamten. Der soziale
Riickzug kann zu Depressionen oder
Angststorungen fiihren. Fiir die Entwick-
lung von gewissen Folgeerkrankungen
wird auch die Vererbung als mogliche
Ursache diskutiert. Fiir den Untersucher
ist es nicht einfach und es bendétigt
Erfahrung, die verschiedenen Stérungs-
bilder voneinander abzugrenzen. Die
Symptome iiberschneiden sich zum Teil
sehr stark. So kann es vorkommen, dass
typische ADHS-Symptome als eine ande-
re psychische Erkrankung fehlgedeutet
werden. Zudem ldsst sich nicht immer
eindeutig feststellen, ob zum Beispiel
depressive Stimmungen aufgrund der
ADHS-Symptome auftreten - beispiels-
weise weil man sich immer mehr zu-
riickzieht -, oder ob die Depression eine
eigene Erkrankung darstellt. Deshalb ist
es wichtig, dass die ADHS-Diagnose von
einem erfahrenen Psychiater oder klini-
schen Psychologen gestellt wird.

(=)



DIAGNOSE

In erster Linie wird der Patient selbst
befragt. Der Arzt versucht, sich ein
moglichst umfassendes Bild dariiber zu
verschaffen, wie die Lebensgeschichte,
die Familiengeschichte und die Kranken-
geschichte verlaufen sind. Dazu werden
alle verfiigbaren Informationen wie

Zeugnisse, Schulberichte

und Arbeitszeugnisse

miteinbezogen. Wann
immer moglich, ist es
auch hilfreich, andere
nahestehende Personen
wie Partner oder Eltern
zu beriicksichtigen.

Fiir den Arzt ergibt sich
dadurch ein differenzierteres und
klareres Bild. Ein wichtiges Kriterium fiir
die Diagnose ist der Beginn der Stérung
vor dem siebten Lebensjahr. Viele der
Betroffenen wurden jedoch als Kind
nicht mit der ADHS diagnostiziert oder
erinnern sich nicht mehr an friithere
Probleme. Oft zeigt erst ein Blick auf die
Schulzeugnisse oder die Befragung der
Eltern, dass entsprechende Symptome
schon in der Kindheit vorlagen.

Die Diagnosestellung kann ein langwie-
riger Prozess sein. Denn leider gibt es

keine Laboruntersuchungen oder kor-
perlichen Tests, die eine ADHS anzeigen.
Als Hilfsmittel kdnnen standardisierte
Fragebdgen eingesetzt werden. Bevor
die Diagnose gestellt werden kann,
missen andere Erkrankungen ausge-
schlossen werden.

Die Symptome werden meist anhand
der diagnostischen Kriterien des DSM-IV
eingeordnet. Dabei miissen jeweils
mindestens sechs der neun Symptome
aus den Bereichen Unaufmerksamkeit
oder Hyperaktivitat und Impulsivitat
vorliegen, die wédhrend der letzten sechs
Monate standig vorhanden waren und
mindestens zwei Lebensbereiche beein-
trachtigen, zum Beispiel die Arbeit und
das Familienleben.

Fiir viele Betroffene stellt die
Diagnose eine grosse Erleichterung dar,
weil ihr «Anderssein» endlich einen
Namen tragt. Hiufig werden hohe
Erwartungen damit verbunden, dass
jetzt endlich alles besser wird. Ein
emotionaler Prozess beginnt, in dessen
Verlauf optimistische Vorstellungen
tiber die Zukunft mit Wut und Trauer

Kriterien der Unaufmerk-
samkeit nach DSM-IV:

Probleme mit der
Daueraufmerksamkeit
Leichte Ablenkbarkeit
Nicht zuhdren kénnen
Arbeitsvorgaben nicht
befolgen kdnnen
Schwierigkeiten, sich zu
organisieren

Vermeiden geistiger
Anstrengungen

Haufige Fliichtigkeitsfehler
Verlust von Gegenstédnden
Vergesslichkeit im Alltag

liber Verletzungen und fehlende
Hilfestellungen in der Vergangenheit
abwechseln. Es kann eine ganze Zeit
dauern, bis sich Betroffene mit ihrer
Diagnose «arrangiert» haben und
bereit sind, Vergangenes aufzuarbeiten
und eine Therapie in Anspruch zu
nehmen.

DIAGNOSE

Kriterien der Hyperaktivitat
und Impulsivitat nach
DSM-IV:

Zappelig sein

Nicht still sitzen konnen
Innere Unruhe

Miihe mit ruhigen Aktivitaten
Immer in Bewegung sein
Standig reden

Herausplatzen mit Antworten
Ungeduld, nicht warten
kénnen

Andere storen oder
unterbrechen
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«Bisher hatte ich sehr viel Gliick mit meinem Job»,
legt Rebecca V. los. Sie ist 43 und weiss seit elf Jahren,
dass sie eine ADHS hat. Damals hatte sie einen Artikel
dariiber gefunden und véllig verblifft und fasziniert
geglaubt, eine genaue Beschreibung iiber sich selbst zu
lesen. «Ich weiss noch: Ich war schockiert und froh
zugleich. Ich habe tatséchlich eine offiziell anerkannte
Storung! Es muss also auch Hilfe geben.» Sie sei jetzt in
der gliicklichen Lage, auf dem Flur ein Biiro fiir sich
allein zu haben. Weil sie immer so viel arbeite, hatten
alle sie bestarkt, einen besser bezahlten Job zu verlan-
gen. Sie konne sich ihre Zeit einteilen. Sie brauche
extra Zeit, um unerledigte und halbfertige Sachen auf-
zuholen. «Viel Zeit geht ehrlich gesagt fiir Tagtrdume-
reien drauf. Oder ich drucke komische Sachen aus, weil
mir oft langweilig ist. Oder ich <perfektioniere> meine
Uberorganisation. Manchmal komme ich mir dabei vor
wie ein Hund, der wie verriickt nach seinem eigenen
Schwanz schnappt. Schon ist der Tag rum.» Von den
«irrsinnigen To-Do-Listen» habe sie sich getrennt.
Stattdessen fiihre sie jetzt einen Kalender, in dem die
wichtigsten Aufgaben farblich markiert seien. «Fiinf am
Tag maximal, sonst verliere ich den Uberblick. Und so
bleibt auch noch Zeit fiir Unvorhergesehenes. Friiher
hat es mich wahnsinnig gemacht, wenn etwas dazwi-
schen kam. Heute rechne ich von vornherein damit. Ich
bin viel gelassener geworden.»

Wichtigstes Ziel einer Behandlung
ist, die Kernsymptome der ADHS -
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und
Impulsivitat - sowie deren Auswirkun-
gen auf das tagliche Leben zu vermin-
dern und dabei die Lebensqualitat des
Betroffenen zu verbessern. Unmittelbar
nach der Diagnosestellung fragen sich
die meisten ADHS-Patienten, wie sie
mit der neuen Situation umgehen sollen
und was die Diagnose fiir ihr Leben

bedeutet. Selbst wenn die Therapie
vieles verbessert, ist es fiir Betroffene
dennoch unerlasslich, selbst auf positive
Verdanderungen hinzuarbeiten. Darum
ist es wichtig, so viel wie moglich iiber
die Erkrankung und deren Folgen zu
erfahren. Aufklarung und Information,
die sogenannte Psychoedukation, steht
deshalb an erster Stelle und ist immer
ein integraler Bestandteil der Behand-
lung. Eine Hilfestellung kdnnen hier
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auch die sogenannten Patientenratgeber

geben. In der Folge wird die Fachperson,

welche die Diagnose gestellt hat,

gemeinsam mit dem Betroffenen unter

Beriicksichtigung der individuellen

Bediirfnisse einen Therapieplan ent-
werfen. Die ADHS wird
heute meist mit einer
Kombination aus ver-
schiedenen Massnah-
men - als sogenannte
multimodale Therapie
- behandelt.

Die medikamentose

Therapie steht jedoch

haufig am Anfang

der Behandlung, weil

die gewiinschten
Verhaltensdnderungen oft erst durch
eine wirksame Medikation moglich
werden.

Welche Medikamente werden

zur Behandlung einer ADHS
eingesetzt?

Die medikament6se Therapie der ADHS
gilt auch bei Erwachsenen unbestritten
als Methode der ersten Wabhl. Sie fiihrt

zu einer besseren Verfiigbarkeit der
Botenstoffe Dopamin und Noradrenalin
im Gehirn, womit die auswahlenden,
regulierenden und ausfiihrenden
Funktionen des Gehirns unterstiitzt
werden. Dadurch verringern sich die
Symptome wie Ablenkbarkeit,
Aufmerksamkeitsstérungen, Desorgani-
siertheit und Impulsivitat. Und durch
die Medikation lassen sich emotionale
Ausbriiche besser kontrollieren. Obwohl
in neuerer Zeit verschiedene Substanz-
klassen zur Behandlung der ADHS

zur Verfiigung stehen, stellen die
Stimulanzien seit vielen Jahrzehnten
bis zum heutigen Tag die Mittel der
ersten Wahl dar.

Zu den heute bekannten
Behandlungsansatzen zéhlen:

Psychoedukation
Medikamentdse Therapie
Kognitive Verhaltenstherapie
Coaching

Prafrontaler

Menschliches
Gehirn

Methylphenidat wirkt vermutlich hier,

indem es die Wiederaufnahme .
von Dopamin/Noradrenalin in ,
der sendenden Nervenzelle hemmt. -

Stimulanzien

Den Wirkmechanismus von Stimulanzi-
en, wie zum Beispiel Methylphenidat
bzw. Dexmethylphenidat*, bei der ADHS
kann man sich vereinfacht wie folgt
vorstellen: Stimulanzien wirken auf das
System der Botenstoffe - fachsprachlich
Neurotransmitter - im Gehirn, insbeson-
dere auf Dopamin und Noradrenalin. Sie
hemmen die Wiederaufnahme dieser
Neurotransmitter in die aussendende
Nervenzelle. Dadurch kommt es zu einer
Verbesserung der Ubertragung der Ner-
venimpulse, indem in den empfangen-
den Nervenendigungen mehr Dopamin

Dopamin/Noradrenalin  _._._.__.
ausschiittende Nervenzelle
(Sender-Zelle)

Synaptische Vesikel
mit Dopamin/Noradrenalin

Dopamin/Noradrenalin
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Dopamin-/ ;
Noradrenalin-
Transporter K

;

Dopamin-/
Noradrenalin-
Rezeptor (Dy)

---- Empfanger-
Zelle

und Noradrenalin zur Verfiigung stehen
und die Funktionsfahigkeit optimiert
wird. Stellt man sich die Nervenzellen
als ein Kommunikationssystem vor, in
dem Reize vom Sender zum Empfanger
weitergegeben werden, so verbessert
Methylphenidat gewissermassen den
Informationsaustausch. Einstromende
Reize konnen dadurch besser gefiltert
und verarbeitet werden.

Unter den Stimulanzien ist das
um 1950 eingefiihrte Methylphenidat
das bekannteste und in Europa am
haufigsten zur Therapie der ADHS

* Der Einfachheit halber wird im nachfolgenden Text ausschliesslich der Begriff Methylphenidat verwendet.

Es ist damit auch immer Dexmethylphenidat gemeint.
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empfohlene Arzneimittel. Es steht in
verschiedenen Formen mit kurzer
(bis vier Stunden), mittlerer (bis acht
Stunden) und langer (bis
zwolf Stunden) Wirkdauer
zur Verfiigung.
Die Verordnung unter-
steht dem Betdubungs-
mittelgesetz und kann
nur mit einem speziellen
Rezept erfolgen. In
diesem Zusammenhang
werden hin und wieder
Bedenken gedussert,
Methylphenidat kdnne zur Abhéngigkeit
fiihren. Studien haben jedoch gezeigt,
dass das Gegenteil der Fall ist. Eine
fachgerechte Behandlung der ADHS mit
Methylphenidat kann das Risiko fiir eine
Abhangigkeitserkrankung sogar vermin-
dern.

Die richtige Dosis muss individuell
ermittelt werden, was einige Zeit in
Anspruch nehmen kann. Es gibt
Menschen, die bereits mit geringen
Dosen eine gute Wirkung verspiiren,
und andere, die eine hohere Dosierung
bendtigen. Die meisten der behandelten

Patienten erleben bereits nach kurzer
Zeit, dass sie sich ruhiger fiihlen, sich
besser konzentrieren und Tatigkeiten
ldnger andauernd durchhalten kénnen,
und dass sie ihre Impulse starker unter
Kontrolle haben.

Wie bei jedem Wirkstoff kann es
auch bei der Therapie mit Methylpheni-
dat zu Nebenwirkungen kommen.
Haufig wird von Kopfschmerzen
berichtet, von Appetitminderung oder
auch Mundtrockenheit. Blutdruck und
Puls kénnen ebenso geringfiigig anstei-
gen, weshalb empfohlen wird, diese
Werte regelmadssig zu kontrollieren.
Klingt die Wirkung ab, treten die
Symptome, die durch das Medikament
unterdriickt wurden, wieder auf. Dieser
Effekt wird als «<Rebound» bezeichnet.
Dabei handelt es sich nicht um eine
Nebenwirkung.

Etwa 20 Prozent der ADHS-Patienten
sprechen auf die Behandlung mit
Methylphenidat nur ungeniigend oder
gar nicht an. Hier wird der behandelnde
Arzt eine andere Substanzgruppe
vorschlagen. Wichtig ist, dass der

Betroffene sich selbst und seine
Reaktionen auf das Medikament gut
beobachtet, um zusammen mit dem
behandelnden Arzt entscheiden zu
kénnen, welches Prédparat am besten
geeignet ist.

Miissen Medikamente dauerhaft
eingenommen werden?

Es wird empfohlen, die Therapie mit
Methylphenidat zunachst einmal fiir
mehrere Monate bis zu einem Jahr
durchzufiihren. Dann kann versucht
werden, das Medikament eine Zeit lang
abzusetzen, um zu priifen, ob es dem
Patienten gelingt, die durch Medikation
und Psychotherapie erreichten Ver-
besserungen auch ohne Arzneimittel
aufrechtzuerhalten. Man muss jedoch

nicht enttauscht sein, wenn dies nicht
klappt. Da es sich um eine Stoffwechsel-
storung handelt, konnen die bekannten
Symptome schnell wieder auftreten,
wenn der regulierende Einfluss des
Medikaments fehlt. Der Absetzversuch
kann dann zu einem spateren Zeitpunkt
wiederholt werden.

Kann man von Methylphenidat
abhéngig werden?

Wourde die ADHS-Diagnose korrekt
gestellt und spricht man gut auf die
Therapie an, besteht bei der Einnahme
von Methylphenidat kein Risiko,

eine Abhdngigkeit zu entwickeln.

Oft fihrt die regelmdssige Therapie
mit Methylphenidat sogar zu einem
verringerten Konsum von nikotin-



oder koffeinhaltigen Produkten wie
Zigaretten, Kaffee, Cola oder
Energy-Drinks.

Hat eine medikamentdse

Therapie weitere Vorteile?
Abgesehen vom Riickgang der
Symptome zeigen Studien und
Erfahrungen aus der Praxis, dass eine
konsequente Medikamenteneinnahme
zahlreiche weitere Verbesserungen im
Beruf, in der Beziehung oder auch beim
Erreichen ldngerfristiger Ziele, wie zum
Beispiel dem erfolgreichen Abschluss
einer Ausbildung, bringen kann.
Dariiber hinaus verbessert sich das
Fahrverhalten, weil die Impulsivitat
gemildert und die Aufmerksamkeit
verbessert wird. Ausserdem kénnen
durch die ADHS verursachte
Einschlafstérungen zuriickgehen.

Was kann eine kognitive
Verhaltenstherapie bewirken?

Im Laufe ihres Lebens haben
Erwachsene mit einer ADHS meist viele
negative Erfahrungen gemacht, sodass
sie haufig tief verunsichert sind und
eine depressive Grundstimmung an den
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Tag legen. Viele der Betroffenen machen
sich selbst heftige Vorwiirfe oder lehnen
sich selbst ab. Sehr oft gehen damit
eingefahrene Verhaltensmuster einher,
die im sozialen Umfeld kritische
Reaktionen hervorrufen und die
Problematik noch verschlimmern.
Genau hier setzt die kognitive Verhal-
tenstherapie an. Das erste Ziel ist, die
negativen Denk- und Handlungsmuster
zu durchbrechen. Dafiir zeigt der
Therapeut den Zusammenhang
zwischen dem eigenen Denken, Fiihlen
und Handeln auf. Die Therapie ist in
erster Linie praktisch ausgerichtet und
orientiert sich an konkreten Alltags-
problemen. Dementsprechend ist das
zweite wichtige Ziel, sich fiir bestimmte
Situationen, in denen immer wieder
Probleme auftreten, ein geeigneteres
Verhalten anzueignen. Durch die
Therapie lernen ADHS-Betroffene, sich
selbst besser wahrzunehmen und ihr
eigenes Verhalten besser zu steuern.
Auch das Umfeld kann dabei miteinbe-
zogen werden. Diese Therapie wird von
speziell ausgebildeten Psychologen und
Psychiatern angeboten.

(>5)
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Wie kann ein Coaching helfen?
Das Coaching fiir ADHS-Patienten ist in
den USA bereits weit verbreitet. In der

Schweiz setzt es sich erst langsam durch.

Es handelt sich dabei nicht um eine
Psychotherapie. Der Coach handelt wie
ein gleichberechtigter Partner des
ADHS-Betroffenen. Er nimmt eine Art
«Spiegelfunktion» ein, die dem Patien-
ten hilft, sich selbst und sein eigenes
Verhalten besser zu reflektieren. Der
Coach erteilt keine Ratschldge. Vielmehr
unterstiitzt er den Betroffenen dabei,
selbst Ziele zu formulieren und diese
weitgehend eigenstdndig umzusetzen.
Dabei wird gemeinsam erarbeitet, in
welchen Lebenssituationen Verdnderun-
gen herbeigefiihrt werden sollen.
Bisher gibt es keine Studien, die eine
Wirksamkeit des Coachings belegen.
ADHS-Betroffene berichten jedoch, dass
es ihnen in ihrem Alltag hilft.

Inwieweit sind komplementar-
medizinische und andere
Massnahmen sinnvoll?

Mit «Komplementarmedizin» werden
Methoden bezeichnet, die sich als
Ergdnzung oder Alternative zur

sogenannten «klassischen Schul-
medizin» verstehen. Die bekanntesten
Therapien sind die Hom&opathie und
die Akupunktur. Deren Wirksamkeit ist
aus wissenschaftlicher Sicht meist nicht
belegt; entsprechende Studien fehlen.
Dennoch berichten manche Betroffene
von positiven Effekten. Anwendungs-
erfahrungen gibt es zum Beispiel mit
der Homéopathie oder der Nahrstoff-
therapie. Wichtig zu wissen ist, dass sich
die alleinige Anwendung komplemen-
tdrmedizinischer Massnahmen nicht
eignet, um eine ADHS zu behandeln.
Wenn ein Betroffener komplementar-
medizinische Angebote in Anspruch
nehmen machte, sollte er dies mit
seinem behandelnden Arzt besprechen,
um eventuelle Gegenanzeigen oder
Risiken fiir die Haupttherapie
einschatzen zu kénnen.

Grundsatzlich ist ein gesiinderer
Lebensstil mit ausgewogener Erndhrung,
regelmassigem Sport und ausreichend
Schlaf sowie mit einer guten Balance
von Beanspruchung und Entspannung
geeignet, um ADHS-Betroffenen

zu mehr Lebensqualitdt zu

verhelfen.

Menschen mit einer ADHS haben
viele positive Eigenschaften: Kreativitat,
Witz und Esprit, oft eine spielerische
Art, den Alltag anzugehen, oder ein
besonderes Gespiir fiir Dinge, die von
anderen iibersehen werden. Es ist
wichtig, sich das immer wieder vor
Augen zu halten und sich nicht nur mit
seinen vermeintlichen Schwéchen zu
beschéftigen. Durch das Gefiihl des
Andersseins konzentrieren sich
ADHS-Betroffene haufig auf ihre

ALLTAGSTIPPS

Misserfolge und glauben nicht mehr an
ihre Starken. Das kann so weit gehen,
dass ein Lob gar nicht mehr ange-
nommen werden kann, weil im Inneren
der Gedanke an all das Nichterledigte
und Nichtgelungene vorherrscht. Hier
kann vielleicht schon ein Perspektiven-
wechsel helfen, um die Negativspirale
zu durchbrechen. Bereits kleine Veran-
derungen in der Alltagsorganisation
kénnen helfen, besser mit Dingen
zurechtzukommen.



€ PATIENTENBEISPIELE

Martin (34) berichtet, wie er anlasslich eines Dorffestes, das

er aufgrund seiner kreativen Ader mitgestaltet und insbesonde-
re hierfiir eine Verlosung organisiert hatte, das Gefiihl nicht
loswurde, am objektiven Erfolg des Festes nicht teilhaben zu
konnen. Vielmehr war er peinlich beriihrt und verdrgert iiber
eine Panne bei der Preisverleihung. Weil die Preise nicht recht-
zeitig geliefert wurden, kam es zu einer zeitlichen Verzégerung,
die niemandem richtig auffiel. Trotzdem iiberschattet dieser
Vorfall in seiner Erinnerung das gesamte Ereignis. Niemand
machte ihm einen Vorwurf, sondern im Gegenteil - er bekam
Komplimente fiir seine grossartige Arbeit. Dennoch konnte er
Lob und Freude iiber das eigentlich gelungene Fest nicht fiir
sich verbuchen.

Katrin, eine hyperaktive Frau Mitte dreissig, die zusétzlich eine
erhebliche Beeintrachtigung ihres Selbstwertgefiihls aufweist,
berichtet, dass vor allem die kleinen, fiir andere eher unbedeu-
tenden Alltagsprobleme sie «zur Weissglut» bringen konnten.
Zum Beispiel habe sie mal ein neues Kochrezept ausprobiert
und sich dabei besondere Miihe gegeben. Als ihr Partner dann
wissen wollte, wie sie denn darauf gekommen sei, geriet sie
sofort in Rage, weil sie sich in ihrer Vermutung bestatigt fiihlte,
es schmecke ihm nicht und sie konne ihm gar nichts recht ma-
chen. Dass er das als Kompliment gemeint hatte und liberhaupt
nichts Abwertendes in seiner Frage lag, konnte sie nicht wahr-
nehmen. Wie auch bei diesem Beispiel verfalle sie danach re-
gelmadssig in zeitraubende Griibeleien und mache sich Gewis-
senshisse wegen des anschliessenden Streits, weil man ihr ja
nachdriicklich versichere, dass sie etwas missverstanden habe.

Die eigenen Stiarken wieder
wahrnehmen

Als ADHS-Betroffener kann man
sich beispielsweise eine Liste mit
Dingen machen, in denen man

gut ist, bei denen man positives
Feedback erhdlt, die Spass machen
oder die mit Elan angegangen
werden. Diese Liste sollte immer
wieder erganzt werden. Vielleicht
haben auch Familienmitglieder,
Freunde oder Kollegen etwas
beizutragen. Diese Liste sollte

oft angeschaut werden, und der
Betroffene sollte sich dabei
bewusst machen, wie viel in ihm
steckt. Hat man Lust auf mehr,
kann ein kleines Tagebuch gefiihrt
werden, in dem taglich mindes-
tens eine Begebenheit eingetragen
wird, bei der sich der Betroffene
gut gefiihlt oder die er gut gemeis-
tert hat. So werden die Gedanken
bewusst auf die positiven Aspekte
des Lebens gelenkt. Man sollte
sich selbst loben, auch fiir Kleinig-
keiten, die gelungen sind.

ALLTAGSTIPPS

Mehr Geschick in der
Kommunikation entwickeln

Vor allem ADHS-Betroffene mit
ausgepragter Impulsivitat treten in der
Kommunikation immer wieder in
Fettndpfchen, die ihnen hinterher
peinlich sind. Sei es, weil sie nicht
richtig zugehort haben, unvermittelt
dazwischenplatzen oder ohne Nachzu-
denken etwas Unangemessenes dussern.
Kommen solche Situationen &fter vor,
kann man Folgendes dagegen tun:

Aktives Zuhoren {iben: Dem
Gesprachspartner Riickmeldung
geben, die zeigt, dass man ihm
zugehort hat. Zum Beispiel, indem
man an den richtigen Stellen nickt
oder lachelt, interessiert Riickfragen
stellt und auf das Gesagte eingeht,
ohne sofort zu einem eigenen
Thema zu wechseln.

Darauf achten, in Gruppengesprachen
niemanden zu unterbrechen.
Versuchen, sich zu bremsen, auch
wenn etwas noch so sehr auf der
Zunge brennt, und darauf zu achten,
wie andere auf Bemerkungen reagie-
ren; denn was den einen zum Lachen



bringt, ist fiir den anderen noch
lange nicht witzig.

© In Situationen mit neuen Menschen
ruhig erst einmal zuhdren, um
sich auf die anderen Personen
einzustellen. Nicht gleich zu viel
Personliches von sich preisgeben und
nicht den Alleinunterhalter spielen.
Versuchen, sich auf die Ebene der
anderen Gesprachspartner einzulas-
sen und in etwa dieselbe Distanz
einzunehmen.

Die Arbeit besser organisieren
Menschen mit einer ADHS neigen dazu,
sich zu viel aufzuladen, sodass sie

schliesslich unter der Fiille der Projekte
zu ersticken drohen. Dazu kommen die
Unordnung, die auf dem Schreibtisch
eines ADHS-Betroffenen meist herrscht,
und das schlechte Zeitgefiihl. Kleine
Anderungen kénnen hier bereits einiges
bewirken, um den Stress zu reduzieren:

@ Lernen, Nein zu sagen. Wenn die
Liste voll ist, keine weiteren Aufgaben
annehmen.

© Delegieren, wann immer moglich.
Vor allem die Dinge, die bei Betroffe-
nen klassischerweise liegen bleiben
oder untergehen. Man muss dazu
gar nicht unbedingt in einer hdheren

Position sein. Vielleicht gibt es am
Arbeitsort Praktikanten oder Auszu-
bildende, die froh sind, wenn sie
mehr Aufgaben libernehmen kdnnen.
Erinnerungshilfen wie Terminplaner,
Outlook oder Mobiltelefon nutzen.
Man sollte sich am besten schon

am Abend vorher eine To-Do-Liste
erstellen und diese abarbeiten. Diese
Liste sollte nicht zu voll sein.

Sich ein Ablagesystem schaffen, mit
dem man zurechtkommt und das
Spass macht. Zum Beispiel mit scho-
nen Farben oder einer besonderen
Technik. Es sollte wéchentlich eine
feste Zeit fiir die Ablage eingeplant
werden. Es lohnt sich, einmal die Zeit
zu stoppen, die man dafiir benétigt.
Es ist wahrscheinlich weniger, als
man vermutet. Sicherlich weniger als
die Zeit, die fiir unnétiges Suchen
aufgewendet wird.

Grundsatzlich sollte fiir Aufgaben
etwas mehr Zeit eingeplant werden,
als erfahrungsgemass bendétigt wird.
Man sollte sich nicht unnétig knappe
Fristen setzen.

ALLTAGSTIPPS

Mehr Gelassenheit in der
Partnerschaft gewinnen

In einer Partnerschaft kommen oft
Charaktere zusammen, welche die
Eigenschaften des jeweils anderen
ausgleichen. Erwachsene mit einer
ADHS suchen sich iiberdurchschnittlich
haufig Partner, die ebenfalls die Symp-
tomatik aufweisen, jedoch mit genau
entgegengesetzten Problemen als den
eigenen. Das kann fiir beide sehr
erfiilllend sein, aber genauso gut ein
explosives Gemisch ergeben. Wie sich
die Beziehung entwickelt, hat viel

mit der Kommunikation zu tun.

© Bediirfnisse klar und deutlich
aussern. Man sollte nicht davon
ausgehen, dass der andere schon
weiss, was man meint oder braucht.
Auch nach jahrelanger Beziehung
entwickeln Partner keine hellseheri-
schen Fahigkeiten. Frustrationen und
Enttauschungen entstehen oft, wenn
man vom Partner erwartet, dass er
einen ohne viele Worte versteht.

@ Verstandnis fiir die Bediirfnisse des
anderen entwickeln.
Menschen sind nicht gleich. Man
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sollte respektieren, dass der Partner
Platz fiir sich braucht und in man-
chen Dingen andere Bediirfnisse hat.

© Verantwortung fiir sich selbst iiber-
nehmen. Betroffene werden meistens
vom Partner bei der Bewdltigung der
ADHS-Symptomatik unterstiitzt. Man
sollte sich aber bewusst sein, dass
dieses Verstdandnis ein grosses Gliick
ist, und dies dem Partner auch zei-
gen. Hingegen ist es wichtig, dass
sich aus der Unterstiitzung keine
Abhdngigkeit oder fortgesetzte Mut-
ter-Sohn- oder Vater-Tochter-Bezie-
hung entwickelt. Fiir die Bewaltigung
seiner Probleme ist man in erster
Linie selbst verantwortlich.

© Darauf achten, einen Anteil
zu iibernehmen. Langfristig ist es fiir
die Balance in einer Beziehung nicht
gut, wenn der eine permanent das
Gefiihl hat, mehr zu geben als der
andere. Man sollte Aufgaben so
einteilen, dass jeder seine Starken
einsetzen kann, und iiber Schwéchen
grossziigig hinwegsehen, auch
liber die eigenen. Kein Mensch ist
perfekt.

WEITERE INFORMATIONEN

Aufgrund der Haufigkeit einer
ADHS im Erwachsenenalter gibt es
mittlerweile eine Reihe von Anlauf-
stellen, bei denen Sie Informationen
und Hilfestellung, zum Beispiel bei
der Therapeutensuche, bekommen.

© ADD-Online:
www.adhs.ch

© elpos Schweiz
Verein fiir Eltern und Bezugspersonen
von Kindern sowie fiir Erwachsene
mit POS/AD(H)S:
www.elpos.ch

© ADHS20+
Schweizerische Info- und Beratungs-
stelle fiir Erwachsene mit ADHS:
www.adhs20plus.ch

® Schweizerische Fachgesellschaft ADHS:
www.sfg-adhs.ch
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ADHD
Englische Abkiirzung fiir Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder, entspricht
inhaltlich der deutschen Abkiirzung
ADHS.

ADHS
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-
storung mit den Kernsymptomen
Unaufmerksambkeit, starke Unruhe
(Hyperaktivitat) und Impulsivitat.

Von einer ADHS spricht man, wenn
die Verhaltensstorungen iiber einen
Zeitraum von mehr als sechs Monaten
bestehen und in verschiedenen
Lebensbereichen wie Familie, Beruf
oder Freizeit gleichzeitig auftreten.

ADS
Aufmerksamkeitsdefizitstorung ohne
Hyperaktivitdt mit den Leitsymptomen
Unaufmerksamkeit und Konzentrations-
storungen. Die Abgrenzung der beiden
Begriffe ADS und ADHS wird nicht
immer eindeutig vorgenommen.

Angststorungen
Eine Angststérung liegt dann vor,
wenn das Ausmass oder die Dauer der

GLOSSAR

Angste nicht mehr im Verhéltnis zur
Ursache stehen.

Autismus
Autismus gehort zu den tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen. Die Kern-
symptome der autistischen Storung sind
Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung
und der sozialen Interaktion sowie
beschrankte, repetitive und stereotype
Verhaltensweisen, Interessen und
Aktivitaten.

Bipolare affektive Storungen
Mit diesem Begriff werden Stimmungs-
stérungen wie Depressionen oder
manische Zustande bezeichnet.

Begleiterkrankungen
ADHS-Patienten haben haufig weitere
psychische Erkrankungen, die genau
erkannt und gegebenenfalls gesondert
behandelt werden miissen. Zu den
haufigsten Begleiterkrankungen (sog.
komorbiden Storungen) bei
Erwachsenen zdhlen unter anderem
Depressionen, Angststorungen und der
Substanzmissbrauch (z. B. Alkohol).

(42)
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Dopamin
Einer der Botenstoffe im Gehirn
(Neurotransmitter), der eine wichtige
Rolle bei der Reiziibertragung von einer

Nervenzelle (Neuron) zur anderen spielt.

Hyperaktivitat
Ubersteigerter Bewegungsdrang.

Hyperkinetisches Syndrom (HKS)
Andere Bezeichnung fiir ADHS in der
ICD-10.

Legasthenie
Im deutschsprachigen Raum
verwendete Bezeichnung fiir Lese-
und Rechtschreibschwéche.

Multimodale Therapie
Therapieansatz, der sich aus einer
Kombination unterschiedlicher Behand-
lungsansdtze zusammensetzt. Bei
Erwachsenen wird meist die Kombina-
tion von Medikamenten und kognitiver
Verhaltenstherapie angewendet.

Methylphenidat (MPH)
Am héufigsten eingesetzter Wirkstoff

(Stimulans) zur Behandlung einer ADHS.

Neurofeedback
Wenn wir uns auf eine bestimmte Sache
konzentrieren, zum Beispiel wenn wir
lesen, ein Bild betrachten oder Musik
horen, entstehen im Gehirn bestimmte
Hirnstromwellen, die sich mithilfe von
kleinen Sensoren an der Kopfhaut am
Computerbildschirm aufzeichnen lassen.
Das entstandene Wellenmuster unter-
scheidet sich von anderen Zustdnden,
wie beispielsweise vom Schlaf oder
einer Ablenkung durch innere oder
aussere Reizquellen. Diese Visualisie-
rung wird beim Neurofeedback dazu
eingesetzt, die Konzentrationsféhigkeit
gezielt zu trainieren.

Neurotransmitter
Im Nervensystem wirkende korper-
eigene Substanzen, die als Informations-
und Signaliibertrager fungieren.

Noradrenalin
Botenstoff (Neurotransmitter), der eine
wichtige Rolle bei der Reizweiterleitung
im Gehirn spielt.

Psychoedukation
Systematische und zielgerichtete
Informationsvermittlung iiber eine
bestimmte Stdrung: zum Beispiel
Informationen zu Symptomatik,
Ursachen, Verlauf und Behandlungs-
moglichkeiten.

Stimulanzien
Medikamente, die das zentrale
Nervensystem beeinflussen, indem sie
antriebssteigernd und anregend wirken.
Bei ADHS fiihrt ihr Einsatz jedoch zu
einer Verringerung der ADHS-typischen
Symptome.

Synapse
Kontaktstelle zwischen zwei Nerven-
zellen, die der Informationsiibertragung
von einer Nervenzelle zur anderen
dient. Die Informationsiibertragung
erfolgt durch chemische Botenstoffe,
sogenannte Neurotransmitter.

GLOSSAR

Teilleistungsstorungen
Leistungsstorungen bei normaler
Intelligenz, die das Gedéachtnis, die
Wahrnehmung oder die Feinmotorik
betreffen kénnen. Im Zusammenhang
mit einer ADHS sind vor allem Lese-,
Rechtschreib- und Rechenschwéchen
von Bedeutung.

Tics
Unwillkiirliche, wiederkehrende
Muskelzuckungen, die als Begleit-
erkrankung einer ADHS, aber
gelegentlich auch als Nebenwirkung
einer ADHS-Behandlung auftreten
und sich haufig im Gesichtsbereich
bemerkbar machen.

Tourette-Syndrom
Das Tourette-Syndrom findet seinen
Ausdruck im Auftreten von multiplen
motorischen Tics und zumindest einem
vokalen Tic (Ausserung von oft
obszonen Worten).
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