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Zerstreut, gereizt, leicht ablenkbar

Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitdtsstorung im Erwachsenenalter

Vom Traumerchen zur Chaosprinzessin - vom Hans Guck-in-die-Luft zum zerstreuten
Professor: Die Annahme, die Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitdtsstorung - das frii-
here «<POS» - betreffe nur Kinder, nicht aber Erwachsene, gilt als tiberholt. Der FSP-Fach-

psychologe Piero Rossi erkldrt warum.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) gilt als hdufigste psychi-
sche Storung des Kinder- und Jugendalters. Zentrale Merkmale sind Storungen der Auf-
merksamkeit sowie fakultativ Impulsivitdat und Hyperaktivitat. Betroffen sind sechs bis
zehn Prozent aller Kinder. Seit der Einfithrung der medikamenttsen Therapie mit
Amphetaminprédparaten bei verhaltens- und lerngestorten Kindern durch das Forscher-
und Erzieherehepaar Bradley im Jahre 1937 sind die mit der ADHS verkntipften Sym-
ptome und Verhaltensstérungen sowie deren Ursachen und Behandlungsmoglichkeiten

bis heute Gegenstand reger wissenschaftlicher Forschungstatigkeit.

POS, HKS, ADD, AHDS ...?

In der Schweiz wurde fiir diese Storung lange der Begriff «friithkindliches psychoorgani-
sches Syndrom» (POS), in Deutschland der Terminus «hyperkinetisches Syndrom» (HKS)
verwendet. Gestiitzt auf die Definitionen der statistischen und diagnostischen Klassifika-
tionssysteme psychischer Storungen (DSM-1V und ICD-10) etabliert sich in den letzten
Jahren auch in deutschsprachigen wissenschaftlichen Publikationen der in den USA seit
zwanzig Jahren verwendete Begriff der ADHD (Attention Deficit Hyperacitivity Disorder)
oder zu deutsch: ADHS.

ADHS auch bei Erwachsenen
In Europa gilt die ADHS als eine auf das Kindes- und Jugendalter beschrankte psychische

Erkrankung. Auch in der Schweiz dominiert die Ansicht, wonach das «POS» - konzipiert



als Folge einer minimalen Cerebralparese und kortikales Reifungsmangelsyndrom - sich
mit der Pubertit «auswachse».

Anders ist die Situation in den USA, wo sich WissenschaftlerInnen seit tiber 30 Jahren mit
der ins Erwachsenenalter persistierenden ADHS befassen. Anfang der 70er Jahre wandte
sich Paul H. Wender, einer der fithrenden ADHD-Spezialisten der USA, intensiv der
Erforschung der ADHS bei Erwachsenen zu. Prospektive Studien an hyperaktiven und
aufmerksamkeitsgestorten Kindern zeigten, dass bei rund 50 Prozent der betroffenen
Kinder klinisch relevante Symptome der ADHS auch im Erwachsenenalter fortbestanden.
Die Pravalenz der ADHS im Erwachsenenalter wird heute je nach Studie und angewand-
ten Kriterien zwischen drei und sechs Prozent veranschlagt. Bei der ADHS des Erwachse-
nenalters handelt es sich somit um eine recht hidufig auftretende psychische Storung. Im
Hinblick auf die Geschlechterverteilung geht man heute davon, dass Frauen und Ménner

von der ADHS gleichermassen betroffen sein kénnen.

Ablenkbarkeit, Vergesslichkeit

ADHS-Betroffene gelten - wie meistens schon in der Schule - in Ausbildung, im Berufs-
oder Privatleben als unkonzentriert, auffallend vergesslich und zerstreut («zerstreuter
Professor»). Vor allem bei einfachen Handlungen geschehen viele Fliichtigkeitsfehler.
Routinetdtigkeiten erfordern tiberméssig Anstrengung und Konzentration und werden
wenn immer moglich gemieden. Vielen bereitet auch der flexible Wechsel des Aufmerk-
samkeitsfokus Miihe: Haben sie einmal eine Handlung begonnen, bleiben sie leicht haften
und reagieren bei Stérungen gereizt. Andere wiederum bekunden beim Zuhotren vor
allem dann grosse Miihe, wenn jemand ldnger von subjektiv uninteressanten Dingen be-
richtet. Sie haben Schwierigkeiten, bei reizarmen, monotonen oder langweiligen Hand-
lungen (auch beim Zuhoren oder Lesen) bei der Sache zu bleiben. Sie sind leicht ablenkbar
durch dussere und innere Reize. Trotz guter Intelligenz bekunden auch erwachsene
ADHS-Betroffene oftmals Probleme beim Lernen: Wie schon in der Schule begreifen sie
etwas entweder sofort oder dann gar nicht bzw. nur unter grossten Anstrengungen. Bei
tur sie langweiligen Themen sinkt ihre Aufnahme- und Lernfahigkeit gegen «Null». Fol-
gen sind beispielsweise, dass sich PartnerInnen nicht ernst genommen fiihlen («Nie horst
du mir zu!»); in Ausbildung und Arbeit werden wichtige Informationen tiberhort und

verpasst.



Organisationsprobleme

Erwachsene mit einer ADHS haben ein schlechtes Zeitgefiihl, verspédten sich hdufig oder
trodeln und erledigen Dinge entweder gar nicht oder nur «auf den letzten Driicker». Sie
verpassen oft Termine und Zahlungsfristen. Vielfach sind sie auch sehr unordentlich und
unorganisiert, beginnen Arbeiten, ohne diese zu beenden, wechseln von einer Aufgabe
zur andern und wirken auf andere unzuverléssig und «chaotisch». Da viele gleichzeitig
mehr «Projekte» am Laufen haben, als sie vertragen konnen, leben sie meistens in einem
«Dauerstress». Einige ADHS-Betroffene kompensieren ihre Schwierigkeiten durch einen

rigiden und zwanghaften Lebensstil.

Hyperaktivitdt/Impulsivitat

Andere ADHS-Betroffene sind wie hyperaktive Kinder stindig in Bewegung, immer «auf
dem Sprung», trommeln hdufig mit den Fingern oder wippen standig mit den Fiissen. Sie
sind eigentlich fast immer unruhig und innerlich oder dusserlich tiberdreht, vermogen
wie Kinder nicht zu warten und sitzen zu bleiben, konnen sich kaum entspannen, suchen
Stimulation durch den Konsum grosser Mengen koffeinhaltiger Getranke und selbst in
Streitereien oder gefdhrlichen Situationen (z.B. Risikosport, Gliicksspiel, schnelles Fahren
mit dem Auto). Viele kauen Fingernégel, wirken nervos und sind insgesamt ungeduldig
und sprunghaft. Nicht selten leiden sie an Logorrhoe (Geschwitzigkeit) oder fallen auf,
weil sie anderen stiandig ins Wort fallen. Es ist, als versage bei ihnen die «innere Bremse».
Auch beim Essen oder beim Nachdenken konnen sie oft nicht stoppen: «Es» denkt stan-
dig, berichten sie. Sie neigen zu Griibeleien und leiden darunter, dass sie innerlich nie
Ruhe finden, stindig irgend etwas studieren miissen (was regelmassig auch mit chroni-
schen Einschlafstorungen verbunden ist) oder sprechen vom «Ldrm im Kopf». Haufig und
oft spontan wechseln impulsive ADHS-Betroffene auch die Arbeitsstelle, das Hobby oder

das Auto und halten es in Beziehungen nie lange aus.

Niedrige Frustrationstoleranz und emotionale Instabilitit
Die bei der ADHS herabgesetzten Wahrnehmungsschwellen bewirken, dass die Betroffe-
nen sensorisch leicht iiberflutet und daher oft chronisch iiberfordert sind, ihre Sinnesein-

driicke und Erlebnisse kohdrent zu integrieren und umzusetzen. Sie reagieren emotional



sehr empfindlich auf Umgebungsreize und tragen von Kind an ein erhohtes Risiko fiir
seelische Traumatisierungen. Bei Jugendlichen und Erwachsenen kann sich die einge-
schrankte Reizfilterung darin zeigen, dass sie sich von eigentlich machbaren Dingen chro-
nisch und unverhdltnismaéssig schnell tiberfordert und gestresst fithlen. Andere neigen
dazu, sich standig in Kleinigkeiten oder Details zu verlieren und geraten dadurch in
Druck und Stress. Erschopfungsdepressionen, «Nebelgefiihle», eine demoralisierte Stim-
mung und neurasthenische Storungsbilder sind vielfach Folgen dieser chronischen Reiz-
tiberflutung. Erwachsene ADHS-PatientenInnen sind emotional meist auffallend reizbar,
zeigen eine verminderte Frustrationstoleranz, erleben Gefiihle viel «ungebremster» als
andere und zeigen haufig rasche Stimmungswechsel reaktiver Art. Zu einer wirklich
euthymen Stimmungslage sind sie i.d.R. nicht féhig. Die niedergeschlagene und depres-
sive Stimmung wird als Langeweile oder Unzufriedenheit beschrieben und kann sich bis

hin zu depressiven Zustandsbildern entwickeln.

Die klinische Symptomatik der ADHS speziell bei Frauen

Viele der Untersuchungen zu Symptomatik und Verlauf der ADHS wurden bisher mit
Knaben oder ohne Einbezug des unaufmerksamen Typus der ADHS durchgefiihrt. Die
Feststellungen, wonach die ADHS vorwiegend das mannliche Geschlecht betreffe, wird so
«wissenschaftlich» immer wieder neu festgeschrieben. Selbstverstandlich sind auch Mad-
chen und Frauen von der ADHS betroffen: Bei ihnen findet man hdufig den unaufmerk-
samen Typus der ADHS. Ablenkbarkeit, starke Tagtraumereien, Affektlabilitdt oder chro-
nische dysphorische Stimmungen werden vielfach als Symptome der Pubertit fehlinter-
pretiert. Diese typischen Merkmale der ADHS fallen bei einigen Méddchen erst mit Beginn
der Pubertit oder noch spater auf. Als Griinde werden sozialisationsspezifische Beson-
derheiten sowie ein hormoneller Einfluss des Ostrogen vermutet. Ein pl6tzlicher Leis-
tungseinbruch eines bis dahin strebsamen und braven Madchens oder radikale Anderun-
gen im Verhalten (z.B. Dropout in die Drogenszene, anorektisches oder selbstverletzendes
Verhalten) sollten nicht nur an sexuelle Ausbeutung, sondern auch an eine mogliche
ADHS denken lassen. Als charakteristisch bei Frauen mit einer ADHS gelten u.a. das
vermehrte, ins Erwachsenenalter persitierende und teils heftige Auftreten von pra-

menstruellen Beschwerden oder eine mensesabhdngige Migrane.



Diagnostische Kriterien

Zur Objektivierung und Operationalisierung der Diagnostik der AHDS stellen die welt-
weit giiltigen Klassifikationssysteme psychischer Storungen (DSM-IV und ICD-10) auch
fur die ADHS diagnostische Kriterien bereit, welche eine auf wissenschaftlichen Eviden-
zen basierende und zuverldssige Diagnostik dieses Storungsbildes ermoglichen. Schon
1980 fiihrten Feldforschungen dazu, dass die Amerikanische Psychiatrische Gesellschaft
in der dritten Version des DSM die Bezeichnung «Hyperkinetische Stérung» durch «At-
tention Deficit Disorder» ersetzte und damit Probleme mit der Konzentration und Auf-
merksamkeit in den Mittelpunkt dieses Storungsbildes setzten. Epidemiologische Studien,
welche in den USA zwischen 1995 und 1997 durchgefiihrt wurden, zeigten, dass die Pra-
valenz der unspektakuldren und «leisen» Erscheinungsform des unaufmerksamen Typus
der ADHS rund doppelt so hdufig vorkommt, wie der gemeinhin bekannte hyperaktive
Typus der ADHS.

Die heute aktuelle Version des DSM-IV von 1994 erlaubt die Diagnose von drei Subtypen
der ADHS, ndmlich den vorwiegend unaufmerksamen, den vorwiegend hyperaktiven

sowie den Mischtypus:

* Unaufmerksamkeit: Neun DSM-IV-Kriterien beschreiben ausgepragte kognitive Prob-
leme beziiglich Ablenkbarkeit, der Aktivierung, Ausfiithrung und Vollendung von Aufga-
ben und Arbeiten, der Beachtung von Details, Vergesslichkeit sowie Schwierigkeiten bei
dem Aufrechterhalten von Handlungen, welche Daueraufmerksamkeit erfordern.

* Hyperaktivitdt, Impulsivitidt: Weitere neun (fiir die Diagnose der ADHS jedoch fakulta-
tive) Kriterien beschreiben motorisch unruhiges, hyperaktives, ungeduldiges und impul-
sives Verhalten.

* Die diagnostischen Kriterien verlangen obligat, dass einige der Symptome der Unauf-
merksamkeit oder Hyperaktivitidt, welche Beeintrachtigungen verursachen, bereits vor
dem Alter von sieben Jahren auftreten miissen. Kurz nach Publikation der DSM-IV wurde
das Alterskriterium von fithrenden ADHS-Forschern allerdings bereits wieder revidiert:
Beim unaufmerksamen Typus der ADHS, bei sehr intelligenten Kindern und bei Mddchen
konnen sich erste Symptome der ADHS durchaus erst spater manifestieren.

* Weitere fiir eine Diagnose obligate Kriterien sind, dass Symptome der ADHS in mehre-

ren Lebensbereichen auftreten, die personliche Entwicklung nachhaltig und chronisch be-



hindern, eine klinisch relevante Beeintrachtigung darstellen und durch andere psychische

Storungen nicht besser erkldart werden konnen.

Assoziierte Stérungen

Durch ihren Basischarakter und den frithen Beginn kénnen auch diskrete Stérungen der
Aufmerksamkeits-, Geddchtnis- und Selbstkontrollfunktionen die Entwicklung und sozi-
ale Anpassung eines Kindes nachhaltig erschweren. Um die ADHS bei Erwachsenen zu
verstehen, muss man sich vergegenwairtigen, dass die persistierenden Grundsymptome
der ADHS mit fortschreitendem Alter immer mehr von Lebenserfahrungen und reaktiven
psychischen Stérungen tiberformt sein kénnen. Das Wechselspiel zwischen personlichen
Ressourcen, diskreten neuropsychologischen Funktionsstorungen und psychosozialen
Bedingungen kann sich zu schulischem und beruflichem Versagen, psychischen Erkran-
kungen und zu anderen menschlichen Schicksalen hochschaukeln. Die sekundéren psy-
chischen und psychosozialen Folgen der ADHS kénnen bei Erwachsenen derart ausge-
prégt, tiberkompensiert, facetten- und variantenreich sein, dass sie die zugrunde liegende
Grundstorung héufig regelrecht verdecken. Schliesslich konnen auch die psychosozialen
Folgen der ADHS ihrerseits erhebliche Belastungsfaktoren darstellen (soziale Isolation,
berufliches Versagen, Verschuldung, Trennungen usw.) und einen personlich befriedi-
genden Lebensvollzug der Betroffenen nachhaltig behindern.

Untersuchungen zeigen, dass bei rund drei Viertel der erwachsenen ADHS-Betroffenen
komorbid psychische Storungen bestehen. Dazu gehoren u.a. affektive Storungen, Ess-
und Suchtstorungen, Angst- aber auch Zwangsstérungen, Borderline-ghnliche Stérungs-
bilder, psychosomatische Erkrankungen aber auch Fibromyalgie oder multiple Allergien.

Haufig zeigen sich auch therapieresistente Schlafstorungen oder eine erhohte Unfallnei-

gung.

Neurobiologische Ursachen

Heute gilt es als wissenschaftlich weitgehend anerkannt, dass die ADHS primdr auf einer
genetisch bedingten neurochemischen Dysfunktion der Katecholamine im frontostriatalen
System basiert. Einer Dysfunktion im dopaminergen Stoffwechsel kommt dabei eine zent-
rale Bedeutung zu. Folgen des verminderten Hirnstoffwechsels sind Storungen im Bereich

der behavioralen Inhibition (Verhaltenshemmung, Impulskontrolle), der Reizwahrneh-



mung und -verarbeitung, der Selbststeuerung sowie der emotionalen Regulation. Bei der
ADHS liegen mehr oder weniger diskrete neuropsychologische Dysfunktionen im Bereich
der sogenannt Exekutiven Funktionen sowie des Arbeitsgeddchtnisses vor. Damit sind
grundlegende mentale Prozesse hoherer Ordnung gemeint, welche u.a. fiir die Aufmerk-
samkeit und die Aufmerksamkeitsaktivierung, das Planen, das Zeitgefiihl, das Initiieren
und die Hemmung von Impulsen und Handlungen, die Handlungskontrolle an sich, die
Informationsanalyse und -verarbeitung, das Problemldsen, die Vigilanz/Wachheit, die
emotionale Regulation sowie fiir weitere komplexe kognitive Funktionen verantwortlich
sind. Frithere Erkldarungsansitze, wonach die ADHS-Symptomatik auf Erndhrungsein-

flusse zurtickgefiihrt wurde, konnten in kontrollierten Studien nicht bestitigt werden.

Diagnostik der ADHS

Zentral ist neben der Befundaufnahme die Erhebung einer differenzierten Entwicklungs-
und Eigenanamnese. Auch bei Erwachsenen erfolgt wegen dem obligat frithen Krank-
heitsbeginn wenn immer moglich eine fremdanamnestische Befragung der Mutter oder
von Angehorigen. Da einzelne Symptome der ADHS bei vielen anderen internistischen,
neurologischen, psychischen oder posttraumatischen Storungen auftreten konnen und in
moderater Auspragung zum Repertoire menschlicher Verhaltensweisen schlechthin geho-
ren, spielen sorgfiltige differentialdiagnostische Erwagungen eine besonders bedeutsame
Rolle. Die Grundsymptome der ADHS wie sie im DSM-IV definiert sind, miissen sich wie
ein roter Faden (also nicht nur periodisch, wie etwa im Zusammenhang mit depressiven
Episoden) durch das ganze Leben der Betroffenen ziehen und zu einer nachhaltigen Be-
hinderung der personlichen, psychischen, zwischenmenschlichen und beruflichen Ent-
faltung fuihren. Standardisierte diagnostische Fragebogen wie die «Wender Utah Rating
Scale» oder die «Brown ADD Scales» ergidnzen die Anamneseerhebung. Da die ADHS
familidr gehduft auftritt, ist immer auch eine ausfiihrliche Familienanamnese zu erheben.
Mit einer leistungs- und neuropsychologischen Diagnostik konnen diskrete Storungen im
Bereich der Aufmerksamkeits- und Geddchtnisfunktionen oft eindriicklich objektiviert
werden. Schliesslich muss eine internistische Untersuchung organische Ursachen (Funkti-

onsstorungen der Schilddriise, neurologische Erkrankungen usw.) ausschliessen.



Zur Therapie der ADHS

Bei der Behandlung Erwachsener mit einer ADHS ist wie auch bei Kindern und Jugendli-
chen eine individuell abgestimmte medikamentdse Therapie mit Stimulanzien das erste
Mittel der Wahl. Das zeigen klinische Erfahrungen, die durch zahlreiche Placebo-kontrol-
lierten Doppelblindstudien bestitigt werden konnten. In Europa wird in erster Linie Me-
thylphenidat eingesetzt: Das 1944 in der Schweiz entwickelte und seit 1954 auf dem Markt
befindliche Ritalin gilt als sehr gut erforschtes, wirksames und nebenwirkungsarmes Me-
dikament. Stimulanzien normalisieren u.a. den dopaminergen Stoffwechsel und stabilisie-
ren dadurch im Sinne einer «chemischen Brille» die zerebralen Filter- und Hemmfunktio-
nen und optimieren so die Regulations-, Reizselektions- und Aufmerksamkeitsmechanis-
men sowie die Selbststeuerungsfunktionen. Teilweise wird bei der Behandlung mit Sti-
mulanzien in Laienkreisen immer noch eine Suchtgefahr postuliert. Alle wissenschaftli-
chen Untersuchungen der letzten Jahrzehnte konnten - eine korrekte Indikationsstellung
und Dosierung vorausgesetzt - eine Toleranzentwicklung indes nicht bestitigen. Je nach
Vorliegen und Auspragung der komorbiden Storungen kommen im Rahmen der Therapie
zusdtzlich auch SSRI oder andere Antidepressiva zum Einsatz. Bei Frauen kann zudem
eine hormonelle Substitionsbehandlung indiziert sein.

Zur Behandlung der psychischen Folgen der ADHS (u.a. Selbstwert-, Identitdts- und Be-
ziehungsproblematik) sowie der komorbiden Storungen sind in vielen Fillen psychothe-
rapeutische Massnahmen indiziert. Methoden mit kognitiv-verhaltenstherapeutischem
Schwerpunkt bewéhren sich dabei besonders gut. Psychotherapien sind keine Alternati-

ven zur medikamentdsen Behandlung. Sie konnen sie ergénzen, nicht aber ersetzen.
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