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Vorwort

Es ist inzwischen klar, dass ADHS auch im Erwachsenenalter als eine eher héaufige psychische Storung
angesehen werden kann. Trotzdem sind psychotherapeutische Ansitze zur Behandlung der Stérung
eher rar gesit, was zum einen daran liegen mag, dass eine wirksame pharmakologische Behandlung
vorhanden ist, zum anderen aber erstaunt, da die Nachfrage nach psychotherapeutischer Unterstiitzung
bei Betroffenen nach unserer Wahrnehmung erstaunlich grof ist.

Mit dem vorliegenden Therapie-Tools-Band mdchten wir diesem Mangel ein Stiick weit begegnen
und den Behandelnden eine Reihe von Materialien an die Hand geben, die hilfreich sein kénnen, nicht
nur die Kernsymptome, sondern auch die vielfiltigen Probleme, die ADHS-Betroffene im Alltag auf-
grund ihrer Symptome erleben, zu adressieren.

Die Idee der Therapie-Tools-Reihe ist es ja, Therapeutinnen und Therapeuten eine gewisse Viel-
falt von praktischen Materialien zur Verfiigung zu stellen. Im vorliegenden Buch verstehen wir diese
Breite insbesondere im Hinblick auf die Problembereiche, die wir adressieren mochten, und weniger
im Hinblick auf die therapeutischen Techniken, die zum Einsatz kommen. Zwar finden sich Kapitel
zu kognitiven Verfahren (Kap. 6) oder zur Achtsamkeit (Kap. 7), aber zentral in der Behandlung der
ADHS ist in unseren Augen eine Mechanismus-zentrierte Behandlung der Impulsstorung. Daher zie-
hen sich die Ansidtze zur Impulskontrolle wie ein roter Faden durch die Kapitel des Buchs und es ist
dringend anzuraten, das Thema »Mangelnde Hemmung von Impulsen« (Kap. 3) mit den Betroffenen
prioritér zu bearbeiten.

Dass wir zu einer Mechanismus-zentrierten Behandlung raten, liegt sicher in nicht unerheblichem
Mafle daran, dass unser storungsspezifisches Wissen iiber die neurobiologischen Mechanismen der
ADHS inzwischen ziemlich breit ist. Deswegen haben wir ein recht umfangreiches Kapitel zur Psy-
choedukation (Kap. 2) aufgenommen und empfehlen, dieses mit den Patientinnen und Patienten zu
bearbeiten und sie damit auf die Behandlung ihrer Stérung vorzubereiten.

Ansonsten haben wir in diesem Buch, auch dies folgt ja der Tradition der Reihe, versucht, die the-
matischen Einfithrungen eher kurz zu halten und spezifische Informationen und theoretische Hinter-
griinde in Infobldttern darzustellen, die sich dann in erster Linie an die Therapeutinnen und Thera-
peuten richten. Daneben finden sich aber auch etliche Infoblétter, die behandlungsspezifisches Wissen
tiir die Patientinnen und Patienten aufbereiten und damit den Betroffenen die Moglichkeit geben, das
Behandlungsrational besser zu verstehen. Insgesamt finden sich also drei Arten von Infoblittern im
Buch, solche, die mit einem »T« markiert sind und die insbesondere Ihr stérungs- und behandlungs-
spezifisches Wissen erweitern sollen, die Sie aber durchaus mit entsprechend interessierten und diffe-
renzierten Patientinnen und Patienten teilen konnen, solche, die mit » T« und »P« markiert sind, bei
denen wir dazu raten, sie gemeinsam mit den Patientinnen oder Patienten zu studieren, und solche, die
mit »P« markiert sind und den Betroffenen nétiges Wissen fiir Ubungen vermitteln und zur Lektiire
mitgegeben werden konnen. Analog finden Sie auch Arbeitsbldtter, die mit »P« und » T« markiert sind,
hier empfehlen wir die gemeinsame Bearbeitung in der Sitzung, und solche, die nur mit »P« markiert
sind und die sich entsprechend gut als Hausaufgabe eignen.

Ein paar grundlegende Gedanken zur Arbeit mit Patientinnen und Patienten mit ADHS und Hin-
weise zur Benutzung dieses Buchs finden Sie auch noch mal im Kapitel 1.

Dieses Buch ist das Ergebnis unserer langjahrigen Arbeit mit Patientinnen und Patienten mit ADHS,
die vor mehr als zehn Jahren mit dem Erscheinen unseres Gruppenmanuals TADSE erste Friichte ge-
tragen hat. Die Weiterentwicklung unserer Erfahrungen mit diesem Behandlungsansatz ist jetzt maf3-
geblich in dieses Buch geflossen und daher sind wir insbesondere unseren Patientinnen und Patien-
ten zu groflem Dank verpflichtet, die uns diese Erfahrungen ermdéglicht haben und uns zum einen
manchmal die Grenzen unserer Ideen aufzeigen, auf der anderen Seite aber auch durch ihr positives
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und konstruktives Feedback in unserer Arbeit ermutigen. Den Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten in Ausbildung, die im Rahmen von Workshops schon einmal Materialien ausprobiert und
uns kritische Riickmeldung gegeben haben, sind wir ebenfalls zu Dank verpflichtet. Danken mdchten
wir auch unserer Lektorin Karin Ohms vom Beltz Verlag, die uns immer wieder auf die Spur gebracht
hat, was nicht so einfach war, gerade wenn die Fertigstellung des Buchs in die Zeit einer Pandemie fallt,
die uns viele neue Erfahrungen und unerwartete Aufgaben abverlangt hat. Ellen Schmucker danken
wir fiir die Unterstiitzung beim Korrekturlesen.

Schlussendlich miissen wir natiirlich auch unseren Familien und Partnern danken, die mit Nach-
sicht und Ermutigung den Entstehungsprozess begleitet haben und sich mit uns freuen, dass wir nun
das fertige Werk vor uns haben.

Thnen, liebe Leserinnen und Leser, danken wir, dass Sie das Buch zur Hand genommen und im (fiir
uns und den Verlag) besten Fall sogar gekauft haben und wiinschen Ihnen viel Freude bei der Lektiire
und Erfolg bei der Anwendung der Therapie-Tools.

Mannheim und Gieflen, im Februar 2021 Peter Kirsch
Nina Haible-Baer
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1 Ein paar grundlegende Uberlegungen

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) des Erwachsenenalters ist in vieler-
lei Hinsicht ein besonderes Storungsbild. Lange Zeit galt die Storung als ein rein kinder- und ju-
gendpsychiatrisches Problem, die Betroffenen wurden von Kinder- und Jugendpsychiater*innen und
Padiater*innen behandelt, seltener auch von Psychotherapeut*innen des Kindes- und Jugendalters,
wenn sie denn Kapazititen hatten. Aber auch diese Kinder wurden irgendwann erwachsen und mitt-
lerweile wissen wir, dass ca. 2/3 der Betroffenen auch als Erwachsene noch mit ADHS-assoziierten Pro-
blemen zu kimpfen haben. Und das ist dann eine Herausforderung auch fiir Psychotherapeut*innen.

Eine andere Besonderheit der Storung ist, dass es kein anderes Storungsbild im Bereich psychischer
Erkrankungen gibt, bei dem eine so wirksame und spezifische medikamentdse Behandlung zur Ver-
fiigung steht wie bei ADHS. Trotzdem gibt es eine grofie Nachfrage nach einer psychotherapeutischen
Behandlung. Und dies gilt nicht nur fiir die Kinder, sondern ganz besonders auch fiir die Erwachsenen
mit ADHS. Viele der betroffenen Erwachsenen suchen nach nachhaltiger Verdnderung. Sie wiinschen
sich Strategien und Vorgehensweisen, die ihnen helfen, ihre besondere Art auszugleichen. Eine alleini-
ge medikamentose Behandlung wird diesen Wiinschen haufig nicht gerecht. Dazu zeigt sich bei vielen
Betroffenen eine Komorbiditit etwa mit Depressionen und Angsten, die eine Psychotherapie mit dem
Fokus auf eine Riickfallprophylaxe erfordern. Betroffene miissen lernen, sich selbst und ihre Krafte und
Ressourcen richtig einzuschdtzen. Mit viel Kraftaufwand konnen sie oft einiges ausgleichen und sich
einige Zeit in einer Welt zurechtfinden, die, wie es einmal einer unserer Patient*innen ausdriickte, »fiir
anders tickende Menschen gemacht ist«. Diese Anpassungsleistung bringt die Betroffenen aber regel-
haft an den Rand ihrer Krifte und teilweise dariiber hinaus. Als Therapeut*in muss man dabei immer
beachten, dass die Betroffenen ihren eigenen Weg finden miissen. Fiir sie ist es keine Kleinigkeit, den
Alltag zu managen, alle Termine zu erinnern und piinktlich zu sein. Die Organisation des Alltags und
die Koordination von banalen Dingen, wie z.B. noch etwas zu essen im Haus zu haben und das Hemd
fiir den wichtigen Termin einige Tage vorher schon zur Reinigung zu bringen, stellt fiir sie regelhaft
eine hohe Hiirde und Herausforderung dar. Was fiir einen Menschen ohne ADHS im Normalfall gut
gelingt, erfordert von ADHS-Betroffenen eine Menge bewusstes Vorausdenken und somit aktives, be-
dachtes, auf die Zukunft ausgerichtetes Handeln.

ADHS hat eine hohe genetische Komponente, in der Regel findet man in Familien iiber die Ge-
nerationen hinweg mehrere Betroffene. Damit ist ADHS auch eine Familienstérung. So ist es nicht
erstaunlich, dass viele Betroffene, die erst im Erwachsenenalter eine Diagnose erhalten haben, durch
das Wiedererkennen der eigenen Probleme in den Problemen ihrer Kinder darauf gestofSen wurden,
dass sie vielleicht auch eine ADHS haben. Sind mehrere Personen einer Familie betroffen, wird es fiir
die Mitglieder der Familie umso schwieriger, ausgleichend zu wirken und ein regelrechtes Chaos in
der Familie zu verhindern. Zudem fehlt es dann haufig auch an guten Modellen fiir ein strukturiertes
Vorgehen. Hier sind dann auch Sie als Therapeut*in gefragt, alltagsnahe Hilfen zu geben und dabei
durchaus auch mal direktiv vorzugehen.

Dadurch, dass unser Wissen iiber die Stérung, erst im Kindes- und Jugendalter, aber spdter dann
auch im Erwachsenenalter, enorm zugenommen hat, erhalten heute deutlich mehr Menschen mit dem
Storungsbild eine Diagnose. Das hat in der Folge zu dem schwierigen Begriff der »Modediagnose«
gefithrt. Natiirlich fithrt eine erhohte Sensibilitt fiir ein Stérungsbild immer auch zu einem gewissen
Anstieg falsch positiver Diagnosen, dies ist bei ADHS aus unserer klinischen Erfahrung aber erheblich
seltener der Fall, als es immer wieder in der Offentlichkeit suggeriert wird. Und man sollte sich im-
mer bewusst sein, dass Menschen, die unter ihrer Symptomatik leiden, durch solche Begrifflichkeiten
das Gefiithl bekommen, dass ihre Probleme bagatellisiert und nicht ernst genommen werden. Damit
verstarkt sich das Leid der Betroffenen, die hiufig schon seit ihrer Kindheit, egal ob bereits als ADHS-
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Betroffene diagnostiziert oder nicht, Erfahrungen von sozialer Ausgrenzung und Stigmatisierung ge-
macht haben. Und es sind nicht selten die psychischen Konsequenzen dieser Lebenserfahrungen, die
eine psychotherapeutische Behandlung, neben der Behandlung der Kernsymptomatik, sinnvoll und
wichtig machen.

Wenn Sie sich dieses Tools-Buch gekauft haben, dann gehoren Sie zu der Gruppe der Kolleg*innen,
die einer psychotherapeutischen Behandlung von ADHS-Betroffenen positiv und aufgeschlossen ge-
geniibersteht. Das ist groflartig, schlieSlich finden wir eine substanzielle Unterversorgung der Betrof-
fenen in unserem Gesundheitssystem und viele Kolleg*innen bevorzugen die Behandlung anderer
Storungsbilder. Das kann man verstehen, wenn man an die Psychopathologie der ADHS, also z.B. die
Impulsivitdt, aber auch die Desorganisation denkt, was sowohl organisatorisch als auch interaktionell
zu Schwierigkeiten fithren kann. Wir erleben aber, dass es Spaf$ macht und auch auflerordentlich be-
friedigend sein kann, mit ADHS-Betroffenen therapeutisch zu arbeiten. Gerade im Kontrast zu de-
pressiven Patient*innen wirkt die Offenheit fiir Neues, die Begeisterungsfihigkeit, die Aktivitat, die
Unvoreingenommenbheit dafiir, einfach einmal Dinge auszuprobieren und loszulegen, sehr erfrischend
und belebend. Man muss nur ein paar grundsétzliche Aspekte beriicksichtigen, die hilfreich sind, um
in der Behandlung erfolgreich zu sein.

Dieses Buch stellt kein einheitliches Therapiemanual dar, sondern ladt ein, fiir verschiedene
Patient*innen unterschiedliche Methoden und Ansitze zuwéhlen. Trotzdemistes unsere nachdriick-
liche Empfehlung, dass Sie, egal welche Schwerpunkte Sie in der Behandlung Ihrer Patient*innen
wiéhlen, immer die Hemmung des dominanten Handlungsimpulses iiben. In diesem Bereich fin-
den sich die Kerndefizite der Storung und diese Fahigkeit ist so zentral, dass sie in verschiedenen
Themenbereichen und unterschiedlichen Varianten immer wieder auftaucht. Eingefithrt wird sie
in Kapitel 4 zur Impulskontrolle. Dies ist die zentrale Basisfahigkeit fiir ADHS-Betroffene. Sich zu
stoppen und zielgerichtet Schritt fiir Schritt vorzugehen wird in angepasster Form auch in Kapitel
5 zur Emotionsregulation und Kapitel 8 zu den sozialen Kompetenzen genutzt.

Immer wieder werden im therapeutischen Prozess die Symptome zu Schwierigkeiten in der gemein-
samen Arbeit fithren. Hausaufgaben und Materialien werden vergessen, Termine verpasst. Dies ist ein
Ausdruck der Symptomatik und Anlass fiir die Behandlungsmotivation der Betroffenen. Seien Sie hier
also nachsichtig und verstdndnisvoll. Suchen Sie gemeinsam nach Losungen und bauen Sie planvolles
Handeln mit Thren Patient*innen Stiick fiir Stiick auf. Und denken Sie dabei immer an eins der elf Ge-
setze der Selbstmanagment-Therapie, dass man den Betroffenen nicht den Ast abségen sollte, auf dem
sie sitzen, bevor man eine Leiter gebaut hat, auf der sie hinabsteigen konnen.

1 Ein paar grundlegende Uberlegungen

13



14

Dieses Buch gibt Thnen Materialien an die Hand, die Thnen helfen, diese Prinzipien in Ihrer Behand-
lung anzuwenden.

Zur besseren Orientierung sind die Arbeits- und Informationsblatter mit verschiedenen Icons aus-
gestattet. Hierdurch konnen Sie sofort erkennen, fiir wen die Materialien vorgesehen sind und wie sie
eingesetzt werden sollen. Folgende Icons finden sich im Buch wieder:

—

Therapeut*in: Das Icon bezeichnet Arbeits- und Informationsblitter, die fiir den/die Therapeut*in
vorgesehen sind.

Patient*in: Das Icon bezeichnet Arbeits- und Informationsblitter, die fiir die Patient*innen vor-
gesehen sind.

Hier passiert etwas: An diesen Stellen werden Handlungsanweisungen gegeben.

Ran an den Stift: Dieses Icon fordert dazu auf, einen Stift in die Hand zu nehmen und sich Ant-
worten bzw. Uberlegungen zu notieren.

Input fiirs Kopfchen: Hier werden Informationen zum tieferen Verstindnis und zum Weiter-
denken vermittelt.

N~

e

Gléckchen: An dieser Stelle ist es sinnvoll, dass wihrend der Ubung ein Klang ertont.

Arbeits- und Informationsmaterialien

INFO 1 Grundprinzipien fiir die therapeutische Arbeit mit ADHS-Betroffenen
Auf diesem Informationsblatt finden Sie ein paar grundlegende Hinweise fiir die Therapie mit ADHS
Betroffenen, die bei der Arbeit mit ihnen besonders wichtig sind.

INFO 2 Online-Quellen
Auf dem Infoblatt finden Sie weitere Links zu Online-Ressourcen, die fiir Therapeut*innen und
Patient*innen hilfreich sein konnten.

1 Ein paar grundlegende Uberlegungen



m Grundprinzipien fiir die therapeutische Arbeit mit ADHS-Betroffenen

_E} 1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

)

ADHS-Therapie braucht Struktur. Strukturieren Sie die Sitzung gut. Halten Sie eine bestimmte
Reihenfolge in jeder Sitzung immer wieder ein. Greifen Sie strukturierend ein, wenn Sie das Ge-
fuhl haben, dass Ihr/Ihre Patient*in den Faden verliert.

Psychoedukation ist unerldsslich. Es hilft den Betroffenen, sich selbst besser zu verstehen und Ihr
Behandlungsrational nachzuvollziehen. Das ist wichtig, weil ADHS-Therapie viel Uben bedeutet
und oft anstrengend ist. Damit miissen sowohl Sie als auch Thre Patient*innen Expert*innen fiir
die Stérung werden.

Legen Sie besonderen Wert auf eine gute therapeutische Beziehung, seien Sie besonders wert-
schitzend und geben Sie héufig positive verbale Verstarkung. ADHS-Betroffene haben in ihrem
Leben viele Erfahrungen mit Ablehnung und Ausgrenzung gemacht, sie haben hiufig ein redu-
ziertes Selbstwirksamkeitserleben und ein geringes Selbstwertgefiihl bzw. ein negatives Selbstbild.
Eine empathische und wertschiatzende Haltung und damit korrigierende Beziehungserfahrungen
erhohen die Compliance der Betroffenen erheblich und sind damit ein wichtiger Faktor fiir die
Wirksambkeit Threr Behandlung.

Seien Sie konsequent und handeln Sie fiir den/die Patient*in vorhersehbar.

Wihlen Sie ein schrittweises Vorgehen. Brechen Sie komplexe Sachverhalte auf wenige, tibersicht-
liche Punkte herunter. Uben Sie mit den Betroffenen das Extrahieren von Einzelschritten aus
komplexen Handlungsketten. Erinnern Sie sie regelmaf3ig daran, dass der letzte Schritt nicht vor
dem ersten gegangen werden kann.

Unterstiitzen Sie die Therapie mit visualisierenden Methoden, halten Sie Ergebnisse fest, doku-
mentieren Sie fiir Ihre Patient*innen wichtige Erkenntnisse oder abgeleitete Handlungsabsichten.

Trauen Sie sich, wo es sich anbietet, direktiv zu sein. Vermitteln Sie Wissen iiber Copingstrategien
und lassen Sie die Betroffenen nicht jede neue Strategie selbst erarbeiten. Das ist ermiidend und
zeitraubend. Ermutigen Sie aber auch dazu, selbst ein »Detektiv« zu sein und einmal genau hin-
zuschauen, wie andere die Alltagsorganisation hinbekommen, welche Strategien sie anwenden.

Bedenken Sie die die reduzierte Fahigkeit zum Belohnungsaufschub und die schnelle Abwertung
zukiinftiger Verstarker bei ADHS-Betroffenen. Arbeiten Sie daher mit viel direktem Lob und
unmittelbaren Konsequenzen von Verhalten.

Verdeutlichen Sie Konsequenzen von Verhalten und Aussagen. Fragen Sie nach, ob die jeweilige
Konsequenz gewollt war/ist. So wird die Wichtigkeit verdeutlicht, schon vor einer Handlung zu
tiberlegen, ob sie wirklich das gewiinschte Ziel bringt.

(10) Seien Sie selbst Vorbild. Verbalisieren Sie gelegentlich modellhaft Gedanken, um einen Problem-

l6seprozess zu verdeutlichen. Sollen die Betroffenen z.B. lernen, sich Termine aufzuschreiben,
lassen Sie sie beobachten, dass es auch fiir Sie selbstverstandlich ist, auf Hilfsmittel zuriickzugrei-
fen, um besser durch den Alltag zu kommen.

© Kirsch « Haible-Baer: Therapie-Tools ADHS im Erwachsenenalter. Beltz, 2021
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Inhalt

Link

S3-Leitlinien fiir ADHS im
Kindes-, Jugend- und Erwachse-
nenalter

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/028-045.html

Bundesweites Netzwerk zur
Verbesserung der Versorgung von
Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit ADHS

https://www.zentrales-adhs-netz.de/

Selbsthilfe fiir Menschen mit
ADHS

http://www.adhs-deutschland.de/Home/ADHS/Erwachsene.
aspx

Umfassendes WIKI zum Thema
ADHS

https://www.adhspedia.de/wiki/Hauptseite

Diagnostisches Interview fiir
ADHS bei Erwachsenen (DIVA)

http://www.divacenter.eu/

Selbsttest der Hochschulambulanz
der Uni Minster fiir Prokrastina-
tion, Depressivitit und ADHS-
Symptomatik

http://ww3.unipark.de/uc/Selbsttest_Prokrastination/

© Kirsch « Haible-Baer: Therapie-Tools ADHS im Erwachsenenalter. Beltz, 2021
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2 Diagnostik

Die Diagnose einer ADHS im Erwachsenenalter ist eine komplexe klinische Diagnose, fiir die eine
umfassende Anamnese und Exploration unerldsslich ist. Dies gilt bei Erwachsenen insbesondere dann,
wenn keine Vordiagnose aus dem Kindesalter vorhanden ist. Dies kommt auch heute noch haufig vor,
allerdings eher bei dlteren Erwachsenen, da das Wissen und die Erkennung der kindlichen ADHS in
den letzten 20 Jahren massiv zugenommen hat, sodass es immer seltener wird, dass die Symptomatik
im Kindesalter nicht erkannt und diagnostiziert wurde. Gemaf3 den 2017 publizierten S3-Leitlinien
zu ADHS im Kinder-, Jugend- und Erwachsenenalter kann die Diagnose bei Erwachsenen von Psy-
chologischen und Arztlichen Psychotherapeut*innen sowie von Fachirzt*innen fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, fiir Neurologie oder fiir Psychosomatische Medizin gestellt werden. Die Diagnostik
setzt sich aus den nachfolgend beschriebenen Bestandteilen zusammen.

Diagnostisches Gesprich

In einem ausfiihrlichen ersten Gesprach werden Symptome erfasst und mogliche Differenzialdiag-
nosen ausgeschlossen. Neben dem allgemeinen Entwicklungsverlauf sollte hier auch der Verlauf der
ADHS-Symptomatik und deren Auswirkung auf unterschiedliche Lebensbereiche erfasst werden. Zum
diagnostischen Gespréch gehort auch eine biografische Anamnese, die v.a. den schulischen und be-
ruflichen Werdegang betrachtet, um die Auswirkungen der Symptome und die psychosozialen Folgen
zu erfassen.

Klinisches Bild. Auch wenn sich die diagnostischen Kriterien der ADHS des Erwachsenenalters nicht
von denen des Kindesalters unterscheiden, ist das klinische Bild doch haufig unterschiedlich. So sind
einzelne Merkmale nicht mehr so akzentuiert und generell scheint die Hyperaktivitit an Bedeutung
zu verlieren. Sie verlagert sich von gut sichtbarem Verhalten zu sehr vielen kleinen Bewegungen, er-
hohtem Bewegungsdrang und innerer Unruhe. Die Diagnose der adulten ADHS erfordert daher zum
einen, dass man die Symptome ein Stiick weit iibersetzt, zum anderen, dass man moéglicherweise ande-
re Akzente bei der Beschreibung und Bewertung der Symptome im Erwachsenenalter setzt. Als einer
der ersten hat Paul Wender bereits im Jahre 1995 spezifische Kriterien fiir das Auftreten von ADHS
im Erwachsenenalter vorgelegt. Diese sind in den sog. »Utah«-Kriterien zusammengefasst, die in der
Beschreibung und Diagnostik der adulten ADHS bis heute eine wichtige Rolle spielen.

Auch wenn in der Behandlung der ADHS im Erwachsenenalter die Kernsymptomatik im Mittel-
punkt stehen sollte, nehmen Folgeprobleme, die durch diese Kernsymptome entstehen und den All-
tag der Betroffenen haufig belasten, erfahrungsgemifl eine nicht unerhebliche Zeit in der Therapie
in Anspruch. Aus der Literatur sind insbesondere Probleme im Berufsalltag, in der Partnerschaft, im
Straf8enverkehr und mit Delinquenz bekannt. Es ist daher wichtig, diese Probleme zu erfassen und
mit den Betroffenen zu adressieren. Manche Probleme lassen sich durch einfache, Coaching-artige
Interventionen angehen, was fiir die Therapiemotivation und Compliance {iberaus hilfreich sein kann.

Standardisierte Verfahren

Standardisierte Interviews oder Fragebogen sollten die Symptomerfassung unterstiitzen. Dabei kon-
nen Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumente eingesetzt werden. Dariiber hinaus muss bei fehlender
Diagnostik aus dem Kindes- oder Jugendalter eine retrospektive Erfassung der Kindheitssymptome
erfolgen. Eine umfassende Sammlung von diagnostischen Verfahren, die im Erwachsenenalter ange-
wendet werden konnen, finden sich in den Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene (HASE; Rosler
et al., 2008).

2 Diagnostik

17



18

Neuropsychologische Diagnostik

Die neuropsychologische Diagnostik liefert keine hinreichenden Informationen zur Diagnosestellung.

Es ist weder hinreichend fiir die Diagnose einer ADHS, wenn Patient*innen unterdurchschnittliche

Werte in einem neuropsychologischen Verfahren zur Testung der Aufmerksamkeit aufweisen, noch

kann beim Fehlen von Auffilligkeiten in einer neuropsychologischen Testung die Diagnose ausge-

schlossen werden. Haufig konnen die Betroffenen in einer zeitlich iiberschaubaren Testdauer ihre

Defizite durch zusitzliche Anstrengung kompensieren, sodass erst eine deutliche Testverlangerung

Defizite sichtbar machen wiirde.

Trotzdem hat die Testung kognitiver Funktionen einen eigenstindigen Wert in der Diagnostik der

ADHS des Erwachsenenalters. Dabei sind drei Aspekte wichtig:

(1) Die neuropsychologische Testung erlaubt es, ein spezifisches Muster moglicher neuropsychologi-
scher Defizite zu identifizieren.

(2) Die Verhaltensbeobachtung wahrend der Durchfithrung neuropsychologischer Tests kann wich-
tige Informationen liefern und den Betroffenen auch ein besseres Verstindnis ihrer kognitiven
Probleme erlauben.

(3) Neuropsychologische Diagnostik kann fiir die Verlaufsbeobachtung und die Einschétzung des
Therapieerfolgs hilfreich sein.

Fiir Punkt (1) sollten normierte neuropsychologische Verfahren zum Einsatz kommen.

Neben neuropsychologischen Testverfahren kann ein Selbstrating exekutiver Dysfunktionen even-
tuell ebenfalls hilfreiche Informationen liefern und damit eine neuropsychologische Diagnostik ergéin-
zen (Kamradt et al., 2014).

Differenzialdiagnose und Abkldrung kérperlicher Ursachen

Zur Stellung von Differenzialdiagnosen sollte auch eine umfassende psychiatrisch-psychologische Un-
tersuchung erfolgen. Dariiber hinaus miissen kérperliche Ursachen, die zu den Symptomen fiihren
konnen, ebenfalls abgeklart werden, wozu eine korperliche Untersuchung durch einen Arzt/eine Arztin
erfolgen muss. Eine genaue Anamnese von Gebrauch oder Missbrauch von Medikamenten, Alkohol
und sonstigen Substanzen ist zudem unerldsslich (s. INFO 7 »Adult Self Report Scale (ASRS) - Aus-
wertung«).

Weitere Informationsquellen

Idealerweise wird der diagnostische Prozess auch durch die Erhebung von Fremdbeurteilun-
gen der ADHS-Symptome unterstiitzt. Wichtige Hinweise auf die aktuelle Symptomatik konnen
Lebenspartner*innen, Angehorige oder nahe Freund*innen geben. Auflerdem besteht die Moglich-
keit, eine standardisierte Fremdbeurteilung durch den/die Diagnostiker*in durchfiihren zu lassen (z. B.
mit der ADHS-DC aus dem HASE). Allerdings birgt dies die Gefahr, dass zu sehr auf die Aussagen
der Betroffenen zuriickgegriffen werden muss. Die Fremdbeurteilung durch Behandler*innen sollte
eigentlich nur nach einer lingeren Beobachtungs- oder Behandlungszeit durchgefiihrt werden. Auch
die retrospektive Erhebung der Symptomatik aus der Kindheit kann durch die Fremdbeurteilung der
Eltern erganzt werden. Besonders hilfreich sind héaufig auch Grundschulzeugnisse, in denen eine de-
skriptive Leistungsbeurteilung erfolgt ist. Hier lassen sich oft Beschreibungen finden, die helfen, die
Symptomatik in der Kindheit einzuschitzen.

2 Diagnostik



Voraussetzungen fiir die Diagnose sind folgende Kriterien, die zusétzlich zu den spezifischen Symp-

tomen erfiillt sein miissen:

> Storungs- bzw. Symptombeginn in der Kindheit (vor dem 12. Lebensjahr)

» Symptome miissen situationsiibergreifend auftreten (z.B. zu Hause und am Arbeitsplatz).

» Aus ihnen resultieren Beeintrachtigungen in der Lebensfithrung bzw. deutliche Funktionsein-
schrankungen.

» Andere Erkrankungen (korperlich und psychisch) miissen als Ursache fiir die Symptomatik
ausgeschlossen werden konnen.

Um sicherzustellen, dass im diagnostischen Prozess nichts vergessen wird, kann der/die Therapeut*in
die Checkliste zur Diagnose bei ADHS im Erwachsenenalter (AB 5) benutzen.

Arbeits- und Informationsmaterialien

INFO 3 Diagnostische Kriterien und typische Symptome
Dieses Informationsblatt stellt die DSM-5- bzw. ICD-10/11-Kriterien typischen Symptomduferungen
gegeniiber, die von den Betroffenen gezeigt werden.

INFO 4 Subtypen der ADHS
Dieses Infoblatt zeigt die Diagnosen fiir die Subtypen nach DSM-5 und ICD-11.

INFO 5 Utah-Kriterien
Auf diesem Infoblatt werden die Utah-Kriterien vorgestellt, mit denen eine ADHS im Erwachsenen-
alter diagnostiziert werden kann.

AB 1 Alltagsprobleme der Betroffenen
Mit diesem Arbeitsblatt werden die bekanntesten Alltagsprobleme der Betroffenen erfasst.

INFO 6 Diagnostische Verfahren zur Diagnose von ADHS im Erwachsenenalter
Das Infoblatt zeigt einen Uberblick der vorhandenen diagnostischen Verfahren.

AB 2 Adult Self Report Scale (ASRS)
Das Arbeitsblatt enthilt ein Fragebogen-Screeningverfahren, die von der WHO entwickelte Adult Self
Rating Scale (ASRS).

INFO 7 Adult Self Report Scale (ASRS) — Auswertung
Auf diesem Infoblatt finden sich die Auswertungskriterien fiir die Adult Self Report Scale von Arbeits-
blatt 2.

AB 3 Diagnostisches Interview
Das Arbeitsblatt enthalt ein strukturiertes Interview, das sowohl Vorhandensein als auch Auspragung
der Symptomatik gegenwirtig und retrospektiv erfasst.

INFO 8 Neuropsychologische Testverfahren bei ADHS
Das Infoblatt zeigt eine Ubersicht unterschiedlicher kognitiver Dominen und neuropsychologischer
Testverfahren, um diese zu erfassen.

AB 4 Defizite exekutiver Funktionen - Selbstbeschreibungsskala (DexFuss)
Dieses Arbeitsblatt enthalt eine Selbstbeschreibungsskala fiir exekutive Dysfunktionen, die hilfreich
sein kann, um exekutive Funktionseinschrankungen Betroffener zu erfassen und zu beschreiben.

INFO 9 Defizite exekutiver Funktionen - Selbstbeschreibungsskala (DexFuSS) - Auswertung
Auf diesem Infoblatt finden sich die Auswertungskriterien fiir den DexFuSS (AB 4).

2 Diagnostik
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INFO 10 Differenzialdiagnostik
Dieses Infoblatt stellt die moglichen Differenzialdiagnosen vor.

AB 5 Diagnose bei ADHS im Erwachsenenalter — Checkliste
Mit diesem Arbeitsblatt konnen Therapeut*innen tiberpriifen, ob sie im diagnostischen Prozess nichts

vergessen haben.
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m Diagnostische Kriterien und typische Symptome
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Diagnostische Kriterien nach DSM-5 und
ICD-10/11

Typische Symptome im Erwachsenenalter

(A) Aufmerksamkeitsstérung

(1) Beachtet haufig Einzelheiten nicht
oder macht Fliichtigkeitsfehler bei
den Schularbeiten, bei der Arbeit oder
bei anderen Tétigkeiten.

Schwierigkeiten beim Aufnehmen und Ausfithren
von Arbeitsanweisungen. Unvollstindige Hand-
lungsausfithrung, z. B. werden Teile einer Aufgabe
nicht erledigt, weil entweder die Hilfte der Anwei-
sung vergessen wurde oder bei der Ausfithrung Teile
nicht mehr erinnert werden.

(2) Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit
die Aufmerksambkeit bei Aufgaben
oder beim Spielen aufrechtzuerhalten.

Erhohte Ablenkbarkeit bei Routinetitigkeiten oder
im Stralenverkehr. Probleme bei Aufgaben, die
monoton und ldstig sind, eine lange Ausfithrungs-
spanne benétigen oder komplexe Handlungsabfol-
gen beinhalten.

(3) Scheint haufig nicht zuzuhéren, wenn
andere ihn/sie ansprechen.

Probleme, Gesprachen addquat zu folgen und
Gesagtes zu verarbeiten und zu erinnern. Betroffene
scheinen z.B. nicht zuzuhoren oder senden verwir-
rende nonverbale Signale. Sie schweifen gedanklich
ab und »vertraumen« weitere Gesprachsinhalte.

(4) Fiithrt hdufig Anweisungen anderer
nicht vollstindig durch und kann
Schularbeiten, andere Arbeiten oder
Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu
Ende bringen.

Aufnehmen neuer Tiétigkeit vor dem Abschluss der
aktuell ausgefithrten. Wiederholter Wechsel zwi-
schen mehreren Titigkeiten. Gefiihl der Uberforde-
rung bei komplexen Arbeitsanweisungen.

(5) Hat hiufig Schwierigkeiten, Aufgaben
und Aktivitdten zu organisieren.

Schwierigkeit beim Planen von Handlungsablaufen,
beim Organisieren von Tatigkeiten und der Unter-
scheidung von wichtigen und unwichtigen Aspekten.
Manche Betroffenen planen gar nicht und verzetteln
sich auf dem Weg der Ausfiihrung, andere versuchen
zu planen und »verlieren sich« dabei.

(6) Vermeidet hdufig oder hat eine
Abneigung gegen oder beschiftigt
sich hdufig nur widerwillig mit
Aufgaben, die linger dauernde
geistige Anstrengungen erfordern.

Vermeidungsverhalten bei kognitiv anstrengenden
Aufgaben. Gefiihl der Uberforderung. Oft ausge-
pragtes Prokrastinieren.

(7) Verliert hdufig Gegenstinde, die fiir
Aufgaben oder Aktivititen benotigt
werden.

Regelmifliges Verlegen und Vergessen von benotig-
ten Gegenstdnden, wie z. B. Arbeitsmaterialien,
Schliissel, Brille oder auch z. B. wo das Auto geparkt
wurde.

(8) Lasst sich oft durch dufiere Reize
leicht ablenken.

Héufiger Wechsel des Aufmerksambkeitsfokus.
Externe und interne Reize konnen zu einem Wechsel
des Aufmerksambkeitsfokus fithren.

© Kirsch « Haible-Baer: Therapie-Tools ADHS im Erwachsenenalter. Beltz, 2021
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Diagnostische Kriterien nach DSM-5 und
ICD-10/11

Typische Symptome im Erwachsenenalter

(9) Ist bei Alltagstatigkeiten haufig
vergesslich.

Oftmals inaddquate Automatismen, die nicht zu
zielfiihrenden Handlungen fithren. Fehlender
Uberblick iiber Gesamtbild, sodass Teile unerledigt
und unbedacht bleiben. Gefiihl des Kontrollverlustes
wegen kleinster Anderungen.

(B) Hyperaktivitat

(1) Zappelt haufig mit Hinden oder
Fiflen oder rutscht auf dem Stuhl
herum.

Motorische Unruhe, viele Positionswechsel, Nesteln,
Wippen der Fiifle, Trommeln der Finger.

(2) Steht in der Klasse oder in Situationen,
in denen sitzen bleiben erwartet wird,
héiufig auf.

Starkes Gefiihl der inneren Unruhe und des Unwohl-
seins in Situationen, in denen Ruhe nétig ist (z. B.
Theaterbesuch, Meeting, Vortrag). Diese Situationen
werden wegen des aversiven Erlebens oft gemieden.

(3) Lauft herum oder klettert exzessiv in
Situationen, in denen dies unpassend
ist. (Bei Jugendlichen oder Erwachse-
nen kann dies auf ein subjektives
Unruhegefiihl beschriankt bleiben.)

Aufsuchen von reizstarken und abwechslungsreichen
Umgebungen

(4) Hat héaufig Schwierigkeiten, ruhig zu
spielen oder sich mit Freizeitaktivita-
ten ruhig zu beschaftigen.

Risiko- oder bewegungsreiche Sport- und Freizeit-
aktivitdten

(5) Ist haufig »auf dem Sprung« oder
handelt oftmals, als wire er/sie
»getrieben«.

Anzeichen grofSer Hektik, wirkt auf andere ruhelos
standig in Aktion, kann ruhige Beschaftigungen
kaum ertragen, hat generell Probleme, sich zu
entspannen.

(6) Redet haufig iibermaf3ig viel.

Dominante Gesprichsfiihrung ohne Riicksicht auf
Gesprichspartner und Gesprachsinhalt. Probleme
beim Zuhoren.

(C) Impulsivitit

(1) Platzt hdufig mit Antworten heraus,
bevor die Frage zu Ende gestellt ist.

Ergdnzung von noch nicht Ausgesprochenem.
Haufig werden kleinste Gesprachsliicken des Gegen-
tibers genutzt, um etwas einzufiigen.

(2) Kann nur schwer warten, bis er/sie an
der Reihe ist.

Warten-Miissen (z. B. beim Arzt, Schlange stehen
oder Stau) fithren zu Aggression, ungeduldig, wenn
andere eine Aufgabe ausfiihren.

(3) Unterbricht und stort andere haufig
(platzt z. B. in Gesprache oder Spiele
anderer hinein).

Ungefragtes Einmischen in Gespriche anderer.
Ubernahme von Tatigkeiten, wenn andere nicht
schnell genug sind.

© Kirsch « Haible-Baer: Therapie-Tools ADHS im Erwachsenenalter. Beltz, 2021
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m Subtypen der ADHS

E} Wihrend die ICD-10 in erster Linie das kombinierte Auftreten von Aufmerksamkeitsstorung und Hy-
peraktivitat/Impulsivitdt vorrausetzt (F90 Hyperkinetische Storung bzw. F90.0 einfache Aktivitdts- und
Aufmerksamkeitsstorung), unterscheidet das DSM-5 zwischen den Subtypen des Mischtyps (F90.2),
des vorwiegend unaufmerksamen Typs (F90.0) und des vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Typs (F90.1).
Der vorwiegend unaufmerksame Subtyp ist in der ICD-10 als Variante der Restkategorie F98.8 Sonstige
niher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend — Auf-
merksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitit verzeichnet, die sich streng genommen nicht zur Diagnose
im Erwachsenenalter eignet.

Im klinischen Alltag hat sich die Subtypen-Einteilung des DSM-5 durchgesetzt und es empfiehlt
sich, diese auch in Bezug auf die Therapieplanung zu verwenden. Dariiber hinaus hat das DSM-5 der
Tatsache Rechnung getragen, dass die Symptome im Erwachsenenalter geringer werden, und verlangt
fiir Betroffene tiber 17 Jahre nur fiinf Symptome pro Subtyp, um eine Diagnose stellen zu konnen. Bei
Kindern miissen sechs Symptome erfiillt sein.

In der ICD-11 werden ebenfalls die Subtypen beschrieben und die Hyperkinetische Storung wird
von der Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstorung (6A05) mit den Subtypen
.0 - vorwiegend unaufmerksames,

.1 — vorwiegend hyperaktiv-impulsives und
.2 — kombiniertes Auftreten abgelost.

‘ Aufmerksamkeit ‘
Mindestens 5 Kriterien erfuillt?
Nein
l Ja \j:
ADHS Mischtyp ADHS vorwiegend unaufmerksam ADHS vorwiegend hyperaktiv
DSM-5: F90.2 DSM-5: F90.0 DSM-5: F90.1
ICD-11: 6A05.2 ICD-11: 6A05.0 ICD-11: 6A05.1

I Ja /:iein
Ja
LHypemktivitiz’t/Impulsivitc'it: J

Mindestens 5 Kriterien erfillt?

© Kirsch « Haible-Baer: Therapie-Tools ADHS im Erwachsenenalter. Beltz, 2021 23
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(2)

(3)

(4)

(5)

Aufmerksamkeitsstorung. Die Aufmerksamkeitsstorung zeigt sich bei den Betroffenen z.B. in
Schwierigkeiten, langeren Gespriachen zu folgen oder ldngere schriftliche Arbeiten zu erledigen.
Auch Erwachsene mit ADHS sind extrem leicht ablenkbar, da es ihnen oftmals nicht gelingt, ir-
relevante Reize in der Umgebung auszublenden. Die Aufmerksamkeitsstorung fithrt auch dazu,
dass Termine vergessen und Alltagsgegenstidnde verlegt werden.

Motorische Hyperaktivitit. Die motorische Hyperaktivitit duflert sich bei Erwachsenen mit
ADHS eher in einer inneren Unruhe oder Nervositit sowie ihrer Unféhigkeit, sich effektiv zu
entspannen. Die Betroffenen haben meist das Gefiihl, wie »auf dem Sprung« zu sein. Phasen der
Ruhe und Inaktivitit konnen sie dabei nur schwer ertragen, was sich auch darin duf3ert, dass es
ihnen oft schwerfillt, sitzende Tatigkeiten auszuiiben, Zeitung zu lesen oder ins Kino zu gehen.

Affektlabilitit. Die Affektlabilitit Erwachsener mit ADHS zeigt sich héufig in einer leichten Er-
regbarkeit und dem hédufigen Wechsel zwischen normaler Stimmung und Niedergeschlagenheit,
der sowohl plotzlich als auch reaktiv erfolgen kann. Im Gegensatz zu Patient*innen mit Depres-
sion zeigen sich allerdings bei den Betroffenen mit ADHS auch in Zeiten niedergeschlagener
Stimmung weder ein genereller Interessensverlust noch somatische Begleiterscheinungen.

Desorganisiertes Verhalten. Das desorganisierte Verhalten ldsst sich bei von ADHS betroffenen
Erwachsenen in verschiedenen Lebensbereichen, sowohl zu Hause als auch im Beruf, beobach-
ten. Typischerweise gelingt es ihnen nicht, ihre Aktivititen hinreichend griindlich zu planen. Oft
werden Aufgaben begonnen, aber nicht zu Ende gebracht, weil die Betroffenen stattdessen zur
nichsten Aufgabe wechseln. Die eingesetzten Problemldsestrategien sind oftmals unzureichend
bzw. unsystematisch. Dadurch sind auch die zeitliche Organisation und das Einhalten von Termi-
nen fiir die Betroffenen ausgesprochen schwierig.

Affektkontrolle. Die Affektkontrolle bzw. ihre Storung scheint ein besonders relevantes Merkmal
von Erwachsenen mit ADHS darzustellen. Typischerweise berichten sie oder ihre Angehérigen
von einer regelmaf3ig erhohten Reizbarkeit, von haufigen Wutausbriichen und einer generell ver-
minderten Frustrationstoleranz im Alltag.
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“ Alltagsprobleme der Betroffenen n

ﬂ Probleme im Aufrechterhalten von Partnerschaften
(1 hohere Scheidungsraten
[0 kaum Freund*innen, erhohte soziale Isolation
L1 sonstige Partnerschaftsprobleme:

Probleme im Arbeitsleben

héufige Arbeitsplatzwechsel

erhohtes Risiko von Schul- und Ausbildungsabbruch
niedrigeren beruflichen Status

mehr Fehltage bei der Arbeit

sonstige Probleme im Arbeitsleben:

Oooogg

Probleme im Straftenverkehr

L1 erhohte Unfallgefahr

00 mehr Ordnungswidrigkeiten

[0 hohere Schadenssummen

L1 sonstige Probleme im StrafSenverkehr:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Diagnostische Verfahren zur Diagnose von ADHS

im Erwachsenenalter

Verfahren Art des Urteils Bemerkung
ADHS-Selbstbeurteilungsskala | Fragebogen zur Selbst- Teil der Homburger ADHS-
(ADHS-SB) beschreibung der ADHS- Skalen fiir Erwachsene (HASE;
Symptome nach DSM/ICD Rosler et al., 2008)
ADHS-Diagnostische Check- Checkliste zur Fremdbeschrei- | Teil von HASE
liste (ADHS-DC) bung der ADHS-Symptome
nach DSM/ICD
Wender Utah Rating Scale - Fragebogen zur retrospektiven | Teil von HASE
deutsche Kurzform (WURS-K) | Beurteilung des hyperkineti-
schen Syndroms bei Erwach-
senen
Wender-Reimer Interview Strukturiertes Interview zur Teil von HASE

Beurteilung von typischen
ADHS-Symptomen des
Erwachsenenalters

ADHS-Screening fiir Erwach-
sene (ADHS-E)

Fragebogen zur Erfassung der
Symptome gemaf Leitlinien

Es liegt eine Kurz- und eine
Langform vor (Schmidt &
Petermann, 2013).

Diagnostisches Interview fiir
ADHS bei Erwachsenen
(DIVA)

Semi-strukturiertes Interview
zur Erhebung der Symptoma-
tik nach DSM (gegenwirtig

Es ist sowohl eine Paper-und-
Pencil- als auch eine App-
Version verfiigbar (Kooij et al.,

und in der Kindheit) 2019; online unter www.
divacenter.eu)
Adult ADHD Selfreport Scale Screeningfragebogen zur Arbeitsblatt 2,

(ASRS)

Selbstbeurteilung der ADHS-
Symptomatik

Informationsblatt 7

Diagnose-Interview fiir ADHS
im Erwachsenenalter

Strukturiertes Interview und
Fremdbeurteilungs-Skala zur
Bewertung der Symptomatik
derzeit und im Kindesalter

Arbeitsblatt 3
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“ Adult Self Report Scale (ASRS) Q =~

&

Bitte beantworten Sie folgende Fragen, in dem Sie sich selbst auf der neben den Fragen abgebildeten
Skala einschétzen. Zur Beantwortung der Fragen umkreisen Sie bitte die Nummer, die am besten be-
schreibt, wie Sie sich in den letzten 6 Monaten gefiihlt und verhalten haben. Bitte geben Sie den beant-
worteten Fragebogen an die zustindige Person zuriick, die ihn mit Ihnen bespricht.

nie | selten | manch- oft sehr

mal oft
(1) Wie oft unterlaufen Ihnen Fliichtigkeitsfehler,
wenn Sie einer langweiligen oder schwierigen 0 1 2 3 4
Tatigkeit nachgehen?
(2) Wie oft haben Sie Probleme, Ihre Aufmerksamkeit
aufrecht zu halten, wenn Sie einer langweiligen 0 1 2 3 4

oder sich wiederholenden Titigkeit nachgehen?

(3) Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, sich auf das zu
konzentrieren, was andere sagen, selbst wenn diese 0 1 2 3 4
Sie direkt ansprechen?

(4) Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, ein Projekt
abzuschliefSen, wenn die interessanten Teile schon 0 1 2 3 4
erledigt sind?

(5) Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, Tatigkeiten zu
ordnen, wenn Sie eine Aufgabe zu erledigen haben, 0 1 2 3 4
die Organisation erfordert?

(6) Wenn Thnen eine Aufgabe gestellt wird, die viel
Nachdenken erfordert, wie oft vermeiden oder 0 1 2 3 4
verzogern Sie es, damit zu beginnen?

(7) Wie oft verlegen oder verlieren Sie Dinge zu Hause

1 2 4
oder bei der Arbeit? 0 3
(8) Wie oft werden Sie durch Aktivititen oder Larm
. 0 1 2 3 4
um Sie herum abgelenkt?
(9) Wie oft haben Sie Probleme, sich an Verabredun- 0 1 5 3 4
gen oder Verpflichtungen zu erinnern?
(10)Wie oft zappeln Sie mit Ihren Handen oder Fiiflen
oder winden sich, wenn Sie lange Zeit still sitzen 0 1 2 3 4

miissen?

(11) Wie oft haben Sie Ihren Platz in Sitzungen oder
Situationen verlassen, in denen von Ihnen erwartet 0 1 2 3 4
wurde, still zu sitzen?

(12) Wie oft fiihlen Sie sich ruhelos oder zappelig? 0 1 2 3 4
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