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Vorwort

Noch ein Buch zu ADHS? Reiten wir hier auf einer Modewelle?
Handelt es sich hier nicht um eine erfundene Krankheit, wie es
derzeit in der offentlichen Diskussion immer wieder behauptet
wird? Und dann auch noch ADHS im Erwachsenenalter, jetzt gibt
es also nicht nur unerzogene Kinder, sondern auch unerzogene
Erwachsene, die nur eine Ausrede suchen fiir ihre Probleme am
Arbeitsplatz oder im Leben allgemein?

Dieses Buch ist ein Statement gegen diese Stimmungen. Weil
diejenigen, die wie wir im klinischen Alltag mit Menschen zu tun
haben, die unter ADHS leiden, deren Probleme nicht einfach ab-
tun konnen. Weil wir die damit einhergehende Abwertung und
Stigmatisierung nicht akzeptieren wollen. Es ist ein Buch fiir diese
Menschen, weil wir wissen, dass sie oft ganz viel versuchen, um ihr
Leben in den Griff zu bekommen oder in der Bahn zu halten.

Als wir vor vielen Jahren anfingen, uns mit der Entwicklung
von verhaltenstherapeutischen Interventionen fiir Erwachsene mit
ADHS zu befassen, haben wir etliche Betroffene kennengelernt. So
haben wir Selbsthilfegruppen besucht und uns intensiv mit den
Menschen unterhalten, die in ihrem Alltag immer wieder mit Un-
konzentriertheit, Vergesslichkeit, Impulshaftigkeit und emotiona-
ler Instabilitit zu kimpfen haben. Und wir haben von diesen Men-
schen viel gelernt. Das Wichtigste, was wir gelernt haben, ist, dass
es ein grofles Interesse bei vielen von ihnen gibt, ihre Probleme
besser verstehen und bewiltigen zu konnen. An diese Menschen
und ihre Angehoérigen richtet sich unser Buch. Es soll Mut ma-
chen, sich mit seiner Andersartigkeit auseinanderzusetzen, sie
besser zu verstehen und Ideen zu bekommen, wie man ihr im All-
tag begegnen kann. Natiirlich ist es kein Wundermittel, nicht alle
Probleme, die mit ADHS einhergehen, lassen sich in Selbsthilfe
bewiltigen. Aber wir hoffen, dass das Buch fiir viele ein Einstieg ist
in die Auseinandersetzung mit Ansétzen, die ihnen helfen konnen.

Vorwort
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Und fiir Angehorige mag es ein Buch sein, das ihnen hilft, besser
zu verstehen, woher manche Probleme mit denen sie kimpfen
miissen, kommen. Und natiirlich auch, Ideen zu entwickeln, wie
sie ihren betroffenen Angehorigen helfen kénnen, die Symptome
in den Griff zu bekommen.

Wenn uns dies bei einigen von Thnen, liebe Leserinnen und Le-
ser, gelingt, dann hat dieses Buch seinen Zweck erfiillt. Wir wiin-
schen Thnen viel Vergniigen beim Lesen, die eine oder andere In-
spiration und viel Erfolg bei der Auseinandersetzung mit Ihrer
ADHS-Problematik.

Frankfurt und Mannheim, Nina Haible-Baer
im Frithjahr 2023 und Peter Kirsch
Vorwort



Bedienungsanleitung

In diesem Buch wollen wir den Lesern einen Uberblick iiber ADHS
geben und Betroffene anleiten, neue Wege zu gehen, um die eige-
nen Probleme zu meistern. Ganz bewusst haben wir auf allzu wis-
senschaftliche Ausfithrungen verzichtet und uns auf bestimmte
Themen konzentriert. Namlich genau auf die Themen und Fragen,
die wir in unserer praktischen Arbeit immer wieder von Betroffe-
nen gestellt bekommen. Aus demselben Grund haben wir auch
immer wieder Kdsten aufgenommen, die » Aus der Praxis« heiflen.
Wer eine tiefgehende wissenschaftliche Abhandlung erwartet, wird
von diesem Buch wohl eher enttduscht sein. Im Literaturverzeich-
nis haben wir aber einige Publikationen zusammengestellt, auf
denen die Aussagen dieses Buches fuf3en oder die eine gute weitere
Lektiire fiir Interessierte bieten.

Selbsthilfe. Den grofiten Raum nimmt in diesem Buch der Selbst-
hilfeteil ein. Sicherlich hilft es schon, wenn man mehr iiber seine
Probleme weif3. Sie konnen dieses Buch also zur Information le-
sen.

Ubungen. Dariiber hinaus geben wir Thnen in diesem Buch auch
Nachdenkaufgaben und Ubungen, wie sie zum Teil auch in ei-
ner verhaltenstherapeutischen Behandlung vorkommen konnten.
Dieses Buch ersetzt keine Therapie, aber es kann ein Anfang sein
auf dem Weg zur Veranderung. Leider gibt es auf diesem Weg
keine Abkiirzungen. Hier gilt, wie bei so vielen Dingen im Leben,
»der Weg ist das Ziel« und »auch eine Reise von 1.000 Meilen be-
ginnt mit dem ersten Schritt.

Vielleicht entscheiden Sie sich, den Ubungsteil durchzufiihren.
Wenn dies so ist, so bitten wir Sie, die Ubungen regelmiflig und
gewissenhaft auszufiihren. Die volle Wirksamkeit kann sich nur
entfalten, wenn die Ubungen wie vorgesehen durchgefiihrt wer-
den. Vergleichbar etwa damit, dass man auch nicht von Kopf bis
Fuf3 gewaschen ist, wenn man nur den Zeh ins Wasser steckt. Da-

Bedienungsanleitung
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riber zu lesen, dass man etwas iiben sollte, verandert den Alltag
nicht ausreichend. Wenn Sie also etwas verdndern wollen, geben
Sie sich die Chance und versuchen es von Anfang bis Ende. Sie
koénnen dabei gerne im Buch hin und her springen. Bedenken Sie
jedoch, dass im Selbsthilfeteil zwei Abschnitte aufeinander auf-
bauen (Abschn. 3.1 und 3.2), diese bitte nicht in umgekehrter Rei-
henfolge machen.

Die Arbeitsblitter, die in diesem Buch abgebildet sind, kénnen
Sie sich auch tiber die Verlagshomepage (www.beltz.de) herunter-
laden und ausdrucken. Eine genaue Anleitung dafiir finden Sie auf
S. 203.

Glossar. Einige Fachbegriffe haben wir in einem Glossar erklart.
Im Buch sind diese Begriffe mit einem Pfeil > gekennzeichnet.

Bedienungsanleitung


http://www.beltz.de

ADHS verstehen

ADHS ist so richtig in Mode gekommen. Lange gab es das nur fiir
Kinder, seit lingerem jetzt aber auch fiir Erwachsene. Wie kommt
das eigentlich? Nun, zu allererst liegt das daran, dass auch Kinder
mit ADHS erwachsen werden. Und leider nicht, sozusagen als Ge-
schenk zum 18. Geburtstag, alle ihre Probleme los sind. Und es
liegt daran, dass wir heute viel mehr iiber ADHS wissen. Zum Bei-
spiel wissen wir, dass ADHS eine hohe Erblichkeit hat. Und da
auch Kinder mit ADHS Eltern haben, ist es naheliegend, dass viele
dieser Eltern auch betroffen sind. Viele Eltern erkennen in den
Schwierigkeiten und Verhaltensweisen ihrer Kinder ihre eigenen
Kindheitsprobleme wieder. Manche holen ihre alten Grundschul-
Zeugnisse hervor und entdecken darin so manche treffende Be-
schreibung der Symptomatik, die bei ihren Kindern als ADHS
diagnostiziert wurde. Und so ist es nicht erstaunlich, dass heute
viele Erwachsene auch eine ADHS-Diagnose erhalten, die als Kind
nicht entdeckt wurde, weil eben so viel weniger iiber ADHS be-
kannt war.

Was ist aber eigentlich ADHS? Bei der ADHS handelt es sich um die
Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivititsstorung. Diese Beschrei-
bung wurde zundchst im englischen Sprachraum verwendet, wih-
rend man im deutschen Sprachraum lange den Begriff des hyper-
kinetischen Syndroms (HKS) verwendet hat. Im Englischen spricht
man von Attention Deficit- /Hyperactivity Disorder (ADHD oder
manchmal auch ADD [Attention Deficit Disorder]). Hier bei uns
gibt es mehrere gangige Bezeichnungen und Schreibweisen, die
aber alle fiir dasselbe Problembild verwendet werden. Neben dem
bereits genannten Begriff der Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyper-
aktivitatsstorung findet man die Aufmerksamkeitsdefizitstérung
ADS und die HKS, also die Hyperkinetische Storung. Die Begritfe
ADS und HKS haben den Nachteil, dass sie immer nur einen As-

1 ADHS verstehen
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pekt des Problems betonen, weswegen wir hier eben den Begriff
Aufmerksambkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung oder kurz ADHS
verwenden mochten. Natiirlich kann ADHS mit mehr oder weni-
ger Hyperaktivitit, also motorischer Unruhe, einhergehen (s. auch
Abschn. 1.1). Um zu verdeutlichen, dass wir aber von einer ein-
heitlichen Storung ausgehen, wollen wir fiir alle Formen den Be-
grifft ADHS verwenden, wohl wissend, dass vielleicht einige Be-
troffene kaum unter motorischer Unruhe leiden.

Auch wenn ADHS also eine Erkrankung ist, die im Kindesalter
beginnt, sich aber bis ins Erwachsenenalter fortsetzen kann, ergibt
es Sinn, die Erscheinungsform im Erwachsenenalter gesondert zu
betrachten. Die menschliche Entwicklung, gerade im Jugendalter,
ist mit einer Vielzahl von Reifungsprozessen, auch des Gehirns,
verbunden. So verdndert sich ganz natiirlich die ADHS-Sympto-
matik, aber auch die Fahigkeit, mit dieser umzugehen, bei den Er-
wachsenen im Vergleich zur Kindheit. Im Abschnitt 1.1 wollen wir
daher beschreiben, wie sich typischerweise ADHS im Erwachse-
nenalter darstellt.

Beispiel  Aus der Sprechstunde

Paul

Hier konnen Sie erfahren, wie wir Paul, 27, Student im 6. Se-
mester, kennenlernten und welchen therapeutischen Weg er
gegangen ist.

Aktuelle Beschwerden. Im Studium fillt es Paul sehr schwer,
den Vorlesungen zu folgen. Zu Hause (er wohnt in einer Stu-
dierenden-WG) schafft er es meist nicht, sich den Stoff anzu-
eignen. Er sagt, ihm fehle die Zeit und die Selbstdisziplin. Er
verzettele sich schnell in Details. Thm fehle dann der Uber-
blick tiber die Materie und er konne Wichtiges nicht von Un-
wichtigem trennen. Das gehe ihm auch in anderen Bereichen
so. Mit einer Lerngruppe sei ihm das Lernen nicht ganz so
schwergefallen. Mit den anderen im Gesprich sei er oft auf die
Losungen gekommen. Bei der Klausur sei er jedoch durchge-
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fallen. Generell bereiten ihm Klausuren Schwierigkeiten, er
gehe zu unstrukturiert vor und komme mit der Zeiteinteilung
nicht hin. Er habe bei weitem nicht alle Scheine, die man in
seinem Semester haben sollte. Da er sich sein Studium selbst
finanzieren miisse, arbeite er nebenher in der Spitschicht. Bei
der Arbeit sei er auch hiufig Details gegeniiber vergesslich
und fithre Aufgaben nicht immer wie aufgetragen zu Ende.
Korperlich und psychisch fiihle er sich sehr belastet, energie-
los und hidufig niedergeschlagen, da er seine eigenen Ziele
nicht zu seiner Zufriedenheit erreiche. Manchmal glaube er,
zu dumm fiir das Studium zu sein. Eigentlich sei der Stoff
nicht so schwierig, aber er konne sich nicht einfach hinsetzen
und ihn in die Form bringen, in der man ihn auch behalten
kann.

Vorgeschichte. Paul ist das dritte von fiinf Kindern und war
schon immer ein sehr lebhaftes Kind. Er erinnert sich, als Jun-
ge immer aktiv gewesen zu sein, sich haufig mit den Geschwis-
tern und anderen gebalgt zu haben. Leider habe er nicht im-
mer gewusst, wann man aufhéren muss bzw. dass man sich
nicht mit jedem anlegen sollte. Hausaufgaben habe er nur sel-
ten gemacht, an Regeln habe er sich oft nicht gehalten. Er
konnte nicht stillsitzen und es wurde ihm sehr schnell lang-
weilig. Die Mutter und die Lehrerinnen haben ihn sehr oft
ermahnen miissen. In der Grundschule sei er einmal sitzen-
geblieben. Wihrend der gesamten Schulzeit sei es ihm schwer-
gefallen, aufmerksam zu sein und sich linger zu konzentrie-
ren. Er sei oft abgeschweift oder motorisch unruhig gewesen.
Er sei auch bald als der Klassenclown bekannt gewesen, weil
er oft Dinge witzig kommentiert habe und seine Gedanken
nicht fiir sich behalten konnte. Er fing erst sehr spit an zu le-
sen und konne dies bis heute nicht sehr gut. In Mathe hatte er
keine Probleme, fiir Technisches konnte er sich immer schon
begeistern. Er habe oft versucht, Dinge zu bauen. Die Real-
schule hat er mit mifligem Erfolg abgeschlossen. Oft habe er
erst kurz vor einer Klausur angefangen zu lernen. Nach der

1 ADHS verstehen
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Schule habe er zundchst nicht so recht gewusst, was er mit sei-
nem Leben machen wolle. Er habe dann etwas gejobbt und
etwa ein Jahr nach dem Schulabschluss eine Ausbildung zum
Mechatroniker angefangen. In dieser Zeit sei es ihm weiterhin
schwergefallen, konzentriert zu arbeiten. Sein Meister habe
oft zu ihm gesagt, »was man nicht im Kopf hat, hat man in den
Beinen«, obwohl er ja was im Kopf habe, er solle es halt ofter
benutzen. Die Berufsschultage seien fiir ihn eine Qual gewe-
sen. Trotzdem habe er recht ansehnliche Erfolge gehabt. Sein
Chef sei beeindruckt gewesen, wie sehr er sich in manchen
Gebieten eingearbeitet hitte. Auch die Berufsschullehrer sag-
ten, dass er eigentlich mehr konne, als er zeige. Er habe sich
dann entschlossen, nach der Ausbildung ein Studium zu be-
ginnen.

Was andere iiber Paul sagen. Seine Mutter fiillte einen Frage-
bogen iiber die kindliche Symptomatik aus, welche in ADHS-
typischem Ausmaf} und diagnostisch ausreichend existierte.
Er zeigte Zeugnisse aus der Grundschulzeit, die Sitze wie
»Kann sich noch nicht linger auf eine Sache konzentrieren,
»Er sollte mehr Energie auf die schulischen Inhalte verwen-
deng, »Still zu sitzen und zuzuhéoren gelingt ihm nicht immer«
usw. enthalten. Seine Freundin beschreibt im Gesprich und
tiber Fragebogen ebenfalls eindeutige ADHS-Symptome. Sie
bemerkt, dass auch die Beziehung durch die hohe Vergesslich-
keit bzw. Unstrukturiertheit leide. So komme er stindig zu
spat, wiirde oft Dinge vergessen, sie miisse ihn hdufig erinnern
und er platze immer mit seinen Gedanken heraus. Bei Strei-
tigkeiten sei er oftmals verletzend und heftig in seiner Aus-
drucksweise, spiter tue es ihm dann leid.

Diagnose. ADHS des Mischtyps

Psychotherapie. Paul durchlief eine psychotherapeutische
Gruppenbehandlung. Er konnte sich eine deutliche Verbesse-
rung des Selbst- und Zeitmanagements und somit eine Ver-
besserung des Lernverhaltens erarbeiten. Mithilfe von Im-
pulskontrollstrategien schaftte er es, zu einem strukturierteren
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Vorgehen und verbessertem Arbeitsverhalten zu finden. Mit
der Behandlung und den neuen Strategien aus der Gruppen-
behandlung schaffte er es, ziigig weiter zu studieren. Bei ei-
nem neuen Nebenjob (nur tagsiiber) hat er sehr gute Riick-
meldungen bekommen. Das Schreiben der Masterarbeit und
das anschlieflende Lernen fiir die Abschlusspriifung sei ihm
zwar schwergefallen, aber er habe sich durchgebissen. Er sagte
danach: »Ich habe inzwischen fiir mich einen Rhythmus ge-
funden, der funktioniert. Ich habe zwar gemerkt, dass ich ex-
trem aufpassen muss, meinen Arbeitsplan auch wirklich ein-
zuhalten aber ich habe es gepackt. Bei anderen ist es im
Endspurt auch nicht einfach, aber mit der Lerngruppe hat es
sogar manchmal Spaf8 gemacht und wir sind alle durchge-
kommen.«

Anna

Anna, 42, kommt in die Sprechstunde, da bei ihrem jiingeren
Sohn ADHS diagnostiziert wurde und sie gehort hat, dass es
eine hohe Erblichkeitsrate bei ADHS gibe.

Aktuelle Beschwerden. Anna kommt vollig gestresst in die
Sprechstunde. Sie erzéhlt, sehr gehetzt zu sein, da sie vor dem
Termin noch ihre zwei Kinder (9 und 11 Jahre) zu Freunden
habe bringen miissen und sie sich dann auch noch verfahren
habe. Generell erzahlt sie, laufe in ihrem Leben nichts lang-
sam und tiberlegt. Stindig hetze sie Terminen hinterher und
verzettele sich in Aufgaben. Sie bringe Dinge nicht zu Ende
und sei im Denken und Tun sprunghaft. Dadurch habe sie oft
das Gefiihl, nicht so gut zu sein wie andere und immer nur
hinter sich selbst herzurdumen. Nicht nur beim Ordnung-
Halten sei das so, auch bei der Erledigung von Papierkram,
Besorgungen, Geschenken fiir Familie und Freunde. Sie schil-
dert, immer wieder heftige Geftihle zu erleben, die sie in dem
Moment nur schwer ziigeln konne. In solchen Momenten sei
sie oft ungerecht den Kindern gegeniiber. Zum Gliick seien
die »Schlechte Laune«-Phasen auch schnell wieder vorbei. Thr
Mann wiirde sich oft iiber sie amiisieren, wenn sie sich wieder

1 ADHS verstehen
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vollig aufrege, hineinsteigere und rummotze. Wenn sie ihm
vorwerfe, sie nicht ernst zu nehmen, sage er: »Ach, gleich hast
du dich wieder abgeregt und dann kénnen wir zusammen
driiber lachen.« Abends sei sie oft vollig fertig und wiirde am
liebsten friih schlafen gehen. Dies gelinge ihr aber nicht, da sie
einfach nicht zu Ruhe kime und ihr immer wieder Gedanken
in den Sinn kdmen, denen sie direkt nachgehen wolle, bevor
sie wieder vergessen wiren.

Vorgeschichte. Anna ist mit einer jiingeren Schwester in einer
kleinen Stadt aufgewachsen. Ihre Kindheit beschreibt sie als
»normal«. Die Eltern seien liebevoll gewesen und hitten den
Kindern viele Freiheiten gelassen. Nur mit den Zeiten, wann
sie nach dem Spielen/der Schule wieder zu Hause sein sollte,
hitten sie es sehr genau genommen. Schon damals habe sie
angefangen, anstatt zu Fuf} zu gehen stindig zu rennen, damit
sie nicht zu spit komme. Sie sei ein eher ruhiges Kind gewe-
sen. Wenn sie sich fiir etwas interessiert habe, dann sei sie da
vollig eingetaucht und habe dariiber alles um sich herum ver-
gessen. Oft habe sie »Gedankenreisen« gemacht. So habe ihre
Familie es immer bezeichnet, wenn sie einfach nur dasafl und
ihren Gedanken nachging. Hausaufgaben habe sie ungern ge-
macht und musste oft ermahnt werden, bei der Sache zu blei-
ben. Auch in der Schulzeit sei es immer wieder Thema gewe-
sen, dass sie abgeschweift und vertrdumt war. Sie habe die
Realschule abgeschlossen und danach eine Ausbildung als
Einzelhandelskauffrau gemacht. Sie habe dann jahrelang in
diversen Stellen gearbeitet und sei mit ihrem spateren Mann
mehrfach umgezogen. Seitdem die Kinder auf der Welt seien,
habe sie gelegentlich noch gejobbt. Thr Mann habe sich vor
Jahren selbststindig gemacht und sie helfe ihm nun bei dem
Papierkram. Zeit fiir sich habe sie kaum.

Was andere iiber Anna sagen. Annas Eltern leben nicht mehr.
Eine Befragung der Eltern iiber ihre Kindheit ist also nicht
moglich. Sie legt Grundschulzeugnisse vor, aus denen die
Traumereien und die mangelnde Aufmerksamkeit ablesbar
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sind. Der Ehemann konnte tiber Fragebogen und ein person-
liches Gesprach ADHS-Symptome berichten. Vor allem die
Gefiihlsschwankungen, aber auch der chaotische Arbeitsstil
fielen ihm auf. Auch die Tatsache, dass sie immer gehetzt sei
und abends nicht zur Ruhe komme, bereiten ihm Sorgen, da
er glaube, dass es wichtig sei, einmal zur Ruhe zu kommen.
Diagnose. ADHS des Mischtyps

Psychotherapie. Anna nahm an einem ADHS-Training teil
und nahm im Anschluss einige psychotherapeutische Einzel-
gesprache in Anspruch. Sie lernte ein verbessertes Selbst- und
Zeitmanagement, sodass sie nicht mehr so gehetzt war. Zu-
dem strukturierte sie ihren Alltag besser und arbeitete sich
mit To-do-Listen und Wochenplidnen durch den Alltag. Check-
listen halfen ihr, planvoll vorzugehen und nichts mehr zu ver-
gessen. Mithilfe des Stopp-Prinzips aus dem Training lernte
sie, ihre Gefithlswallungen besser zu kontrollieren. Neben den
vielen Pflichten suchte sie sich einen personlichen Ausgleich
und fing an, regelmiflig an einer Frauen-Laufgruppe teilzu-
nehmen.

1.1 Wie zeigt sich ADHS bei Erwachsenen?

Natiirlich zeigen die wenigsten ADHS-Betroffenen als Erwach-
sene noch das gleiche Verhalten wie als Kinder. Die wenigsten
klettern noch tiber Tische oder springen unvermittelt in einem
Gesprich auf. Trotzdem erleben viele eine innere Unruhe und Ge-
triebenheit und die Aufmerksamkeitsprobleme dndern sich meist
auch nicht grundlegend. Deswegen ist es fir Auflenstehende
manchmal schwer zu erkennen, dass eine Storung vorliegt. Viele
Betroffene erleben deshalb in ihrem Alltag Unverstindnis oder
sogar Ablehnung. Einige berichten, dass ihnen gesagt wird, sie
sollten sich mal zusammenreifen, mal einen Gang runter schalten
oder gefilligst besser zuhoren bzw. aufpassen. Aber genau das
kénnen die Betroffenen eben gerade nicht so einfach, wenn sie
unter ADHS leiden.

1.1 Wie zeigt sich ADHS bei Erwachsenen?
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ADHS ist eine Storung, bei der mehrere Symptome zusammen-
kommen miissen, fiir die es keine bessere Erklarung gibt als das
Vorliegen der Storung selbst. Durch die Menge an Einzelsympto-
men gibt es auch sehr viele unterschiedliche Kombinationsmog-
lichkeiten fiir diese Symptome. Deshalb kénnen sich zwei Men-
schen mit ADHS auch deutlich voneinander unterscheiden und
trotzdem an derselben Stérung leiden. Jeder Betroffene hat seine
eigene Symptomkombination. Jedes Einzelsymptom kann ver-
schieden schwer ausgeprigt sein, sodass es sehr viele individuell
unterschiedliche Formen der ADHS bei Erwachsenen gibt.

Hauptsymptome

Alle Probleme, die mit einer ADHS auftreten kénnen, lassen sich
verschiedenen Bereichen zuordnen. Die Hauptbereiche sind die
Unaufmerksamkeit, die Hyperaktivitit und die Impulsivitit. Diese
drei Symptomgruppen (zusétzlich zu den allgemeinen Kriterien)
werden auch von Fachpersonen betrachtet, wenn sie eine Dia-
gnose von ADHS stellen. Die Diagnose kann dann gestellt werden,
wenn aus diesen drei Symptomgruppen bestimmte Merkmale vor-
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handen sind. Die Merkmale sind in sogenannten diagnostischen
Klassifikationssystemen aufgefiihrt (s.a. Abschn. 1.5). Dabei un-
terscheidet man vor allem zwei Systeme. Das international ge-
brauchlichste in das sogenannte > DSM Diagnostisches und
Statistisches Manual Psychischer Storungen, das von der ameri-
kanischen Psychiater-Vereinigung (APA) herausgeben wird. In
Deutschland wird auch oft das > ICD International Classification
of Diseases von der Weltgesundheitsorganisation genutzt. Dieses
ist das vorgeschriebene Instrument zur Abrechnung mit den
Krankenkassen. Im Bereich der ADHS unterscheiden sich die Be-
schreibungen der Stérung ein wenig, sind jedoch durchaus ver-
gleichbar. Die Unterschiede haben wir genauer in Abschnitt 1.5
beschrieben.

In Tabelle 1 haben wir die diagnostischen Merkmale, wie sie in
DSM-5 und ICD-10/ 11 formuliert sind, zusammengefasst und sie
daneben um typische Symptome, wie sie im Erwachsenenalter
vorkommen, erginzt.

Tabelle1 ADHS-Symptome bei Kindern und Erwachsenen

Diagnostische Kriterien nach | Typische Symptome im
DSM und ICD fiir Kinder Erwachsenenalter

(A) Aufmerksamkeitsstérung

(1) | Beachtet hiufig Einzel- | Schwierigkeiten beim Aufnehmen
heiten nicht oder macht | und Ausfithren von Arbeits-
Flichtigkeitsfehler bei | anweisungen. Unvollstindige

den Schularbeiten, bei | Handlungsausfithrung, z. B.

der Arbeit oder bei werden Teile einer Aufgabe nicht
anderen Tétigkeiten erledigt, weil entweder die Hilfte
der Anweisung vergessen wurde
oder bei der Ausfiihrung Teile
nicht mehr erinnert werden
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Tabelle1 ADHS-Symptome bei Kindern und Erwachsenen (Fortsetzung)

Diagnostische Kriterien nach
DSM und ICD fiir Kinder

Typische Symptome im
Erwachsenenalter

kann Schularbeiten,
andere Arbeiten oder
Pflichten am Arbeits-
platz nicht zu Ende
bringen

(2) | Hat oft Schwierig- Erhohte Ablenkbarkeit bei Rou-
keiten, lingere Zeit die | tinetétigkeiten oder im StrafSen-
Aufmerksamkeit bei verkehr. Probleme bei Aufgaben,
Aufgaben oder beim die eine lange Ausfithrungsspanne
Spielen aufrechtzu- benotigen oder komplexe Hand-
erhalten lungsabfolgen beinhalten

(3) | Scheint héufig nicht Probleme, Gesprichen adiquat zu
zuzuhdren, wenn folgen und Gesagtes zu verarbei-
andere ihn/sie an- ten und zu erinnern. Betroffene
sprechen scheinen z. B. nicht zuzuh6ren

oder senden verwirrende non-
verbale Signale. Sie schweifen ge-
danklich ab und »vertraumenc
weitere Gesprachsinhalte

(4) | Fihrt haufig Anwei- Aufnehmen neuer Tatigkeit vor
sungen anderer nicht dem Abschluss der aktuell aus-
vollstindig durch und | gefiithrten. Gefiihl der Uber-

forderung bei komplexen Arbeits-
anweisungen

®)

Hat hiufig Schwierig-
keiten, Aufgaben und
Aktivititen zu organi-
sieren

Schwierigkeit beim Planen von
Handlungsabldufen, beim Orga-
nisieren von Tétigkeiten und der
Unterscheidung 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
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Tabelle1 ADHS-Symptome bei Kindern und Erwachsenen (Fortsetzung)

Diagnostische Kriterien nach
DSM und ICD fiir Kinder

Typische Symptome im
Erwachsenenalter

keiten haufig vergess-
lich

(6) | Vermeidet hdufig oder | Vermeidungsverhalten bei geistig
hat eine Abneigung anstrengenden Aufgaben. Gefiihl
gegen oder beschiftigt | der Uberforderung. Oft ausge-
sich hdufig nur wider- | prégtes »Vor-sich-her-Schieben«
willig mit Aufgaben, (Prokrastination)
die linger dauernde
geistige Anstrengungen
erfordern

(7) | Verliert hdufig Gegen- | Regelmifliges Verlegen und Ver-
stande, die fiir Auf- gessen von benotigten Gegen-
gaben oder Aktivititen | stinden, wie etwa Arbeitsmate-
benotigt werden rialien, Schliissel, Brille oder auch

z.B., wo das Auto geparkt wurde.

(8) | Lasst sich oft durch Héufiger Wechsel des Aufmerk-
aufSere Reize leicht samkeitsfokus. Externe und interne
ablenken Reize kénnen zu einem Wechsel

des Aufmerksambkeitsfokus fithren

(9) | Ist bei Alltagstdtig- Oftmals inaddquate Automatis-

men, die nicht zu zielfithrenden
Handlungen fithren. Fehlender
Uberblick iiber Gesamtbild, sodass
Teile ungetan und unbedacht
bleiben. Gefiihl des Kontrollver-
lustes wegen kleinster Anderungen

(B) Hyperaktivitit

1

Zappelt haufig mit
Hianden oder Fiiflen
oder rutscht auf dem
Stuhl herum

Motorische Unruhe, viele Posi-
tionswechsel, Nesteln, Wippen der
Fiifle, Trommeln der Finger

1.1 Wie zeigt sich ADHS bei Erwachsenen?
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Tabelle1 ADHS-Symptome bei Kindern und Erwachsenen (Fortsetzung)

Diagnostische Kriterien nach | Typische Symptome im

DSM und ICD fiir Kinder Erwachsenenalter

(2) | Stehtin der Klasse Starkes Gefiihl der inneren Unruhe
héufig auf oder in und des Unwohlseins in Situa-
Situationen, in denen tionen, in denen Ruhe nétig ist
sitzen bleiben erwartet | (z.B. Theaterbesuch, Meeting,
wird Vortrag). Diese Situationen wer-

den wegen des unangenehmen
Erlebens oft gemieden

(3) | Lauft herum oder Aufsuchen von reizstarken und ab-
klettert exzessiv in wechslungsreichen Umgebungen,
Situationen, in denen starkes Gefiihl innerer Unruhe,
dies unpassend ist (bei | stindig auf der Suche nach Be-
Jugendlichen oder Er- | schiftigung/Ablenkung
wachsenen kann dies
auf ein subjektives Un-
ruhegefiihl beschriankt
bleiben)

(4) | Hat hdufig Schwierig- Risiko- oder bewegungsreiche
keiten, ruhig zu spielen | Sport- und Freizeitaktivititen
oder sich mit Freizeit-
aktivitdten ruhig zu be-
schiftigen

(5) | Ist haufig »auf dem Anzeichen grofler Hektik, wirkt
Sprung« oder handelt auf andere ruhelos, stindig in
oftmals, als wére er/sie | Aktion, kann ruhige Beschaftigun-
»getrieben« gen kaum ertragen, hat generell

Probleme, sich zu entspannen

(6) | Redet hiufig tiber- Dominante Gespréchsfithrung

mafig viel ohne Riicksicht auf Gesprichs-
partner und Gespriachsinhalt,
Probleme beim Zuhéren.
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