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Einleitung

Gesundheit und Krankheit — die Grenzen sind oft flieBend, auch wenn sie in unserer
Gesellschaft noch allzu oft als absolute Werte wahrgenommen werden. Dieser flieBende
Prozess findet sich besonders bei dem Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivititssyndrom
(ADHS), weil die Symptomausprigungen und die damit entstehenden Beeintridchtigungen bei
den Betroffenen so verschieden sein konnen.' Dieser Aspekt ist auch ein Grund fiir die
verschiedenen Sichtweisen der Storung bio-psycho-sozialen Ursprungs. Anlass fiir kontrére
Diskussionen bieten zum einen die Ursachen, zum anderen wird diskutiert, welchen

Interventionen und Therapien der Vorzug zu geben ist.

ADHS ist ein Thema, welches polarisiert, was auch teilweise an der gesellschaftlichen
Verunsicherung liegt. Die in den letzten Jahren immens gestiegenen ADHS-Diagnosen
werfen die Frage auf, ob dieses Syndrom medizinischer oder verstiarkt auch gesellschaftlicher
Natur ist. Es gibt verschiedene Aussagen dariiber, ob das Problem im Wesentlichen ein
medizinisches Problem darstellt, welches padagogisch lediglich beeinflusst werden kann oder
ob sich die Situation entgegengesetzt verhdlt. Das Thema hat besondere Relevanz, da alle
Berufsgruppen, die fiir andere Menschen in irgendeiner Form Verantwortung tragen — wie
z.B. Psychologlnnen, Arztlnnen, Sozialarbeiterlnnen — mit dem Thema ADHS bei

. 2
Erwachsenen konfrontiert werden.

Geschichtlich kann das Phdnomen ADHS weit zurilickverfolgt werden. Bereits Dschingis
Khan oder Alexander der Grof3e sollen davon betroffen gewesen sein, woran der kreative
sowie produktive Anteil dieses Phanomens sichtbar wird.> ADHS bei Erwachsenen wird in
Deutschland seit 14 Jahren behandelt und wurde damit auch zum offiziellen Thema in der

Fachwelt.*

Zu dem Thema ,,ADHS im Lebensverlauf‘ wurde im vergangenen September von ADS-
Mainz e.V. das ,,Herbstseminar 2013*“ durchgefiihrt. Die vier wissenschaftlich anerkannten
Experten Ohlmeier, Retz, Simchen und Winkler hielten zum Thema , ADHS im
Lebensverlauf Vortrdge. Die Bedeutung des Themas wird durch die Kernaussage dieses

Seminars deutlich. Somit ist ADHS nicht nur als eine Storung des Kindesalters anzusehen,

' Vgl. Ryffel-Rawak (2010): S. 11.

? Vgl. Dietrich (2011): S. 1.

* Vgl. Résler (2010): S. 13.

* Vgl. Ohlmeier (2013): ADHS Herbstseminar.



sondern es ist davon auszugehen, dass sie meist auch im Erwachsenenalter, dann in

veranderter Form, weiterbesteht.

Die Ausfiihrungen der vier Wissenschaftler sind schon aufgrund der Gegenwiértigkeit als der
aktuellste Stand der ADHS-Forschung zu bewerten. Daher werde ich im Folgenden Beitrage

aus den Vortrdgen einbringen.

Die Aussagen der Experten werden auch von einer vor kurzem erschienenen amerikanischen
Studie®, die Kinder bis zum Erwachsenenalter begleitete, untermauert. Ebenfalls war hier war
eine wichtige Erkenntnis der Forscher, dass ADHS bis ins Erwachsenenalter weiterbestehen
kann. Es wird daher gefordert, die Krankheit als chronische Storung zu betrachten sowie die

Entwicklung adéquater Therapien zu fokussieren.’

Die gesellschaftliche Bedeutung dieses Gegenstandes sowie der soziale Anteil der Storung
zeigen, dass die Soziale Arbeit moglicherweise einen wichtigen Beitrag zum Thema ADHS
leisten konnte. Die vorliegende Bachelorarbeit mochte daher die Interventionsmoglichkeiten

der Sozialen Arbeit erkunden.

In Teil I werden mittels Literaturrecherche wissenschaftliche Grundlagen sowie der
momentane Diskussions- und Wissensstand des Themas aufgezeigt. Dies betrifft die
Epidemiologie der Storung sowie die Ursachenforschung, wobei Letzteres aus verschiedenen
Blickwinkeln beleuchtet wird. Um einen Einblick in die Thematik zu erhalten, wird im ersten
Kapitel zusammenfassend beschrieben, wie die Stérung im Erwachsenenalter auftritt und wie
sich das Storungsbild gegeniiber dem Kindesalter verdndert hat. Im zweiten Kapitel werden
Pravalenzraten und der Verlauf anhand von Studien aufgezeigt. Kapitel drei beleuchtet zwei
Aspekte der Storung genauer, die flir die Soziale Arbeit von besonderem Interesse sind. Diese
sind zum einen die Genderunterschiede und zum anderen sozidkonomische Beziige. Um
Einblicke zu geben, inwieweit die Soziale Arbeit hier involviert werden konnte, werden im
vierten Kapitel die Moglichkeiten und Herausforderungen der Diagnostik beschrieben, des
Weiteren wird im flinften Kapitel auf die momentanen Behandlungsmoglichkeiten
eingegangen. Im sechsten Kapitel werden die Ursachen aus verschiedenen Blickwinkeln
beleuchtet, um einige der teilweise kontrdren und teilweise sich anndhernden Positionen zu
darzulegen, welche es zu diesem Thema gibt. Im siebten Kapitel werden Moglichkeiten
aufgezeigt, welche Sozialarbeiterlnnen aufgrund ihrer Ausbildung haben, um sich

moglicherweise in die Thematik der ADHS miteinzubringen. Da diese Arbeit den Anspruch

> Vgl. Barbaresi et al. (2013).
% Vgl. Hucklenbroich (2013).



hat, sich auch an der Praxis zu orientieren, wurden in Teil II drei Expertlnnen mit
verschiedenen Hintergriinden zu dem vorliegenden Thema interviewt. Eine néhere
Erlauterung der hier angewendeten Methoden findet in Kapitel acht statt. Kapitel neun dient
zundchst der Vorstellung der Interviewpartnerlnnen, dann werden die transkribierten
Interviews ausgewertet, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Interviews aus den
verschiedenen Perspektiven der GesprachspartnerInnen festzustellen. Das zehnte Kapitel
vergleicht den momentanen wissenschaftlichen Diskurs mit der eigenen Forschung. Dies
bedeutet, mit Hilfe der Experten-Interviews wird das theoretische Wissen mit der Praxis
verglichen, um das Ergebnis anschlieBend zu diskutieren. Das elfte und letzte Kapitel fasst

schlieBlich die Ergebnisse der Arbeit zusammen und er6ffnet Moglichkeiten fiir die Zukuntft.



Teil 1 Aktueller Wissensstand und Perspektiven

1 Beschreibung der Storung - veranderte Symptomatik im
Erwachsenenalter

Da ADHS bei Erwachsenen in Deutschland vor einigen Jahren noch eine unbekannte
Diagnose war, wurden Betroffene oft mit Depressionen oder Neurotischer
Selbstwertproblematik diagnostiziert. Nach heutigen Erkenntnissen leiden heute ca. 50% der
als Kinder Betroffenen als Erwachsene an ADHS-Symptomen.” Gemifl dem Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), kann die Stérung in drei Haupttypen

aufgeteilt werden, wobei es auch Mischtypen gibt:

1, Es liegt eine Hyperaktivitatsstorung und eine Aufmerksamkeitsstérung vor.
2, Es liegt vorwiegend eine Aufmerksamkeitsstorung vor.

3, Es liegt vorwiegend eine Hyperaktivititsstérung vor.®

Die Symptomatologie im Erwachsenenalter ist — wie auch im Kindesalter — gekennzeichnet
durch Symptome in den Bereichen Hyperaktivitit und Impulsivitit sowie Unaufmerksamkeit.
Diese treten jedoch im Erwachsenenalter teilweise anders in Erscheinung. Beispielsweise
werden hier Konzentrationsprobleme, Desorganisation, das Treffen von impulsiven
Entscheidungen, die Schwierigkeit Aufgaben zu beginnen bzw. zu beenden und daraus
resultierend haufiger Arbeitsplatzwechsel sowie Beziehungsprobleme genannt.” Viele
Betroffene haben schlechtere Schulabschliisse und schlechtere Ausbildungen, als es geméaf
ihrer Intelligenz zu erwarten wire.'® Neben der verinderten Symptomatik gibt es jedoch noch
weitere Unterschiede. So sind bei Kindern meist Schule und Familie der hauptsdchliche
Problembereich, bei Erwachsenen hingegen sind oft alle Lebensbereiche betroffen. Des
Weiteren bekommen komorbide Stérungen noch mehr Relevanz, da sie einerseits ein ADHS
verbergen konnen und andererseits eine verdnderte Behandlungsstrategie notwendig machen.

Eine ADHS-Stérung kann sich gerade im Erwachsenenalter sehr verschieden manifestieren.'’

Die als bio-psycho-soziales Phianomen verstandene Stérung kann sich auf Basis einer
neurobiologischen Préddisposition und physischen Komponenten sowie den Umweltfaktoren
entwickeln. Prozentuale Anteile konnen nicht benannt werden, jedoch sind Lebensumsténde

eines Menschen mitbestimmend fiir den Ausprigungsgrad. Auch Geburtskomplikationen

7 Vgl. Ryffel-Rawak (2010): S. 17.

¥ Vgl. American Psychiatric Association (2013): S. 59f.

? Vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour. (2012): S. 2f.
' Vgl. Neuy-Bartmann (2005): S. 242.

'"'vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour. (2012): S. 2f.



sowie Rauchen und Alkohol in der Schwangerschaft sind Risikofaktoren. Jedoch ist nach
heutigen Forschungsergebnissen ADHS eine vorwiegend genetische Storung, dies wird durch
Zwillingsstudien bestitigt. Die Erblichkeit liegt bei mindestens 75 %.'> Es wird von der
Mehrheit der Forscher davon ausgegangen, dass im Bereich des Stoffwechsels der
chemischen Botenstoffe verschiedener Neurotransmittersysteme — Noradrenalin, Dopamin,
Serotonin — eine Dysregulation besteht, was zu einer inaddquaten Reiz- und
Informationsverarbeitung fiihrt. Jedoch gibt es zu den genauen Zusammenhingen dieser
Storung noch keine endgiiltigen Ergebnisse, daher gibt es viele laufende Studien zum Thema

Atiologie."
2 Epidemiologie

Ohlmeier sagte in seinem aktuellen Vortrag, dass 4,4 % der Bevolkerung eine ADHS hitten,
aber nicht alle miissten behandelt werden.'* Diese Aussage wird beispielsweise von Stieglitz
gestiitzt, der sich auf eine Studie von Studie von Kessler'> bezieht. Hier wurden 3000
Erwachsene untersucht, wobei sich zeigte, dass mehr Ménner als Frauen zu den Betroffenen
gehoren (1.6:1). Allerdings ist das Verhiltnis wesentlich geringer als zwischen Jungen und
Midchen (3 bis 4:1). Die Priavalenz von 4,4 % bei Erwachsenen wird als konservative
Schétzung erachtet. Auch Krause u. Krause nehmen Bezug auf diese Studie, welche auf dem
DSM-IV beziehungsweise DSM-V basiert. Sie beziehen sich dabei auf die Pravalenzraten, die
bei Ménnern 5,4 % und bei Frauen 3,2 % betrigt, wobei sich eine abnehmende Priavalenz bei
zunehmendem Lebensalter nicht bestétigt. Die Rate liegt hier bei 18 bis 24 Jéhrigen bei 4,5
%, bei 25 bis 34 Jihrigen bei 3,8 % und bei 35 bis 44 Jihrigen bei 4,6 %.'® Hierbei verweist
Stieglitz auf eine Schitzung von Barkley'’, nach welcher die Privalenz in den USA bei 5 %
der Allgemeinbevolkerung liegt. Grundsatzlich stellt er fest, dass, auch wenn verschiedene
diagnostische Kriterien sowie unterschiedliche Untersuchungsinstrumente zugrunde gelegt
werden, ADHS eine sehr hdufige und deutlich unterschitzte Storung in der Bevolkerung
darstellt. Daher ist von einer hohen Dunkelziffer auszugehen, wobei Schitzungen davon
ausgehen, dass nur 25 % der ADHS-Betroffenen im Erwachsenenalter bereits im Kindesalter

diagnostiziert wurden.'® Krause und Krause beziehen sich auf Tripp'® und weisen beziiglich

2 Vgl. Dietrich (2011): S. 144.

1 ygl. Ryffel-Rawak (2010): S. 19 f.

'* Vgl. Ohlmeier (2013): ADHS-Herbstseminar.

' ygl. Kessler et al. (2006): S. 716-723.

'® Vgl. Krause/Krause (2009) S. 11.

'7Vgl. Barkley et al. (2008).

'8 Vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 9f.
" Vgl. Tripp et al. (1999): S. 156-164.



der Priavalenzraten darauthin, dass selbstverstindlich bei Zugrundelegung von DSM-Kriterien
eine hohere Anzahl von Betroffenen erfasst wird als bei Zugrundelegung der ICD-Kriterien,
da bei Letzterem die Gruppe der rein aufmerksamkeitsgestorten Betroffenen nicht
beriicksichtigt wird*® Edel und Vollmoeller bemerken in Bezugnahme auf die
epidemiologischen Ergebnisse, dass es eine erhebliche Schwankung gibt, abhéngig davon,
welches Klassifikationssystem oder Erfassungsinstrument genutzt wird. Sie vermuten eine
Pravalenz von 4 9% iiber die gesamte Lebenszeit, wobei er von einer sinkenden
Punktpriavalenz mit steigendem Lebensalter ausgeht. Daher erhoffen sie sich eine
Beriicksichtigung des Lebensalters im nachfolgenden Klassifikationssystem.”’ Die
Bezugnahme auf das Alter ist allerdings im DSM-V noch nicht realisiert worden. Vollmoeller
bezieht sich auf eine amerikanische Studie von Murphy und Barkley®, an der 720
Erwachsene teilnahmen und welche aufgrund der Kriterien als repréasentativ erachtet wird. Es
wurde hierbei eine Gesamtprdavalenz von 4,7 % festgestellt, wobei 1,3 % auf den
unaufmerksamen Subtypus, 2,5 % auf den hyperaktiv-impulsiven Subtypus und 0,9 % auf den
Mischtypus entfielen. Eine weitere Aussage dieser Studie ist, dass die ADHS-Héufigkeit mit
zunehmendem Alter abnimmt. Bei der Stdrke der auftretenden Symptome gab es keine
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen, jedoch wurden retrospektiv die Symptome von
Minnern beziiglich der Kindheit stirker wahrgenommen. Des Weiteren wurde
geschlechtsneutral eine hohe negative Korrelation zwischen retrospektiven sowie aktuellen
Symptomen mit Bildungsgrad und Beschiftigungsniveau der Studienteilnehmer festgestellt.”
Ferner beziehen sich Krause u. Krause auf eine retrospektive epidemiologische Untersuchung
gemiB ICD-10 der gesetzlichen Krankenkassen in Nordbaden.** Hierbei ergab sich eine hohe
Pravalenz im Kindesalter sowie eine minimale Pravalenz im Erwachsenenalter. Das Ergebnis
war fiir die Fachwelt nicht iiberraschend, da zum Untersuchungszeitpunkt die gesetzlichen
Krankenkassen keine Verpflichtung zur Kosteniibernahme einer medikamentdsen Behandlung
im Erwachsenenalter hatten und daher die Diagnose ADHS selten bei Erwachsenen
angegeben wurde. So sind auch Verlaufsstudien zu hinterfragen. So sahen sich bei der
Milwaukee-Studie” nur noch 5% der jungen Erwachsenen, welche als Kinder ADHS-
betroffen waren, als betroffen an. Hingegen lag die Schiatzungsrate der Eltern bei 46 %. Daher

wird auch von einer deutlichen Unterschitzung der Prdvalenz im Erwachsenalter

2 ygl. Krause/Krause (2009): S. 7.

21'ygl. Vollmoeller (2006): S. 27.

2 ygl. Murphy/Barkley (1996): S. 147-161.
3 Vgl. Edel/Vollmoeller (2006): S. 24f.

2 ygl. Schlander et al. (2007): S. 430-438.
2 ygl. Barkley et al. (2002): S. 279-289.



ausgegangen, wenn Follow-Up-Studien auf Skalen der Selbstbefragung basieren.”® In der
amerikanischen epidemiologischen Langzeitstudie von Barbaresi et al. wurde ermittelt, dass
29 % der Erwachsenen, die als Kinder ADHS hatten, noch immer betroffen sind. 81 %
hiervon leiden unter mindestens einer psychischen Stérung.”’ Im neuen DSM-V wird eine
Rate von 2,5 % betroffener Erwachsener angegeben, wobei darauf hingewiesen wird, dass die

Stérung bis in das Erwachsenenalter anhalten kann.”®

3 Aspekte der ADHS

Da geschlechtsspezifische und soziokonomische Unterschiede fiir die Soziale Arbeit

besonders relevant sind, werden sie im Folgenden ndher erldutert.

3.1 Unterschiedlicher Verlauf bei Frauen und Ménnern
Krankheiten, die sowohl Ménner als auch Frauen betreffen, konnen sich durch verschiedene

Symptomatologie zeigen. Dies betrifft durch die verschiedenen Verldufe und besonders durch
die geschlechtsspezifischen Problemhintergriinde gerade auch ADHS.* Midchen werden
wesentlich seltener als Jungen im Kindesalter diagnostiziert, dies dndert sich jedoch im
Erwachsenenalter, in dem die Zahl der betroffenen Frauen zu der der Médnner weitaus weniger
differiert.’® Es gibt verschiedene Griinde, warum ADHS mehrheitlich als Stérung
verhaltensauffalliger Jungen erachtet wird, des ,,Zappelphilipps®, der nicht stillsitzen kann.
Zum einen sind die Kriterien der Fragebogen mehrheitlich auf Jungen abgestimmt worden,
zum anderen ist in der ICD-10 Klassifizierung, welche in grofen Teilen Europas Giiltigkeit
hat, Hyperaktivitit fiir eine ADHS-Diagnostizierung zwingend erforderlich. Dies im
Gegensatz zur amerikanischen DSM-V Klassifizierung. Daher tritt das wesentliche Problem,
die allgemeine gestorte Informationsverarbeitung nicht in den Vordergrund. Deshalb wird
eine ADHS bei Méadchen oft erst viel spiter erkannt. Dies ist auch bei Jungen der Fall, wenn
diese keine Hyperaktivitit vorweisen (,,Hans-Guck-in-die-Luft*). Hyperaktive Jungen sind in
der Tat ofter anzutreffen als hyperaktive Madchen. Des Weiteren werden Letztere als weit
weniger storend empfunden — ,,Pipi Langstrumpt® fdllt mehr durch originelle Ideen auf.
Schwerwiegende Symptome mussten bisher zum siebten Lebensjahr aufgetreten sein, was bei
Maidchen seltener der Fall ist als bei Jungen. Die Altersfrist hat sich jedoch bei DSM-V
verdndert, was eine hdufigere Diagnostizierung von Méadchen ermoglichen konnte. Madchen

mit ADHS wirken oft vertraumt, unterliegen Stimmungsschwankungen und haben durch die

26 ygl. Krause/Krause (2009): S. 11f.

27y gl. Barbaresi et al. (2013).

28 ygl. American Psychiatric Association (2013): S. 59 — 65.
¥ Vgl. Ryffel-Rawak (2010): S. 11f.

30 ygl. Ryffel-Rawak (2010): S. 33f.



Anforderungen der Schule oft aufgrund mangelnder Konzentration Probleme. Von der
Umwelt werden diese Miadchen, spdter Frauen, oft irrtlimlich als faul oder etwas dumm
wahrgenommen, was wiederum zu einem niedrigen Selbstwertgefiihl und letztendlich oft zu
Depressionen fiihrt.’' Viele Frauen werden wegen Depressionen behandelt, ohne dass diese
als Folge einer unbehandelten ADHS erkannt wird. Auch Suchtmittelabhéngigkeit sowie
Angst- und Essstorungen konnen Begleiterkrankungen einer ADHS sein.’> Midchen, die
diagnostiziert werden, haben dies oft dem Umstand zu verdanken, dass die Familie iiber das
Krankheitsbild informiert ist, da ein Bruder von ADHS betroffen ist.”* Die Tatsache, dass der
Anteil der diagnostizierten Frauen jedoch gegeniiber dem Anteil der diagnostizierten
Maidchen hoch ist, ldsst darauf schlieBen, dass durch den in den letzten Jahren steigenden
Bekanntheitsgrad der Storung immer mehr betroffene Frauen die beschriebenen Symptome in

Beziehung zu sich selbst bringen, dadurch diagnostiziert werden und Hilfe erhalten.

3.2 Soziookonomischer Status
GemidB Resnick wird in vielen Studien eine Beziehung zwischen ADHS und

soziookonomischem Status festgestellt. Allerdings ist dieser nicht direkt fiir das Auftreten der
Storung verantwortlich, es sind viele Aspekte, die zusammentreffen. Beispielsweise
Scheidung der Eltern, geringe Schulausbildung der Eltern. So ist ein niedriger
sozioOkonomischem Status oft mit weniger prénataler Fiirsorge und allgemein geringerer
Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten sowie Substanzmissbrauch gekoppelt, was
wiederum ein Stressfaktor fiir die Betroffenen darstellt. Jedoch ist Stress ein grofler

Risikofaktor fiir psychische bzw. verhaltensbezogene Storungen.™

In einer schwedischen Studie, in welcher die Daten von 6 — 19-jdhrigen erfasst wurden, wurde
eine hohere Priavalenzrate ermittelt, wenn die Miitter aus sozial unterprivilegierten Milieus
kamen. Ein Ergebnis der Studie war, dass bei niedrigem Bildungsniveau der Mutter die
Wabhrscheinlichkeit, dass das Kind Medikamente nimmt, 2,3-mal so hoch ist wie bei Miittern
mit sehr hoher Schulbildung. Ein niedriges Bildungsniveau erklarte somit 33% der ADHS-
Félle. Besonders Dbetroffen waren gemidB3l der Studie auch Kinder aus
Alleinerziehendenhaushalten mit 14,4%. Allerdings bezog sich die Studie nicht auf die Menge
der Diagnosen, sondern auf die Verschreibung von Medikamenten (z. B. Ritalin). Zugrunde

gelegt wurden das ,,schwedische Medikamentenregister sowie sozialstatistische Daten der

*1'vgl. Ryffel-Rawak (2010): S. 22f.
32 Vgl. Ryffel-Rawak (2010): S. 43.
3 Vgl. Ryffel-Rawak (2010): S. 24.
** vgl. Resnick (2004): S. 37f.



Miitter.”> Zu hinterfragen wire hierbei, ob tatsichlich mehr Fille von ADHS in
unterprivilegierten Familien vorliegen oder ob in sozial privilegierteren Familien bei der

Diagnose ADHS, weniger schnell medikamentisiert wird.

Die amerikanische epidemiologische Langzeitstudie von Barbaresi et al. ergab, dass fast 3 %
der ADHS-Betroffenen zum Follow-up-Zeitpunkt in Haft waren.”® Auch Retz fiihrte in
seinem Vortrag aus, dass ADHS-Betroffene oft individuelle und gesamtgesellschaftliche
Schwierigkeiten hitten, so wechseln, gemiB Studienergebnissen®’, die Betroffenen 6fter den

Job und verdienen durchschnittlich weniger als Nichtbetroffene.*®

In der Tat haben Menschen mit ADHS o6fters Beziehungsprobleme sowie Probleme am
Arbeitsplatz. Daraus resultieren oft eine erhdhte Scheidungsrate sowie schlechtere
Einkommensverhéltnisse. Des Weiteren konnen durch die ADHS-Symptomatik massive
gesamtgesellschaftliche Probleme entstehen. Davon ausgehend, dass ADHS oft schon seit
mehreren Generationen in einer Familie besteht, ist es durchaus moglich, dass sich dies
letztendlich auf den soziookonomischen Status negativ auswirkt. Daher sollte keine schnelle

Beurteilung stattfinden, sondern in Bezug auf Ursache und Wirkung Vorsicht geboten sein.

4  Diagnostik

Eine Vielzahl von Erwachsenen wurde in ihrer Kindheit nicht diagnostiziert, deshalb ist eine
zuverldssige Diagnosestellung im Erwachsenenalter besonders wichtig. Die Diagnostik wird
jedoch durch die hohe Komorbiditétsrate sowie eine mogliche Differentialdiagnose erschwert.
Zwangsstorungen oder antisoziale Personlichkeitsstorungen werden hierbei genannt, welche
auch durch lebenslange Misserfolge entwickelt werden konnen. Es ist zudem zu beachten,
dass insbesondere Erwachsene korperliche Erkrankungen haben konnen, beispielsweise
Diabetes, welche Symptome dhnlich einer ADHS hervorrufen. Viele Betroffene haben sich
auch mit den einhergehenden Beeintrachtigungen ,,arrangiert, sie haben z.B. einen Beruf, in
dem z. B. Strukturiertheit nicht herausragend notwendig ist, so dass die Symptome nur
bedingt auffallen und somit nur schwer erfassbar sind. Auch unterliegen retrospektive
Angaben immer moglichen Verfdlschungen, da eine retrospektive Sichtweise oft zu
Ungenauigkeiten fiihrt. Als weiteres Problem wird der ,,informed bias* erachtet, da durch den
mittlerweile hohen Bekanntheitsgrad der Storung viele Klienten Vorwissen zur Untersuchung

mitbringen, was wiederum die Selbstbewertung beeinflussen kann.* Ein weiteres Problem ist,

3 ygl. Hjern et al. (2010).

3¢ ygl. Barbaresi et al. (2013).

37 Vgl. Barbaresi et al. (2013).

¥ ygl. Retz (2013): ADHS Herbstseminar.

3 vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 53f.
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dass eine Beachtung der Lebenszeitperspektive sowie die Hinzuziehung von verschiedenen
Informationsquellen nétig sind — dies ist zeitaufwandig. Da die Lebenszeitperspektive hierbei
als wichtiger befunden wird als die Psychopathologie, wird einer Anamnese viel Bedeutung
beigemessen.* Als besonders wichtig wird erachtet, dass nicht nur vorliegende Symptome
und die aktuelle Lebenssituation beleuchtet werden, sondern die gesamte Familiengeschichte
mit Stammbaum.*' Als problematisch sieht Retz hierbei die in der Diagnostik herrschende

42
Unterversorgung.

4.1 Komorbiditit und Differentialdiagnose
Bevor eine ADHS-Diagnose gestellt werden kann, ist es sehr wichtig eine

Differentialdiagnose oder komorbide Stérungen medizinisch abzuklidren. Daher ist es umso

problematischer, dass hierzu Arzte oft nicht geniigend Zeit aufwenden.*’

Viele Symptome, die sich bei einer ADHS zeigen, konnen auch Ausdruck einer anderen
Storung sein. Beispielsweise konnen einige Kriterien fiir depressive Storungen gemall DSM-
V auch mit ADHS assoziiert werden. So gehen Depressionen oft mit Stérungen der
Aufmerksamkeit und Konzentration einher, einem Leitsymptom bei ADHS also. Auch
bipolare affektive Storungen sind oft schwierig von ADHS abzugrenzen, da fiir beide
Impulsivitit, Uberaktivitit und Ablenkbarkeit charakteristisch ist. Eine Unterscheidung tritt
manchmal erst aufgrund einer Medikation zutage. So reagieren ADHS-Betroffene in der
Regel positiv auf Stimulanzien und Menschen mit bipolaren affektiven Storungen auf
Antidepressiva. Umgekehrt angewendet zeigt sich ein geringer Respons beziehungsweise
kann eine Symptomverschlechterung eintreten. Auch bei Personlichkeitsstorungen,
insbesondere Borderline-Personlichkeitsstorungen, kann es zu Abgrenzungsschwierigkeiten
kommen. So sind auch hier bei beiden Impulsivitit, Stressintoleranz sowie emotionale
Probleme zentrale Kriterien. Wichtige Unterscheidungsmerkmale ergeben sich hier oft aus der
Biografie, wobei bei Borderline-Personlichkeiten oft Traumatisierung eine Rolle spielt.
Hierbei wird ersichtlich, dass eine Differenzierung oft schwierig ist. Wichtige
Abgrenzungsmerkmale sind jedoch bei allen Storungen Beginn und Verlauf. So beginnt
ADHS in der Kindheit und ist chronisch persistierend. Andere psychische Stoérungen

beginnen meist spéter und verlaufen episodisch.**

4 ygl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 39f.
“I'vgl. Ryffel-Rawak (2010): S. 34.

2 ygl. Retz (2013): ADHS Herbstseminar.

# Vgl. Ohlmeier (2013): ADHS Herbstseminar.

* vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 14ff.
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ADHS bei Erwachsenen tritt nicht nur verhdltnismafig untypisch auf und ist daher schwer
erkennbar, sondern oft ist sie nicht die einzige aktuelle Stérung eines ADHS-Betroffenen. Im
Gegenteil wird davon ausgegangen, dass die Mehrzahl der ADHS-Betroffenen auch eine
weitere komorbide Diagnose hat. Edel und Vollmoeller sprechen hier von einem ,,Phdnomen
der Vielseitigkeit und des Symptomwandels®“. Bei den komorbiden Storungsformen ist der
Anteil von Personlichkeitsstorungen und Substanzmissbrauch am hochsten. Bei
Personlichkeitsstorungen wird heute wie auch bei ADHS von einer multifaktoriellen
Vererbung, zusammenwirkend mit Umweltfaktoren, ausgegangen. Wéihrend bei
Substanzmissbrauch der Selbstmedikationsversuch oft als Erkldrungsmuster genannt wird,
gibt es bisher in Bezug auf Personlichkeitsstorungen keine befriedigenden
Erklirungsmuster.”> Ohlmeier referierte, dass bei ADHS-Betroffenen Kokain eine
beruhigende Wirkung hétte und héufig daher konsumiert werde. Um Schlaflosigkeit
entgegenzuwirken werde zur Selbstmedikation oft auch Cannabis eingesetzt. Er wies darauf
hin, dass eine unbehandelte ADHS daher siichtig machen konne. Ein GroBteil der Siichtigen
hitte auch eine ADHS. Hiervon seien 50% rauschgift- und 20% alkohol-abhingig.*® Auch
gemal} Stieglitz kann exzessiver Koffein-, Alkohol- oder Nikotinkonsum sowie anderer
Substanzgebrauch ein Hinweis auf ADHS sein, da dies der Selbstmedikation dienen kann. Er
bezieht sich hierbei auf Ergebnisse von Adler und Cohen, wonach gehiduft Menschen mit
einer unbehandelten ADHS bereits als Jugendliche Alkohol (32 % bis 53 %) und Substanzen
konsumieren (8 % bis 32 %). Sie weisen daher darauf hin, dass ADHS als Risikofaktor fiir
einen spiteren Substanzmissbrauch gelten kann. Die Komorbidititsrate ist ebenfalls bei
Lernschwierigkeiten, wie Rechtschreib- und Rechenstrungen, mit 20 % hoch.*” Dies fiihrt
wiederum héufig zu schlechteren schulischen und beruflichen Abschliissen. Von grofler
Bedeutung bei der Diagnose ist hier, in welcher Reihenfolge die Storungen aufgetreten sind,
da gemil der allgemeinen Kriterien die ADHS als erste Erkrankung auftritt. Als gesichert
gilt, dass die meisten ADHS-Betroffenen in ihrem Lebensverlauf eine oder mehrere
komorbide Stérungen entwickeln. Allerdings herrscht noch keine Klarheit dariiber, ob eine
Behandlung der ADHS im Erwachsenenalter der Entwicklung komorbider psychischer
Storungen zuvorkommen kann. Eine komorbide Stérung muss oft unabhidngig behandelt
werden und kann den Ablauf der verschiedenen Behandlungen bestimmen. Es sollte daher

immer auch Ziel einer ADHS-Behandlung sein, komorbide Stérungen zu verhindern.*®

* vgl. Edel/Vollmoeller (2006): S 82f.

% ygl. Ohlmeier (2013): ADHS Herbstseminar.

*7vgl. Adler/Cohen (2004): S. 187-201.

* ygl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 20 ff..
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4.2 Diagnoseverfahren
Empfohlen wird eine ,multimodale Diagnostik, welche in  verschiedene

»Verfahrensgruppen® untergliedert ist. Diagnostische Interviews sowie Selbst- und
Fremdbeurteilungsverfahren werden als besonders wichtig erachtet. Es gibt inzwischen eine
Vielzahl von Verfahren - darunter jedoch viele, welche noch nicht in deutscher Ubersetzung
vorliegen. Fine bekannte Ratingskala, welche sich am DSM-IV orientiert, ist die Wender
Skala.* Des Weiteren finden Skalen von Conner und Brown in inoffiziellen deutschen
Versionen Anwendung. Der Unterschied der Skalen ist, dass ihr Fokus jeweils auf
verschiedenen Bereichen liegt. So ist beispielsweise der Bereich ,,Probleme des
Selbstkonzeptes/ Selbstvertrauens bei Conners konzeptualisiert, bei Brown und Wender
jedoch nicht. Hierbei wird ersichtlich, dass es keine genau festgelegte Vorgehensweise fiir

eine Diagnostik gibt, sondern Empfehlungen.”

Fremdbeurteilungsverfahren sind ein wichtiges Diagnosemittel und bieten unterschiedliche
retrospektive  Erfassungsmoglichkeiten sowie Moglichkeiten Stérungen und deren
Auspragungen zu erfassen. Um Diagnosefehler zu vermeiden sind Interviews sinnvoll, in
welchen festgelegte Fragen bezugnehmend auf die verschiedenen diagnostischen Kriterien
gestellt werden. So ist es moglich, ADHS oder eine andere komorbide Stérung zu
diagnostizieren. In deutscher Sprache gibt es speziell fir ADHS bisher nur das Wender-
Reimherr-Interview (WIR), das sich jedoch nicht an den DSM-IV Kriterien orientiert. Dieses
strukturierte Interview wird empfohlen, damit komorbide Stérungen nicht unerkannt bleiben,
was bei freien klinischen Interviews passieren kann. Ein Mittelding zwischen beiden
Verfahren bilden die Checklisten geleiteten Interviews (CL), welche auch bei Zeitmangel

oder mangelnder Erfahrung des Untersuchers empfohlen werden.”’

Der Vorteil von Selbstbeurteilungsverfahren wird darin begriindet, dass sie ,,zeitdkonomisch*
sind, der Nachteil ist, dass Beurteilungsfehler auftreten konnen. Auch Motivation sowie
kognitive Aspekte spielen hier eine Rolle. Es liegen verschiedene Selbstbeurteilungsverfahren
mit unterschiedlichen Schwerpunkten vor. Beispiel hierfiir sind der WHO-Screener Adult-
ADHD-Self-Report-Scale (ASRS), welcher sich am DSM-IV orientiert, sowie die Wender
Utah Rating Scale (WURS).”

*'Vgl. Bsp. im Anhang.

30 vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012) S. 22 ff..
31 vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012) S. 24 ff..
52 Vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 26f.
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Neuropsychologische Verfahren konnen lediglich zur Ergdnzung der Diagnostik verwendet

werden, da individuelle Verhaltensmuster fiir eine Diagnose unumgénglich sind.”

Neben den aufgefiihrten klinischen Untersuchungsverfahren gibt es noch andere wichtige
diagnostische  Hilfsmittel. So beinhalten die Anamneseschemata beispielsweise
Familienanamnese, schulischen und beruflichen Werdegang sowie eine medizinische
Anamnese (aktuelle und frithere Erkrankungen, Medikation). Besonders auf die Bedeutung
der (frith)kindlichen Entwicklung wird hierbei hingewiesen. Sehr wichtig sind auch
Schulzeugnisse, die eine retrospektive Diagnosestellung ermoglichen. Gerade die das
Verhalten beschreibenden Kopfnoten sind hier von groer Bedeutung. Des Weiteren kénnen
Arbeitszeugnisse auf Verhaltensauffilligkeiten hinweisen. Durch Verhaltensbeobachtung
wihrend des Gesprichs kann eine motorische Unruhe moglicherweise festgestellt werden,
jedoch sind bei einem Beratungsgespréch in der Regel nur Teilaspekte ersichtlich. Daher wird
der Verhaltensbeobachtung durch Menschen aus dem Umfeld des Klienten ein groBeres
Gewicht beigemessen. Die iiblichen Fremdbeurteilungsverfahren basieren deshalb auf dem

beobachteten Alltagsverhalten durch Dritte.**

4.3 Klassifikationsmodelle
Viele Instrumente zur Diagnostik orientieren sich an den DSM-IV-Kriterien, jedoch ist die

Ubertragung auf den Erwachsenenbereich problematisch. So gibt es oft keine autorisierten
deutschen Ubersetzungen, auch fehlen Studien zur Validierung betreffend deutscher
Populationen. Kein alleiniges Verfahren ermoglicht eine Diagnosestellung. Auflerdem gibt es
keinen diagnostischen Standard. Die Klassifikationssysteme DSM und ICD stimmen
betreffend der Operationalisierung, d. h. mit welchen Indikatoren die Stérung gemessen
werden soll, nicht iiberein. Kiirzlich erschien der DSM-V und es wird davon ausgegangen,
dass, wenn der ICD-11 erscheint, dieser sich am DSM-V orientieren wird.”> Von vielen
Wissenschaftlern wurde die Forderung erhoben, speziell fiir die adulte ADHS diagnostische
Kriterien zu entwickeln. Begriindet ist dies dadurch, dass Erwachsene nicht nur an den im
DSM benannten klassischen Symptomen leiden, sondern auch an emotionalen Stérungen wie

vermindertem Selbstwertgefiihl sowie Desorganisation im allgemeinen Tagesablauf.*®

In der DSM-IV-Klassifizierung wurden jeweils neun Symptome in den Bereichen
Unaufmerksamkeit bzw. Hyperaktivitit/Impulsivitit aufgelistet. Fiir eine mogliche Diagnose

mussten mindestens zweidrittel der beschriebenen Symptome wihrend der letzten sechs

33 Vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 28.
> Vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 28f.
% Vgl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 52.
36 Vgl. Résler et al. (2010): S. 64.
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Monate in auffdlligem Ausmall aufgetreten und hierdurch ernsthafte Probleme in mindestens
zwei Lebensbereichen eingetreten sein. Chronizitidt sowie Persistenz der Symptome, welche
nicht durch andere psychische Stérungen hinreichender erkldrt werden konnen, waren
Voraussetzung. Letzteres wurde auch im DSM-V iibernommen, des Weiteren wurde explizit
darauf hingewiesen, dass ADHS nicht ab einem gewissen Alter verschwindet. Die
notwendige Anzahl der Kriterien fiir eine Diagnosestellung wurden im DSM-V herabgesetzt
und das Alter, in dem die Symptome erstmalig aufgetreten sein miissen, auf zwolf Jahre
erhoht. Eine Kriteriendnderung — wie vielfach gefordert — fand nicht statt. Jedoch wurden

Beispiele eingefiigt, die helfen sollen, die Symptome in den Lebensphasen zu erkennen.’’

Retz prognostizierte in seinem Vortrag, dass es mehr Diagnosen in der Zukunft geben wird,
da nun weniger Kriterien fiir eine ADHS-Diagnose ausreichten. Er ist allerdings der Meinung,
dass im Grunde fiinf Kriterien genauso einschrinken wie sechs Kriterien. Jedoch wiirden
Kriterien fehlen, die das ,,Innere* beschreiben. AuBlerdem sei eine Diagnose immer schwer, da
ein Patient beim Arzt fast immer konzentriert sei aufgrund der fiir ithn spannenden Situation —
daher sei dies keine reale Situation. Des Weiteren sei die Grenze, was eine Storung ist und

was nicht, bei den Kriterien willkiirlich.”®

S  Behandlungsmoglichkeiten

Gemail den deutschsprachigen Leitlinien zur ADHS bei Erwachsenen wird eine multimodale
Therapie empfohlen. Hierunter ist die Kombination mehrerer Therapieelemente zu verstehen
— oft Pharmakotherapie und Psychotherapie —, welche die Behandlung effektiver gestalten

sollen.>® ¢

5.1 Medikamentose Behandlung

GleichermaBBen wie bei Kindern wird auch im Erwachsenenalter die Behandlung mit
Stimulanzien vorrangig empfohlen. Jedoch ist die Einstellung der erforderlichen Dosis
schwieriger als bei Kindern, auch ist ein Erfolg des Medikaments oft nicht unmittelbar
erkennbar.®' Als Mittel ,,erster Wahl* gilt Methylphenidat (MPH), bekannt unter dem Namen
Ritalin, welches zu den Stimulanzien zidhlt und das bei ADHS-Betroffenen zu verbesserter
Konzentration, verminderter innerer Unruhe sowie zu reduzierter motorischer Hyperaktivitit
fiihren kann. Hierdurch soll die Organisation des Alltags wesentlich erleichtert werden. Dabei

wird darauf hingewiesen, dass viele positive Auswirkungen im Kontext mit der sozialen

37Vgl. American Psychiatric Association (2013): S. 59 — 65.
¥ Vgl. Retz (2013): ADHS Herbstseminar.

> Vgl. Edel/Vollmoeller (2006): S 64.

89 ygl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 60.
51 ygl. Edel/Vollmoeller (2006): S 43.
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Umwelt erst nach ldngerfristiger Einnahme auftreten, wenn kontinuierliche
Verhaltensdnderungen einsetzen. Auch wenn es zum einen viele mogliche Nebenwirkungen
gibt - z. B. Kopfschmerzen, erhohter Blutdruck, Appetitlosigkeit - und zum anderen die
Einnahme des Priparates zu einer Verschlechterung komorbider Erkrankungen fiihren kann,
wird es als sehr gut vertriaglich eingestuft. Des Weiteren wird auf einen moglichen Rebound-
Effekt hingewiesen, so sind gegen Abend stirkere Unruhe sowie Konzentrationsmangel
moglich. Daher ist eine genaue Einstellung der Einnahmedosis, welche variiert, notwendig
sowie regelméBige drztliche Kontrolle der Herzfunktion etc.. Seit 2011 ist Methylphenidat fiir
Erwachsene auf dem Markt offiziell erhéltlich, unterliegt jedoch dem Betdubungsmittelgesetz.
Allerdings wird in der Fachliteratur weitestgehend davon ausgegangen, dass kein Risiko fiir
die Abhidngigkeit von Stimulanzien besteht, dem gegeniiber aber eine unbehandelte ADHS
Abhingigkeitspotential bietet. Da bei Menschen, die nicht von ADHS betroffen sind, kurz
nach der Einnahme von Methylphenidat Effekte wie erhohte Konzentration und Wachheit
auftreten, wird es hiufig missbrauchlich zur Leistungssteigerung verwendet.®” Im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit befragte daher das HIS-Institut fiir Hochschulforschung
Studierende zu leistungssteigernden Mitteln mit dem Ergebnis, dass Hirndoping durch Ritalin
weniger verbreitet ist als angenommen. Gemél der Studie gaben nur 5% der Befragten an,
jemals Medikamente, Amphetamine, Kokain etc. zur Leistungssteigerung genommen zu
haben, 1% entfiel davon auf Methylphenidat. An der Befragung nahmen jedoch nur 31% der

geladenen Studierenden teil.®

Ohlmeier fiihrte aus, dass Methylphenidat eine Art von Speed sei. Methylphenidat gleiche den
Dopaminmangel eines ADHS-Betroffenen aus, deshalb werde dieser ruhiger. Hingegen seien
Menschen ohne ADHS nach Einnahme von Methylphenidat aufgedreht. Die Halbwertzeit
dieses Medikamentes sei kurz, weshalb die Dosis gesteuert werden miisse. So brauche der
Wirkungseintritt 20 bis 30 Minuten, jedoch kdme nach drei bis vier Stunden der alte Effekt

wieder und nach vier bis fiinf Stunden sei der urspriingliche Stand endgiiltig erreicht.®*

Ein weiteres herausgestelltes Medikament ist Atomoxetin, welches unter die Substanzgruppe
der Selektiven Noradrenalinwiederaufnahmehemmer féllt. Es wirkt positiv auf die
Kernbereiche der ADHS, jedoch mit geringerer Wirkung als Methylphenidat. Vorteil dieses
Praparates ist sein durchgehender Effekt, auBlerdem ist es vorteilhaft bei komorbiden
Storungen. Die Nebenwirkungen sind &hnlich wie bei MPH, jedoch kénnen dariiber hinaus

sexuelle Dysfunktionen auftreten. Regelméafige drztliche Kontrolle ist auch hier wichtig. Von

62 ygl. Stieglitz/Nyberg/Hofecker-Fallahpour (2012): S. 64ff.
83 vgl. Middendorf et al. (2012).
6 vgl. Ohlmeier (2013): ADHS Herbstseminar.
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groBem Vorteil ist, dass Atomoxetin nicht unter dem Verdacht von Abhingigkeit und
Missbrauch steht und daher auch nicht dem Betiubungsmittelgesetz unterliegt.®® Seit 2013 ist

nun auch ein Behandlungsbeginn im Erwachsenenalter offiziell moglich.®

Bei beiden