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Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS)

Ist die "hyperkinetische Stérung", wie die ADHS noch heute oft genannt wird, aus-
schlie3lich eine kinder- und jugendpsychiatrische Krankheit?

Das "Zappelphilipp-Syndrom" wachse sich im Jugend- oder spétestens im Erwachsenen-
alter aus - so war bis vor etwa zehn Jahren nicht nur die 6ffentliche Meinung, sondern
auch die Ansicht der Fachleute.

Spéatestens seit den 2000er-Jahren ist aber in der Europaischen Fachwelt bekannt: Die
"Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung" (ADHS) tritt sowohl im Kindesalter als
auch bei Erwachsenen auf. Etwa ein Drittel der als Kind mit ADHS diagnostizierten Patien-
tinnen und Patienten behéalt die Erkrankung bis ins Erwachsenenalter, und ein weiteres
Drittel leidet zumindest unter einigen der folgenden Symptome:

Aufmerksamkeitsstorungen: Die Betroffenen machen haufig Flichtigkeitsfehler, haben
Probleme, langere Zeit bei einer Sache zu bleiben, scheinen nicht richtig zuzuhéren, wenn
man mit ihnen spricht, flhren Anweisungen oft nicht vollstandig durch, haben Schwierig-
keiten, ihre Aktivitaten zu organisieren, vermeiden langer dauernde Anstrengungen, verlie-
ren, verlegen oder vergessen wichtige Dinge und lassen sich leicht ablenken.

Hyperaktivitat und Impulsivitat: Die Betroffenen sind korperlich oder innerlich sehr un-
ruhig, zappeln oder hibbeln, kdnnen nicht lange sitzen, haben Probleme, sich ruhig zu
verhalten, sind immer "auf Achse", reden oft sehr viel, platzen mit ihren Antworten heraus,
bevor die Fragen zu Ende gestellt wurden, kbnnen kaum warten, bis sie an der Reihe sind
und unterbrechen oder stéren andere haufig.

Neben diesen Kernsymptomen bestehen oft Schwierigkeiten durch ein cholerisches Tem-
perament, eine Stressuberempfindlichkeit und Stimmungsschwankungen.

Hauptsachlich werden ein "Mischtyp” mit sowohl Unaufmerksamkeits- als auch Hyperakti-
vitats-/Impulsivitats-Symptomen und ein "vorwiegend unaufmerksamer Typ" (von Laien
nicht selten ADS genannt) der ADHS unterschieden.

Jeder Mensch zeigt zumindest zeitweise einige der oben genannten Symptome. Die Diag-
nose einer ADHS (im Kindes-, Jugend- oder Erwachsenenalter) wird jedoch erst gestellt,
wenn sehr viele dieser Merkmale Uber einen langeren Zeitraum und sehr ausgepragt vor-
handen sind. Die Stdrung muss im Grundschulalter begonnen haben und zu wesentlichen
Beeintrachtigungen in mindestens zwei verschiedenen Lebensbereichen (z. B. am Ar-
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beitsplatz und zu Hause) fihren.

Die Ubergange zwischen einem "unkonzentrierten”, "lebhaften" Kind und dem Krankheits-
bild ADHS sind flieRend. Beratung sollte unbedingt dann gesucht werden, wenn das be-
troffene Kind oder das Umfeld an den Symptomen leiden, d. h. die Beziehungen zu Mit-
menschen gestort sind oder das Unfallrisiko sehr hoch ist. Unbehandelt steigt das Risiko
fur Unfalle, schulische und berufliche Misserfolge, sozialen Abstieg und Isolierung sowie
Suchterkrankungen.

In der Behandlung sollten verschiedene Ansatze kombiniert werden, vor allem Psychoe-
dukation (Information, Beratung), Psychotherapie (z. B. ein Fertigkeiten-Training in der
Gruppe) und Medikamente (Stimulanzien wie Methylphenidat und aufmerksamkeitsver-
bessernde Antidepressiva). Manche Betroffene profitieren auch von einem Konzentrati-
onstraining am Computer, einem Coaching (Begleitung durch eine erfahrene Person als
Berater und Helfer) oder von privaten sportlichen Aktivitaten. Bestimmte Diatmalinahmen
oder Nahrungserganzungsmittel haben sich nicht als grundsétzlich hilfreich erwiesen. In
jedem Fall ist aber ein ausgewogener Lebensstil mit ausreichendem Schlaf und gesunder
Erndhrung einschliel3lich der Vermeidung von (zu viel) Alkohol und Zigaretten sinnvoll.
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