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Das Entwirren der Komplexitit hat gerade erst begonnen... Aber selbst in seinen frii-
hen Phasen benétigt man Weitblick, wenn man irgendwo ankommen will.

Gerald M. Edelman (1992)
Bright Air, Brilliant Fire: On the Matter of the Mind

Vielleicht ist es dem Menschen besonders wichtig, an jedem Tag unseres Lebens uns
und andere an unsere Komplexitit, Zerbrechlichkeit, Endlichkeit und Einzigartig-

keit zu erinnern.

Antonio R. Damasio (1994)
Descartes’ Error: Emotion, Reason and the Human Brain
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Vorwort zur deutschen Ausgabe

Kaum eine psychische Krankheit hat in den letzten Jahren so starke Kontroversen
ausgelost wie die Beschéftigung mit der ADHS. Es wurde in den letzten 40 Jahren
mehrfach das Grundverstandnis iiber die Ursachen und eine angemessene Therapie
verandert. Es wurde kontrovers tiber die Bedeutung der Psychotherapie, die Wirk-
samkeit der Pharmakotherapie und des Eltern-Kind-Trainings im Rahmen der Be-
handlung von Kindern mit ADHS diskutiert. Und wihrend dieser Jahrzehnte sind El-
tern und Lehrkrifte aktiviert worden und formulierten die Notwendigkeit einer
umfassenden Problembearbeitung. Im professionellen Bereich wurden Initiativen
von Kinderarzten, Kinder- und Jugendpsychiatern, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, Padagogen, Ergotherapeuten usw. gestartet, die zu einer besseren Ver-
sorgung dieser Kinder und Jugendlichen beitragen wollten und auch vieles bewirkt
haben. Bislang wurde noch keine umfassende Bilanz erstellt, wie der Ertrag all dieser
Bemiihungen zu bewerten ist.

Vermutlich ist der Eindruck nicht vollig falsch, dass die Diskussion um die ADHS
nicht so wirklich vorankam. An diesem Punkt setzt das Buch von Thomas Brown an.
In sehr provokanten Thesen wird eine neue Sichtweise der ADHS angekiindigt, die
einige Grundsatze der alten Sichtweise infrage stellt. Auch die iiberarbeiteten Klassi-
fikationssysteme (DSM-5, ICD-11) vollziehen diesen Wandel zu einer neuen Sicht-
weise - wenn auch nur zaghaft.

Thomas Brown betrachtet die ADHS als ein komplexes Syndrom von entwick-
lungsbezogenen Storungen der Exekutivfunktionen, wobei es sich um eine situati-
onsvariable Erkrankung iiber die Lebensspanne handelt. Eine ADHS schrankt in
vielféltiger Weise die Funktionsfahigkeit der Betroffenen im Alltag ein. Die Ein-
schrankungen im Bereich Schule, Ausbildung, Beruf und Familie werden in dem vor-
liegenden Buch gut beschrieben. Immer wieder wird illustriert, welche Konsequen-
zen Aufmerksamkeitsprobleme, Defizite im Arbeitsgeddchtnis, eine eingeschriankte
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12 ADHS bei Kindern und Erwachsenen - eine neue Sichtweise

Planungskompetenz und unzureichende Beharrlichkeit (Ausdauer) zur Folge haben.
Die auffilligen Exekutivfunktionen verhindern, dass ein Selbstmanagement der Pa-
tienten gelingt. Selbstmanagement steht letztlich fiir eine konsequente Planung und
Organisation des Alltags.

Manche Sichtweisen in diesem Buch sind neu: ADHS stellt eine Entwicklungsver-
zogerung der Exekutivfunktionen dar. Selbst viele etablierte padagogische und psy-
chotherapeutische Ansitze werden durch diese Sichtweise stark relativiert.

Thomas Brown engagiert sich in diesem Buch stark fiir eine medikamentose The-
rapie der ADHS. Uber diesen Punkt kann man streiten, jedoch sind vor dem Hinter-
grund gestorter Exekutivfunktionen die Uberlegungen konsequent zu Ende gedacht.

Das vorliegende Buch geht auch sehr klar auf die Konsequenzen der ADHS im
Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter ein. Die Vielfalt der komorbiden Beeintrach-
tigungen und die Stabilitdt der ADHS werden sehr deutlich illustriert. Die Komplexi-
tat der ADHS wird dadurch unterstrichen. Man kann Thomas Brown dabei zustim-
men, dass es sich bei der ADHS um eine grundlegende (fundamentale) psychische
Storung iiber die Lebensspanne handelt.

Die vorliegende Textfassung wurde an einigen Stellen gegeniiber der Originalaus-
gabe iiberarbeitet und aktualisiert (z.B. im Hinblick auf das DSM-5). Die Uberset-
zung fertigte ich gemeinsam mit Benedikt Gers an; Paul Rohr unterstiitzte uns bei
der Textbearbeitung.

Bremen, im Dezember 2017 Franz Petermann
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Einleitung

Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADS) oder Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitéts-
storung (ADHS) wird in der medizinischen Literatur seit tiber 100 Jahren mit einer
Vielzahl verschiedener Bezeichnungen beschrieben. (In diesem Buch wird der Begriff
»ADHS" verwendet, um Aufmerksamkeitsdefizitstorungen mit oder ohne Hyperakti-
vitdt zu bezeichnen.) Wihrend eines Grofiteils dieser Zeit lag der Schwerpunkt auf
den Verhaltensproblemen von jungen Kindern, die als iiberaktiv und unaufmerksam
beschrieben wurden. Der Begriff ,,Aufmerksamkeit wurde bis 1980 nicht als zentra-
ler Aspekt des Syndroms verwendet (American Psychiatric Association, 1980), zudem
stand das auffillige Verhalten im Vordergrund. Heute spricht man immer haufiger von
ADHS als Entwicklungsproblematik im Sinne auftalliger Exekutivfunktionen.

Dieses Buch beschreibt dieses neue Verstandnis und die kiirzlich gewonnenen
klinischen und neurowissenschaftlichen Forschungsergebnisse, die diese Sichtwei-
se belegen. Der Leser findet hier, in klarer und zugénglicher Sprache, Informationen
dartiber, wie die Studien zur Funktionsfahigkeit des Gehirns das Verstindnis von
ADHS veriandert haben. Diese Diskussion beschreibt und elaboriert viele Konzepte
und Erkenntnisse beziiglich ADHS, die noch nicht in die Ausfithrungen im DSM-5
miteinbezogen wurden. Sie geht einen Schritt weiter, als nur Problemverhalten von
Menschen mit ADHS aufzulisten, und liefert eine umfassende Sicht der komplexen
neurologischen Entwicklungsstérungen und der kognitiven Probleme, die dieser
Storung zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Lebenslauf zugrunde liegen. Dariiber
hinaus wird eine Arbeitsdefinition von ADHS vorgeschlagen, die diese Entwick-
lungsproblematik des Self-Management im Sinne auffilliger Exekutivfunktionen
kennzeichnet.

Dieses Buch fasst aktuelle Fakten zusammen, welche Experten im Bereich ADHS
publiziert haben. Die Sichtweise, die es vorstellt, wurde tiber Jahre entwickelt, und
viele Befunde wurden unabhingig voneinander in vielen wissenschaftlichen Zeit-
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14 ADHS bei Kindern und Erwachsenen - eine neue Sichtweise

schriften und Biichern in den letzten 15 Jahren veroffentlicht. Das Buch wird diese
Daten und Perspektiven in ein aktuelles und leicht verstindliches Paradigma integ-
rieren.

Erkenntnisse der Neurowissenschaften und klinischer Forschung haben zur Fol-
ge, dass das traditionelle Bild der ADHS als simple Verhaltensstorung nicht mehr
haltbar ist. Es wurde eine Sichtweise erarbeitet, dieses Syndrom neu einzuordnen.
Die Exekutivfunktionen werden in den Beschreibungen der ADHS auch im Rahmen
der neusten Versionen des Klassifikationssystems DSM-5 kaum berticksichtigt. Den-
noch wird diese neue Sichtweise immer haufiger von Experten aus Psychologie, Me-
dizin, Pddagogik und verwandten Gebieten anerkannt. Sie kann dazu dienen, bisher
isolierte Strange der ADHS-Forschung zu integrieren, vor allem, um Probleme, die
Menschen mit ADHS mit der Konzentration und bei der Bewiltigung von alltagli-
chen Aufgaben aufweisen, besser zu erkennen und zu verstehen.

Weitere Forschung und die wachsende Anzahl an klinischen Erfahrungen werden
letztendlich bessere Ansitze ermitteln, um ADHS zu konzeptualisieren. Aktuell bie-
tet dieses Buch ein neues und hoffentlich hilfreiches Verstindnis fiir Arzte, klinische
Kinderpsychologen, Kinder- und Jugendpsychiater, Kinderarzte, klinische Sozialar-
beiter, Padagogen, Behindertendienstleister sowie interessierte Patienten und deren
Angehorige, um ADHS besser einordnen zu konnen.

Die Forschung hat immer mehr verdeutlicht, dass ADHS prinzipiell keine Verhal-
tensstorung darstellt und nicht auf die Kindheit beschrinkt ist. Das Buch geht von
der Annahme aus, dass die ADHS eine komplexe Entwicklungsstorung des Self-Ma-
nagement-Systems des Gehirns (der Exekutivfunktionen) darstellt, welches sich in
der frithen Kindheit herausbildet, aber oft nicht erkannt wird, bis die Betroffenen
den Herausforderungen des Jugendalters oder des Erwachsenseins begegnen. In
manchen Fallen nehmen die ADHS-bezogenen Beeintrichtigungen im Jugendalter
ab; in anderen Fillen bleibt die Storung ein Leben lang bestehen.

Dieses Buch beginnt mit einer Ubersicht der bekannten, jedoch fehlerhaften An-
nahmen iiber die ADHS; es prasentiert auflerdem wissenschaftliche Fakten aus For-
schungsbefunden, die diese Mythen widerlegen. Aus den neuen Fakten resultiert
eine neue Sichtweise, die in den vier folgenden Kapiteln beschrieben wird.

Kapitel 1 prasentiert 35 Mythen iiber die ADHS, die durch neue Erkenntnisse rela-
tiviert werden. Zu jedem dieser Mythen folgt eine kurze Zusammenfassung von Fak-
ten, die jene falschen Annahmen widerlegen.

Kapitel 2 stellt eine Arbeitsdefinition vor, die auf aktueller ADHS-Forschung ba-
siert. Dieses Kapitel beleuchtet zudem die entwicklungsbezogene Sichtweise der
ADHS. Kapitel 2 beschreibt auch Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den
alten und neuen Modellen und fasst anschliefend Erkenntnisse zur Pravalenz der
ADHES fiir die verschiedenen Altersgruppen zusammen.
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Einleitung 15

Kapitel 3 berichtet von Befunden, die beschreiben, wie Menschen mit ADHS in
unterschiedlichen Entwicklungsphasen in ihren kognitiven Funktionen und alltag-
lichen Aktivititen eingeschriankt sind. Aktuelle Befunde zu Unterschieden in der
Art und Geschwindigkeit der Gehirnentwicklung miinden in die Frage: ,Ist das
ADHS-Gehirn anders strukturiert oder verbunden?“. Kapitel 3 enthilt Befunde zur
Bedeutung von Emotionen und Motivation bei ADHS. Diese Befunde erklaren, war-
um ADHS-bedingte Einschrinkungen bei allen Menschen (unabhéngig von ihrer In-
telligenz) auftreten. AbschlieBend werden in Kapitel 3 genetische und umweltbe-
dingte Faktoren zur Entstehung der ADHS diskutiert.

Kapitel 4 prasentiert Ergebnisse dariiber, wie Einschrankungen durch ADHS in
verschiedenen Lebensphasen angemessen erfasst und diagnostiziert werden kon-
nen. Diese Sichtweise lasst Zweifel aufkommen, dass ADHS-bezogene Defizite mit
traditionellen neuropsychologischen Tests der Exekutivfunktionen beurteilt werden
konnen. Es wird auch gezeigt, wie mit klinischen Interviews und Einschitzungsska-
len der neuen Sichtweise der ADHS entsprochen werden kann. Allerdings wird auch
aufgezeigt, wo die Grenzen der aktuell unzureichenden Einschitzskalen liegen.

Kapitel 5 gibt eine Ubersicht iiber anerkannte medizinische und psychotherapeu-
tische Behandlungsansitze der ADHS. Es wird gezeigt, wie eine medikamentose Be-
handlung die Hirnfunktionen verbessern kann und wie dadurch unterschiedliche As-
pekte des Self-Management-Systems im Gehirn beeinflusst werden konnen. Es wird
aber auch tiber die Nebeneffekte einer solchen Behandlung berichtet und dariiber in-
formiert, welche psychotherapeutischen Ansétze kognitive und verhaltensbezogene
Funktionen verbessern konnen.

Kapitel 6 berichtet tiber die bei ADHS komorbid auftretenden Lern- oder psychia-
trischen Storungen. Es wird davon ausgegangen, dass Einschrinkungen der
Exekutivfunktionen bei ADHS Dyslexie und andere Lernstorungen, Angststorungen
und Depressionen, bipolare Storungen, oppositionelles Verhalten, Zwangsstorungen
und Messie-Syndrom, Storungen mit Substanzmissbrauch und die Autismus-
Spektrum-Storung mitverursachen. Dieses Kapitel postuliert, dass die ADHS nicht
mit einem fehlerhaften Softwareprogramm vergleichbar ist, sondern ein Problem
mit dem Betriebssystem darstellt, das heifdt eine umfassendere, grundlegendere
Schwiche, durch welche viele kognitive Funktionen beeintréichtigt sind.
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35 Mythen uber ADHS und
warum sie falsch sind

Dieses Buch beschreibt ein neues Verstandnis von ADHS auf der Basis von empiri-
schen Fakten. Die neue Sichtweise hinterfragt eine Anzahl an weit verbreiteten
Mythen und falschen Annahmen iiber ADHS, die immer noch von vielen Laien und
einigen Experten geglaubt werden. Dieses Kapitel listet 35 dieser Annahmen auf,
gibt eine kurze Zusammenfassung wissenschaftlich fundierter Fakten, die jeden
dieser Mythen widerlegen, und verweist den Leser auf die substanziellere Fakten-

lage in den Kapiteln 2 bis 6.

1 Ein Mensch, der ADHS hat, hat immer
Schwierigkeiten mit Exekutivfunktionen.

Klinische Daten deuten darauf hin, dass ADHS-typische Einschrankungen der Exe-
kutivfunktionen situationsbedingt sind; jede Person mit ADHS weist bestimmte
Tatigkeiten oder Situationen auf, in denen sie keinerlei Schwierigkeiten hat, Exeku-
tivfunktionen auszufiihren. Ublicherweise sind dies Aktivititen, in denen sie ein
starkes personliches Interesse hat oder wo sie glaubt, dass etwas sehr Ungemiitli-
ches folgen wird, sollte sie sich nicht hier und jetzt darum kiilmmern. Erkenntnisse
weisen darauf hin, dass intra-individuelle Variabilitat in der Arbeitsleistung vom
Kontext abhingt. Die Leistungsfihigkeit eines Menschen mit ADHS ist hoch anfil-
lig fiir kontextbezogene Faktoren (z. B. Belohnungen, interne kognitive und physio-
logische Faktoren).
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2 Alle Menschen weisen Schwéachen mit den Exekutivfunktionen auf.

Obwohl alle Menschen ab und zu an Problemen mit den Exekutivfunktionen leiden,
ist eine ADHS-Diagnose nur gerechtfertigt, wenn Menschen signifikante und chroni-
sche Einschrankungen aufweisen. Epidemiologische Forschung aus den USA ver-
deutlicht, dass circa 9 % der Kinder zwischen 6 und 17 Jahren, 8,7 % der Jugendlichen
zwischen 13 und 18 Jahren und 4,4 % aller Erwachsenen eine ADHS-Diagnose unter
den gegenwirtigen diagnostischen Kriterien aufweisen. Eine weltweite Schitzung
aus 102 Studien fiir Kinder bis zu 18 Jahren aus diversen Kulturen aus der ganzen Welt
ergab einen Wert von 5,29 %. Vergleiche zwischen Menschen mit und ohne ADHS ha-
ben signifikante Auffalligkeiten in der neurobiologischen Entwicklung belegt.

3 Wenn ein Mensch mit ADHS sich wirklich konzentrieren und wirkungsvoll
an einer Aufgabe arbeiten will, kann er sich selbst dazu zwingen. Die
Nutzung exekutiver Funktion ist schlicht eine Frage der Willensstarke.

Da Menschen mit ADHS ihre Exekutivfunktionen bei bestimmten Aufgaben, welche
sie interessieren oder wenn sie einen Misserfolg fiirchten, iiblicherweise sehr gut an-
wenden konnen, liegt es nahe, dass sie dieselben Funktionen genauso gut auch in ande-
ren Situationen anwenden konnen, die sie als wichtig erachten - wenn sie nur die Wil-
lensstarke aufbringen.

Das neue Modell der ADHS kritisiert die bisherige Sichtweise, da die Nutzung der
Exekutivfunktionen automatisch erfolgt. Aus diesem Blickwinkel sind viele Operatio-
nen der Exekutivfunktionen ebenso wenig bewusst kontrollierbar wie Erektionssto-
rungen. Die Steuerung erfolgt aufgrund komplexer Interaktionen gedichtnisbeeinfluss-
ter Emotionen und angeborener Reaktionsmuster, die unmittelbar umgesetzt werden.

4 Jeder, der ADHS hat, weist schon in seiner friihen Kindheit klare
Anzeichen auf und wird fur den Rest seines Lebens Schwierigkeiten
mit Exekutivfunktionen aufweisen.

Jahrzehntelang wurde ADHS unter verschiedenen Namen als Storung der Kindheit
betrachtet; die diagnostischen Kriterien des DSM-IV schrieben vor, dass wenigstens
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ein paar der Symptome bis zum siebten Lebensjahr auffillig sein miissen, um eine
Diagnose zu stellen. Es zeigte sich jedoch, dass viele Menschen mit ADHS wahrend
ihrer Kindheit ganz gut funktionieren und sich bis zum Jugendalter keine signifikan-
ten Symptome manifestieren; erst wenn spater grofiere Herausforderungen fiir die
Exekutivfunktionen auftreten, werden die Probleme evident. Einige Menschen mit
ADHS im Kindesalter bilden ihre ADHS-Probleme zuriick, wenn sie alter werden.

5 Einschrankungen der Exekutivfunktionen werden am besten durch
neuropsychologische Prufungen der Exekutivfunktionen ermittelt.

Von Neuropsychologen verwendete Tests der Exekutivfunktionen konnen ADHS-be-
zogene Einschrinkungen der Exekutivfunktionen nicht immer abbilden. Manche
Menschen mit ADHS schneiden bei einigen dieser Priifungen schlecht ab, aber viele
absolvieren sie passabel oder sogar sehr gut, trotz der Beschrankungen ihrer Exekutiv-
funktionen. Das effektivste Mittel zur Abklarung von ADHS ist die Verwendung einer
normierten ADHS-Bewertungsskala im Kontext eines semistrukturierten klinischen
Interviews. Mittels dieses Vorgehens soll ermittelt werden, ob der Betroffene in der
Lage ist, den Alltag zu bewaltigen; zudem sollen potenzielle Ursachen der Symptoma-
tik untersucht sowie komorbide Stérungen abgeklart werden. Wahrend neuropsycho-
logische Verfahren versuchen, in einem Zeitrahmen von 5 bis 20 Minuten in einem
kiinstlichen Laborsetting Funktionsmuster zu erfassen, brauchen Einschéitzungsska-
len grofiere Zeitspannen und eine grof3ere Auswahl von Settings und Aufgaben.

6 Esist unwahrscheinlich, dass Menschen mit einem hohen 1Q
ADHS-bedingte Probleme der Exekutivfunktionen erleben,
da sie intelligent genug sind, diese zu Uberwinden.

Aussagen zur Intelligenz, wie sie in IQ-Tests gemessen wird, unterstiitzen nicht die
neue Sichtweise der dargelegten Probleme der Exekutivfunktionen. Studien zeigen,
dass auch Kinder und Erwachsene mit extrem hoher Intelligenz an ADHS leiden und
darin eingeschrankt sind, ihre kognitiven Fahigkeiten konsistent und effektiv einzu-
setzen. Klinische Beobachtungen weisen darauf hin, dass hochintelligente Men-
schen mit ADHS oft lange Wartezeiten durchleben miissen, bis sie die korrekte Diag-
nose und angemessene Therapie erhalten. Dies ist hauptséchlich auf unaufgeklérte
Lehrkrifte, Eltern, Kliniker und auch die Patienten selbst zurtickzufithren, die davon
ausgehen, dass ein hoher Intelligenzquotient eine ADHS ausschliefdt.
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7 Moderne Bildgebungsverfahren (wie PET und MRT) oder
computerisierte Tests konnen eine Exekutivfunktionsproblematik,
wie sie bei der ADHS oft vorliegt, objektivieren.

Viele behaupten, dass ,,objektive Verfahren wie die Positronen-Emissions-Tomo-
grafie (PET), die Einzelphotonen-Emissionscomputertomografie (SPECT) oder die
funktionelle Magnetresonanztomografie (fMRT) ermitteln kénnen, ob ein Mensch
eine ADHS hat oder nicht. Obwohl diese Verfahren in der Forschung niitzlich sind,
liefern sie keine valide ADHS-Diagnostik. Dieselben Einschrinkungen treffen auf
computerisierte Verfahren zur Aufmerksambkeitstestung und quantitative Elektro-
enzephalografie (EEG) zu. Diese Methoden geben nur einen kleinen Einblick in die
Hirnfunktionen und erfassen die situationsbedingte Variabilitdt der Funktionsfahig-
keit bei ADHS nicht hinreichend. Diese komplexe Storung kann nur durch ein klini-
sches Interview valide diagnostiziert werden.

8 Menschen mit ADHS verlieren Ublicherweise die Problematik
der Exekutivfunktionen bis Anfang zwanzig.

Manche Kinder wachsen sukzessive aus ADHS-bezogenen Einschriankungen heraus,
sobald sie das Jugendalter erreicht haben. Fiir sie ist die ADHS mehr oder weniger eine
Entwicklungsverzogerung. In den meisten Fillen verbessert sich die hyperaktive und/
oder impulsive Symptomatik im Jugendalter, wiahrend die Aufmerksamkeitsprobleme
bestehen bleiben und sich sogar verschlimmern konnen. Nach dieser Zeit finden einige
Menschen mit ADHS ein Arbeitsverhéltnis und einen Lebensraum, in dem sie ihre
Starken nutzen und Wege finden konnen, ihre kognitiven Schwachen zu kompensieren.

9 Die Probleme der Exekutivfunktionen sind hauptsachlich
im prafrontalen Kortex verankert.

Die Entwicklung bestimmter kortikaler Regionen ist bei Menschen mit einer ADHS
in folgenden Merkmalen aufféllig: in der Dichte des Rindengewebes, manchen
Charakteristiken der parietalen und zerebellaren Regionen, den basalen Ganglien
und in den Strangen aus weifder Materie, welche wichtige Hirnregionen verbinden.
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10 Emotion und Motivation spielen fur die
ADHS-relevanten Exekutivfunktionen keine Rolle.

Altere Studien und diagnostische Kriterien der ADHS beachten kaum die Rolle von
Emotion und Motivation. Einige Studien konzentrierten sich ausschliellich auf die
Probleme vieler Menschen mit ADHS, ihre Emotionen zu regulieren. Einige Befunde
verdeutlichen aber auch, dass bei Menschen mit ADHS chronische emotionale und
motivationale Defizite bestehen. Diese Defizite stehen mit dem Belohnungssystem
im Gehirn der Menschen mit ADHS im Zusammenhang. Dies zeichnet sich durch
Auffilligkeiten im ,Abfeuern“ von Dopamin im Belohnungssystem aus; das
erschwert es ihnen, die Motivation fiir Aufgaben, die keine unmittelbare und andau-
ernde Verstarkung beinhalten, aufzubauen und aufrechtzuerhalten.

1 Die Problematik der Exekutivfunktionen entsteht nur,
wenn eine ADHS vererbt wurde.

Es gibt viele Wege, wie Exekutivfunktionen gestort werden konnen: traumatische
Hirnverletzungen, Schlaganfille und Alzheimer-Demenz. ADHS-bedingte Storun-
gen der Exekutivfunktionen sind anders. Eine Reihe von Bildgebungsstudien haben
gezeigt, dass Kinder und Jugendliche mit einer ADHS im Vergleich zu gesunden
Gleichaltrigen eine Entwicklungsverzogerung der Infrastruktur der Exekutivfunktio-
nen von drei bis flinf Jahren aufweisen. In manchen Fallen halten diese Verzogerun-
gen bis ins Erwachsenenalter an.

12  Exekutivfunktionen der ADHS sind tblicherweise nur wahrend des
Schulalters problematisch. Sobald der Mensch die Schule verlassen
hat, sind die Stérungen der Exekutivfunktionen kaum noch ein Problem.

Storungen der Exekutivfunktionen, in Verbindung mit der ADHS, werden oft erst im
Grundschulalter bemerkt, da Leistungs- und verhaltensbezogene Anforderungen in-
nerhalb des Klassenzimmers schwierig zu bewiltigen sind. Kinder mit einer ADHS
meistern diese Anforderungen in den ersten Schuljahren recht gut, merken spater je-
doch, dass ihre Exekutivfunktionen dem stetig wachsenden Bedarf an Selbstkontrol-
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le und der Bewiltigung komplexerer Aufgaben in die Quere kommen. Studien mit
Kindern und Jugendlichen mit ADHS weisen jedoch darauf hin, dass auch lange nach
der Schulzeit viele Probleme im Beruf, in den sozialen Beziehungen, im Schlaf-
muster, im Familienleben, im Strukturieren des Haushaltes, im Fahrvermogen und
in vielen anderen Anforderungen des Alltags aufweisen.

13  Dieneue Sichtweise der ADHS unterscheidet sich vollig von der alten.

Die neue Sichtweise der ADHS unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von alteren
Modellen der Storung, die sie hauptséchlich als Cluster von Verhaltensproblemen
interpretiert haben. Die neue Sichtweise betriftt nicht nur Kinder, sondern auch Ju-
gendliche und Erwachsene. Dennoch gibt es substanzielle und wichtige tiberlappen-
de Merkmale der alten und der neuen Sichtweise. Viele Menschen, die die Diagno-
sekriterien der neuen Sichtweise erfiillen, titen dies auch nach der alten Sichtweise.
Die alte Sichtweise ist deshalb tiberholt, weil sie nicht die Breite, die Komplexitit
und die Langlebigkeit des Syndroms einfangen kann.

14  Die ADHS tritt hauptséachlich bei Mannern und selten bei Frauen auf.

Durchschnittlich werden pro Madchen drei Jungs mit einer ADHS diagnostiziert.
Jungs fallen mutmaflich deshalb haufiger auf, da die Probleme von Lehrkréiften und
Eltern als besonders storend empfunden werden. Laut epidemiologischen Studien
liegt das Verhailtnis im Erwachsenenalter bei 1,6 Mannern pro Frau. In Kliniken, die
eine ADHS im Erwachsenenalter diagnostizieren, ist das Geschlechterverhaltnis re-
lativ ausgeglichen. In der Kindheit oder im Jugendalter diagnostizierte Madchen lei-
den, so scheint es, an der genau gleichen Problematik wie Jungs. Es ist derzeit nicht
bekannt, ob die Pravalenzrate sich dndern wird, wenn epidemiologischen Studien
die Sichtweise, wie sie in Kapitel 2 beschrieben wird, zugrunde liegt. Da die neue
Sichtweise hauptsachlich auf kognitive Storungen anstatt auf storendes Verhalten fo-
kussiert ist, ndhert sich das Geschlechterverhiltnis an. Manche Studien mit Erwach-
senen, die Einschatzskalen verwendeten, fanden kaum einen signifikanten Unter-
schied zwischen den beiden Geschlechtern.
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15  Wenn ein Mensch mit einer ADHS in der Kindheit hyperaktiv und
impulsiv ist, wird das auch im Erwachsenenalter der Fall sein.

Beivielen Menschen mit einer ADHS liegt eine extreme Hyperaktivitat oder Impulsi-
vitat in der Kindheit oder dariiber hinaus vor. Ein erheblicher Prozentsatz der Men-
schen, die hyperaktiv und impulsiv in der Kindheit sind, wichst aus dieser Sympto-
matik bis zum frithen Jugendalter heraus. Dennoch bleiben Probleme bei der
fokussierten und dauerhaften Aufmerksamkeit, dem Strukturieren und Beginnen
von Aufgaben, der Emotionskontrolle, dem Arbeitsgedachtnis usw. bestehen und
verschlimmern sich oft sogar mit dem Eintritt ins Jugend- und Erwachsenenalter.

16  ADHS-bezogene Stérungen der Exekutivfunktionen entstehen
hauptsachlich aus einer ,chemischen Unausgeglichenheit®im Gehirn.

Der Begriff ,,chemische Unausgeglichenheit im Gehirn® wird héufig verwendet, um
die Problematik der ADHS zu erkldren. Dies suggeriert, dass sich chemische Sub-
stanzen in der zerebralen Riickenmarksfliissigkeit, welche das Hirn umgibt, in zu ho-
her Konzentration befindet. Diese Annahme ist schlichtweg falsch. Storungen der
ADHS liegt kein globaler Exzess oder der Mangel einer bestimmten Chemikalie im
und um das Gehirn zugrunde. Primér liegt das Problem in der Herstellung, der Frei-
setzung und der Verfiigbarkeit von Chemikalien an den Synapsen; Synapsen sind die
Trillionen unendlich kleinen Verkniipfungen von Neuronen, die wichtige Aufgaben
im Management-System des Hirns iibernehmen. Das Gehirn ist im Grunde ein riesi-
ges elektrisches System mit multiplen Untersystemen, die stets miteinander kommu-
nizieren miissen, um Aufgaben zu bewiltigen. Dieses System funktioniert auf der
Basis von schwachen elektrischen Impulsen, die Nachrichten von einer Nervenzelle
zur néchsten in einem Bruchteil von Sekunden tibertragen. Diese Nervenzellen sind
jedoch nicht physisch verbunden; an jedem Verbindungspunkt gibt es Liicken. Diese
Liicke muss ein elektronischer Impuls iiberspringen, um Nachrichten von einer Ner-
venzelle zur anderen zu bringen. Die Ankunft dieser Impulse verursacht winzige
»Mikropunkte” eines freisetzenden Neurotransmitters. Menschen mit einer ADHS
tendieren dazu, nicht genug dieser wesentlichen Chemikalien freizusetzen, oder sie
zu schnell freizusetzen und nachzuladen, sodass keine ausreichende Verbindung
entstehen konnte. Eine Pharmakotherapie verbessert diesen Prozess.
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17  Esgibt keine Unterschiede in der Entwicklung und Funktionsfahigkeit
des Gehirns zwischen Menschen mit ADHS-bezogenen Problemen
der Exekutivfunktionen und Menschen ohne ADHS.

Bildgebungsverfahren haben eine Reihe an Belegen fiir eine unterschiedliche Ent-
wicklung des Gehirns zwischen Menschen mit und ohne ADHS gefunden. So gibt
es, obwohl die meisten Facetten der Hirnentwicklung bei Kindern mit und ohne
ADHS identisch sind, mehrere spezifische Hirnregionen, die drei bis fiinf Jahre ldn-
ger bendtigen, bis sie sich bei Kindern mit ADHS voll entwickeln; diese Regionen
sind besonders fiir den Bereich der Exekutivfunktionen von Bedeutung. Facetten,
die sich unterscheiden, beziehen sich auf die Dichte des Rindengewebes, die globa-
len Reduktionen der grauen Substanz und die Art der Vernetzung in Hirnregionen
im Bereich der weifden Substanz. Daraus resultieren eine weniger effiziente Kom-
munikation zwischen bestimmten Hirnregionen und Unterschiede in der Oszillati-
onsrate der neuroelektrischen Aktivitat, die fiir die Kommunikation zwischen unter-
schiedlichen Hirnregionen ebenfalls entscheidend ist. Menschen mit und ohne
ADHS unterscheiden sich auch in der Fahigkeit, aus dem Ruhenetzwerk entste-
hende Oszillationen zu unterdriicken und diesen Zustand aufrechtzuerhalten, um
Daueraufmerksamkeit herzustellen.

18 ADHS istin manchen Fallen heilbar, sodass
danach keine weitere Therapie notwendig ist.

Durch eine medikamentdse Behandlung ist die ADHS nicht heilbar. Sie gleicht nicht
dem Einsatz von Antibiotika, die einen Infekt heilen, wenn sie gewissenhaft einige
Tage oder Wochen eingenommen werden. ADHS-Medikamente funktionieren eher
wie Brillen, die das Sehvermogen von Menschen verbessern oder sogar normalisie-
ren, wenn sie getragen werden, aber nicht die Augenkrankheit heilen. Wenn die Bril-
le abgenommen wird, tritt das Problem wieder auf. Der Grofdteil der zurzeit verfiig-
baren ADHS-Medikamente wirkt zwei bis zwolf Stunden und verliert dann stetig an
Wirkung. Manche Menschen, die diese Medikamente einnehmen, stellen fest, dass
sie sie ab einem gewissen Zeitpunkt nicht mehr zu nehmen brauchen; sie sind in der
Lage, auch ohne die Medikamente den Umstanden entsprechend gut zu funktionie-
ren. Dies liegt manchmal an einer altersbedingten neurobiologischen Reifung, wobei
diese Prozesse bei Kindern mit ADHS etwas langsamer ablaufen. In anderen Fillen
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ist diese Verbesserung auf eine verdnderte Situation zuriickzufiihren: eine unterstiit-
zende Lehrkraft, ein weniger anspruchsvoller Job oder neue Ressourcen. Solche Ver-
besserungen ohne Medikation konnen temporar oder dauerhaft auftreten.

19 ADHS st primar ein Problem in den USA.

Lange Zeit hat man angenommen, dass die ADHS ein spezifisches Problem der
USA sei, da die Priavalenz in anderen Landern wesentlich niedriger war. Es wurde
jedoch deutlich, dass viele dieser Daten durch unterschiedliche diagnostische Kri-
terien verzerrt waren. Neuere Studien, die das Auftreten von ADHS auf der Basis
ahnlicher diagnostischer Kriterien vergleichen, weisen auf etwas niedrigere, aber
dhnliche Raten in vielen Landern hin, auch wenn sich Kulturen und wirtschaftliche
Lage unterscheiden. Eine Metaanalyse von 102 Studien und 171000 Kindern aller
Regionen der Welt ermittelte eine Pridvalenz von 5,29 % fiir Kinder bis maximal
18 Jahre. Nur wenige Studien auferhalb der USA ermitteln die Pravalenzrate der
ADHS bei Erwachsenen, da viele Linder die ADHS bei Erwachsenen noch nicht als
Storung anerkennen. Nach aktuellen Schatzungen fiir die USA auf der Basis der
DSM-5-Kriterien weisen 9 % aller Kinder und Jugendlichen und 4,4 % der Erwach-
senen eine ADHS auf.

20 Die zur Behandlung ADHS-bezogener Exekutivfunktionsstérungen
verwendeten Stimulanzien machen stark abhangig und bergen ein
erhebliches kardiovaskulares Risiko.

Stimulanzien werden am hiufigsten zur ADHS-Behandlung eingesetzt; manche Me-
dikamente sind seit den 1930er-, andere seit den 1950er-Jahren verfiigbar. Neuere
Formen basieren auf denselben Inhaltsstoffen wie die urspriinglichen Medikamente.
In den USA sind Stimulanzien als Medikamente mit einem Suchtpotenzial klassifi-
ziert. Dies liegt daran, dass diese Mittel, wenn sie in exzessiver Menge eingenom-
men werden, stark suchterzeugend wirken. Die Daten zeigen jedoch, dass das Risiko
extrem niedrig ist, solange die Mittel oral und nicht intravends eingenommen wer-
den. Grof3e Studien mit Stimulanzien zeigen auch, dass ernste kardiovaskulére Prob-
leme, wie gefihrlich hoher Blutdruck, Herzinfarkte oder Schlaganfille, nicht haufi-
ger auftreten als in der Allgemeinbevolkerung.
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21 Dosis und Timing der medikamentdsen Behandlung sind bei
Menschen in ahnlichem Alter und bei ahnlichem Korpergewicht gleich.

Obwohl manche Medikamente in einer Dosis an Alter, Gewicht und Auspragung der
Symptomatik angepasst verschrieben werden konnen, ist dies bei Stimulanzien nicht
der Fall. Die Feinregulation von Dosierung und Timing der Einnahme ist sehr wich-
tig, da die optimale Dosis vom Korper des Patienten abhingt. Ublicherweise muss
dies tiber Trial and Error ermittelt werden, wobei mit einer sehr niedrigen Dosierung
begonnen und sukzessive erhoht wird, bis Nebeneffekte eintreten oder die maximale
Dosis erreicht ist. Oft muss die Dosierung morgens hoher sein und iiber den Tag re-
duziert werden - aber manchmal funktioniert auch das Gegenteil ideal. Manche Ju-
gendliche und Erwachsene brauchen niedrigere Dosierungen, als fiir junge Kinder
verschrieben werden; manche junge Kinder brauchen hohere Dosierungen als ihre

Gleichaltrigen.

22 Esgibt keine Belege, dass ADHS-Medikamente die
Exekutivfunktionsstorungen tatsachlich verbessern oder
nachhaltig wirken.

Erstens: Bildgebungsstudien haben gezeigt, dass Stimulanzien folgende Bereiche
verbessern: Aufmerksamkeit, funktionelle Verbindungen zwischen exekutivfunkti-
onsrelevanten Hirnregionen, Arbeitsgedachtnis, die empfundene Langeweile wih-
rend der Aufgabenbearbeitung und Normalisierung der strukturellen Abnormitaten
in bestimmten Hirnregionen.

Zweitens: Experimente, welche die Leistungsfahigkeit von Kindern mit ADHS
mit Kontrollgruppen oder Kinder nach einer Medikamenteneinnahme mit einer
Placebogruppe verglichen, zeigten, dass Kinder nach der Einnahme einer ange-
messenen Dosis auffilliges Verhalten im Klassenzimmer reduzieren. Experimente
belegten auch, dass die Medikamente Menschen mit einer ADHS helfen, ihre Ge-
schwindigkeit und Genauigkeit beim Losen arithmetischer Aufgaben zu optimie-
ren; die Medikamente verbessern die Ausdauer beim Losen frustrierender Aufga-
ben, das Arbeitsgedachtnis und die Motivation, Aufgaben in angemessener Weise
zu bewiltigen. Diese Ergebnisse bedeuten nicht, dass alle Kinder mit solchen Me-
dikamenten solche Resultate erzielen, sich aber im Durchschnitt bedeutsam ver-

bessern.
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Drittens: Eine grofde Anzahl an klinischen Studien verglich die Effektivitit von
ADHS-Medikamenten mit Placebos und zeigte, dass diese Medikationen (sowohl
Stimulanzien als Nichtstimulanzien) den meisten ADHS-Patienten helfen. Die
meisten Studien benutzten die diagnostischen Kriterien des DSM-IV (Vgl. Kap. 2).

Auch wenn Medikamente nur kurzfristig wirken, sind bessere Leistungen im
Klassenzimmer und in Tests zu beobachten; zudem sinkt die Rate der Schulabbre-
cher, und mehr erfolgreiche Schulabschliisse werden erreicht. Zudem konnen Lern-
prozesse optimiert werden.

23 ADHS-Medikamente stellen fur Vorschulkinder ein Risiko dar.

Auch wenn viele Kinder mit ADHS keine gravierenden Probleme bis zum Grund-
schulalter haben, tritt Problemverhalten schon bei manchen Vorschiilern zwischen
drei und sechs Jahren auf. Ein Grofdteil der Vorschulkinder mit mittelschwerer bis
schwerer ADHS kann deutlich von einer Stimulanzienbehandlung profitieren. In
dieser jliingeren Altersgruppe sind Nebeneffekte etwas verbreiteter als bei alteren
Kindern, auch wenn sie minimal sind. 2012 empfahl die American Academy of
Pediatrics, dass Kinder zwischen vier und flinf Jahren mit einer massiven
ADHS-Problematik zunichst mit Verhaltenstherapie und, falls diese innerhalb der
ersten neun Monate nicht erfolgreich war, dann mit Stimulanzien behandelt
werden sollten.

24 Esgibt keine Belege, dass eine medikamentose
ADHS-Behandlung den Schulerfolg verbessert.

Langsschnittstudien haben gezeigt, dass Kinder mit ADHS haufiger schwichere Le-
sefihigkeiten besitzen, weniger hiufig weiterfithrende Schulen besuchen, haufiger
unentschuldigt die Schule schwanzen und sitzenbleiben; sie werden von ihren Lehr-
kriften als schwicher bewertet und brechen (unabhéngig von ihrer Intelligenz) hiu-
figer die Schule ab.

Mit Stimulanzien behandelte Kinder erzielen bessere Werte im Bereich Lesen und
schwinzen seltener die Schule. Zusitzliche Faktoren, wie das Bildungsniveau der El-
tern oder komorbide Storungen, wirken sich auch auf diese Ergebnisse aus. Vor allem
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28 ADHS bei Kindern und Erwachsenen - eine neue Sichtweise

Aufmerksamkeitsprobleme zwischen Kindergarten und dem zwolften Lebensjahr
fithren zum Schulabbruch in der Oberstufe.

Die Dauer der medikamentosen Behandlung wirkt sich ebenfalls auf das Ergebnis
aus. Schiiler mit einer ADHS, die Medikamente fiir mindestens ein Jahr erhielten, er-
zielten bessere Werte in standardisierten Lese-, Schreib- und Mathematiktests und
bessere Zeugnisnoten als Kinder mit einer ADHS, die keine solche Dauerbehand-
lung erhielten. Eine andere Studie demonstrierte, dass Kinder mit ADHS, deren Be-
handlung vor Schulbeginn startete, durchschnittlich besser in der Schule abschnitten
als Kinder, deren Behandlung erst spiter in ihrer schulischen Laufbahn begann.

25 Psychosoziale MaBnahmen sind genauso effektiv wie
ADHS-Medikamente.

Vergleicht man Verhaltensmodifikationen und kognitive Verhaltenstherapie mit pu-
rer medikamentdser Behandlung, dann kommt dieser eine entscheidende Rolle am
Behandlungserfolg zu. Eltern und Lehrkréiften von jungen Kindern mit einer ADHS
Techniken der operanten Konditionierung beizubringen, reduziert storendes Verhal-
ten und verbessert Aufmerksambkeit gegentiber Aufgaben. Dennoch scheinen psy-
chosoziale Mafinahmen Problemverhalten am nachhaltigsten zu verandern, wenn
die medikamentose Behandlung konsequent beibehalten wird. Dariiber hinaus
konnte nicht belegt werden, dass eine Verhaltenstherapie kognitive Storungen, zum
Beispiel im Bereich des Arbeitsgedachtnisses oder der Daueraufmerksamkeit, ver-
bessert.

26 Depressionen, Angststorungen, Zwangsstorungen oder andere
psychische Probleme sind bei Menschen mit einer ADHS nicht
wahrscheinlicher als bei Gleichaltrigen.

Mehrere epidemiologische Studien haben gezeigt, dass Kinder und Erwachsene mit
ADHS haufiger eine oder mehrere zusitzliche psychische und/oder Lernstorungen
entwickeln, verglichen mit Menschen ohne eine ADHS. Eine Metaanalyse von 21
Studien zeigte, dass die Wahrscheinlichkeit von Angststérungen, Depressionen oder
oppositionellem Verhalten bei Kindern mit ADHS etwa 3- bis 10,7-mal (je nach Sto-
rung) hoher ist als bei Kindern ohne ADHS. Unter Erwachsenen mit einer ADHS ist
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1 35 Mythen liber ADHS und warum sie falsch sind 29

die Wahrscheinlichkeit, eine weitere psychische Storung bis zum 44. Lebensjahr zu
entwickeln, mehr als sechsmal so hoch wie bei Erwachsenen ohne eine ADHS. Diese
erhohten Raten fiir komorbide Storungen bei Menschen mit ADHS konnen teilweise
auf genetische Faktoren zuriickgefiihrt werden. Da jedoch die Probleme der Exekutiv-
funktionen auch bei vielen anderen Lern- und psychischen Storungen auftreten,
konnte ADHS eine Storung sein, die vielen anderen zugrunde liegt.

27  Lernstorungen wie Legasthenie, Dyskalkulie und Storung des
schriftlichen Ausdrucks stehen nicht mit ADHS in Beziehung.
Diese Storungen brauchen eine gezielte padagogische Forderung
und keine medikamentdse Behandlung.

Lernstorungen wie Legasthenie, Dyskalkulie und Storung des schriftlichen Aus-
drucks wurden tber Jahrzehnte als komplett unabhingig von ADHS betrachtet.
Neuere Studien zeigen, dass die mit der neuen ADHS-Sichtweise verbundenen
Probleme der Exekutivfunktionen eine wichtige Rolle bei jeder primaren Lernsto-
rung spielen. Kinder mit ADHS entwickeln haufiger eine oder mehrere dieser Lern-
storungen. Die Fahigkeit, sich zu konzentrieren und die Aufmerksamkeit aufrecht-
zuerhalten, sich mit der Aufgabe zu beschiftigen und das Arbeitsgedichtnis
optimal zu nutzen, ist entscheidend fiir gute Leistungen im Bereich der Sprache
und Mathematik. Viele Schiiler mit einer ADHS haben schlechte Schulleistungen.
Bei manchen sind die Probleme so grof, dass die Diagnose ,,Lernstorung‘ gerecht-
fertigt erscheint.

28 Die meisten Kinder mit einer ADHS zeigen zusatzlich oppositionelles
Verhalten, was Ublicherweise zu dissozialem Verhalten fuhrt.

Unter Kindern mit einer ADHS schwankt die Inzidenzrate von Storung mit oppositio-
nellem Verhalten von 40 bis 70 %; diese hohen Raten treten bei ADHS, aber nicht bei
einer Aufmerksambkeitsstorung auf. Oppositionelles Verhalten zeigt sich als ungehor-
sames, trotziges und/oder aggressives Verhalten gegeniiber Autorititen. Es geht oft
mit Schwierigkeiten der Wutkontrolle einher und schlief3t impulsive Reaktionen bei
Frustrationen mit ein. Typischerweise setzt oppositionelles Verhalten ab dem zwolf-
ten Lebensjahr ein, halt fiir circa sechs Jahre an und nimmt dann mehr und mehr ab.
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