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Die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Störung ist keine „Mode-
Krankheit“, sie ist auch nicht erfunden worden, um verschiedene Therapien 
unter‘s Volk zu bringen.

1845 Hoffmann: „Der Struwwelpeter“

1881 Scherpf: „Das impulsive Irresein als häufigste kindliche 
Seelenstörung“

1902 Still: Erforschung von Kindern mit „Defects in Moral Control“

1917 Czerny: Über „schwererziehbare Kinder“

1937 Bradley: Erstbeschreibung der Wirkung von Stimulanzien



Quelle: AG ADHS der Kinder- und Jugendärzte e.V.
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• Die Ausprägungen der drei Kardinalsymptome sind sowohl inter- als 
auch intra-individuell unterschiedlich. 

• Wie  Schieberegler können sie sich situativ stark verändern.

Quelle: AG ADHS der Kinder- und Jugendärzte e.V.



Hyperaktiv-impulsiver Typ

Unaufmerksamer Typ



Quelle: AG ADHS der Kinder- und Jugendärzte e.V.



Häufigkeit

Quelle: ADHS-Report, 10. Jhrg. April 2009

Häufigkeitsraten sind 
abhängig von: 
•den zugrundegelegten 
Diagnosekriterien 
(DSM-IV, ICD-10) 
•Alter
•Erhebungsmethode und
•befragtem Personenkreis 
(Lehrer, Eltern, etc.)



Das zentrale Problem!

Quelle: AG ADHS der Kinder- und Jugendärzte e.V.



• Die mangelnde Unterscheidungsmöglichkeit zwischen jetzt wichtigen 
und unwichtigen Reizen ist das zentrale Problem bei der ADHS.

• Viele Signale und Reize aus der Umgebung haben in der 
Wahrnehmung bei der ADHS dieselbe Bedeutung. 

• Eine Fokussierung findet oft nicht statt.

• Die Lenkung des Blickes, der Gedanken, der Aufmerksamkeit gelingt 
nur mit großer Anstrengung.

• Hyperaktives und impulsives Verhalten sind die Folge.

Das zentrale Problem!



Quelle: ADHS-Report, 10., Jhrg. April 2009

Remissionsraten im Zeitverlauf



Und mit dem 18. 
Geburtstag ist alles weg?

Original: Buchtitel von Andrew Weil



• Alltägliches Chaos – Schusseligkeit

• Vergesslichkeit – auch bei wichtigen 
Terminen 

• Aufschieben von Tätigkeiten

• Mühe, Aufgaben zu planen und zu 
Ende zu bringen 

• Unbeständigkeit von beruflichen 
und sozialen Bindungen

Veränderungen des Erscheinungsbildes
Symptomatik bei Erwachsenen

Quelle: Leitlinie ADHS im Erwachsenenalter, DGPPN 2003



• Stimmungsschwankungen, 
Jähzorn, Neigung zu Delinquenz 

• Vermehrte kleine Bewegungen, 
innere Unruhe, Rastlosigkeit

• Probleme zu entspannen bzw. 
abzuschalten

Veränderungen des Erscheinungsbildes
Symptomatik bei Erwachsenen

Quelle: Leitlinie ADHS im Erwachsenenalter, DGPPN 2003

http://www.ads-kritik.de/jacob.htm



• 30-66% der hyperkinetischen 
Kinder leiden auch im 
Erwachsenenalter unter den 
Symptomen oder Folgeproblemen. 

• Etwa 30% zeigen ein noch voll 
ausgeprägtes Bild des 
hyperkinetischen Syndroms.

Veränderungen des Erscheinungsbildes
Symptomatik bei Erwachsenen*

*zitiert nach Döpfner M, Hyperkinetische Störungen in 
Petermann F, Hrsg., Lehrbuch der klinischen Kinderpsychologie 
und –psychotherapie, Göttingen 2002

http://www.ads-kritik.de/jacob.htm



Problem:

„Executive Funktionen“ ist ein 
„Oberbegriff“ bzw. ein „theoretisches 
Konstrukt“, das sich nicht mit einem 
einzigen Verfahren messen / bestimmen 
lässt und von vielen Faktoren abhängig ist!

Pennington & Ozonoff, 1996



• 30-66% leiden auch im Erwachsenenalter

• 18 – 36% zeigen dissoziales Verhalten

• Mehr Ausbildungs- und Karriereprobleme in Schule und Beruf

• Wenig Freunde, mehr Partnerschaftsprobleme

• Mehr Unfälle

• Drogenmissbrauch häufiger

• Mehr riskante Sexualkontakte

• Depressionen, Angststörungen häufiger

ADHS als Risiko

M. Döpfner, Lehrbuch der klinischen Kinderpsychologie und –
psychiatrie, Hrsg. F.Petermann, 5. Aufl. 2002, S.159 
K. Stollhoff (Hrsg.), Hochrisiko ADHS, 2002, S.156



Quelle: AG ADHS der Kinder- und Jugendärzte e.V.





• Hilfsbereitschaft

• Gerechtigkeitssinn

• Kurzzeitige Höchstleistungen bei hoher innerer Motivation, dann 
unermüdlich und stressresistent

• Kreativ, phantasievoll

• Eigene Ziele werden hartnäckig verfolgt

• Risikobereitschaft

Positive Eigenschaften von Menschen mit ADHS

Quelle: Leitlinie ADHS im Erwachsenenalter, DGPPN 2003
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Molekulargenetische Auffälligkeiten speziell beim Dopamintransporter-Gen sowie beim D2- und D4-Dopaminrezeptor-Gen 
(Krause K-H, Dresel S, Krause J: psycho 26 (2000) 199-208)



Psychoedukation und Coaching 
ADHS im Erwachsenenalter, D‘Amelio, Elsevier



Quelle: Edelbrock 1995, Gillis 1992Quelle: AG ADHS der Kinder- und Jugendärzte e.V.



Kinder von Eltern mit hyperkinetischen Störungen hatten in 57% diese Störung (Biedermann et al., 1995)
Leibliche Eltern von Kindern mit hyperkinetischen Störungen hatten zu 18% selbst Merkmale dieser 
Störung (Sprich et al. 1997)



Wenn das Gehirn des Menschen

so einfach wäre,

dass wir es verstehen könnten,

dann wären wir so dumm, dass 
wir es

doch nicht verstehen würden!

Sofies Welt

(J. Gaardner, 1993)

Das menschliche ZNS besteht aus 1011 Nervenzellen, 
jede bildet ca. 10.000 Synapsen aus!!!



• Bei ADHS wird eine fehlerhafte Informationsverarbeitung zwischen
Frontalhirn und Basalganglien infolge Störungen im
Neurotransmitterstoffwechsel (vor allem Dopamin) angenommen. 

• Neurophysiologisch führt dies über eine mangelnde Hemmung von 
Impulsen zu ungenügender Selbstregulation.

Neurobiologische Grundlagen

Quelle: Leitlinie ADHS im Erwachsenenalter, DGPPN 2003



• Dysbalancen  im fronto-striatalen Bereich

• Hauptsächlich Dopamin und Noradrenalin 

• Kontrolle von Aktivität und Aufmerksamkeit bedeutsam - Dopamin
findet sich vor allem im präfrontalen Cortex, Striatum und weiteren 
Assoziationsbahnen.

• An den dopaminergen Synapsen scheint zu wenig Dopamin für die 
adäquate Signalübertragung zur Verfügung zu stehen.

Neurobiologische Grundlagen

Krause K-H, Dresel S, Krause J: Neurobiologie der 
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitätsstörung. psycho 26 

(2000) 199-208



(Zugrunde liegender Mechanismus nach Barkley, 1997, 
2006; Biederman & Farone, 2005)



Quelle: AG ADHS der Kinder- und Jugendärzte e.V.
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• Stroop Test
• Matching Familiar Figure Test (MFFT)
• Continuous Performance Test (CPT)
• Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
• Zahlen Verbindungstest (ZVT)

In der Literatur (Epstein et al, 1998; Gansler et al., 1998; 
Seidman et al. 1998; Walker et al., 2000 und Dinn et al., 2001) 

teilweise widersprüchliche Aussagen 
bezüglich signifikanter Unterschiede ADHS-
Pat. vs. Kontrollpersonen

Neuropsychologische Testungen



Neuropsychologische Verfahren können Hinweise geben oder bei der 
Differentialdiagnostik helfen, aber sie können die Diagnose ADHS im 
Erwachsenenalter weder ganz sicher stellen noch ganz sicher 
ausschließen!!!

Neuropsychologische Testungen

Florence Phillip-Wiegmann & Samir Boureghda, ADHS-
Report41, 11. Jahrgang, Dez. 2010



Quelle: Leitlinie ADHS im Erwachsenenalter, DGPPN 2003
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