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Erwachsensein mit ADS
Vortrag bei ELPOS Bern am 1.Méarz 2000

Zum Thema der Aufmerksamkeitsdefizitstbrung bei Erwachsenen bin ich vor bald 4 Jahren
gestossen. 1996 begleitete ich meinen Mann, der als Kinderarzt tatig ist und sich seit Uber 25
Jahren mit der ADS befasst, die bei uns in der Deutschschweiz noch haufig als frihkindli-
ches POS bezeichnet wird, nach Chicago an die intemationale CHAAD-Konferenz. CHAAD
ist die amerikanische Selbsthilfeorganisation fir Kinder und Erwachsene mit ADS. Hier er-
fuhr ich, dass schatzungsweise 2% aller Erwachsenen eine ADS aufweisen. Diese Stérung
umfasst alle Lebensbereiche, dh flhrt zu Problemen am Arbeitsplatz, zu Hause, in der Frei-
zeit und in Beziehungen und fihrt so h&dufig zu sekundéren psychischen Schwierigkeiten.
Obwohl lange angenommen wurde, dass die ADS lediglich im Kindesalter auftritt und sich in
der Pubertat auswéachst, zeigen neuere Untersuchungen , dass sich ca. die Halfte aller in
der Kindheit diagnostizierten ADS - Falle bis ins Erwachsenenalter fortsetzen. Ich denke,
dass viele unter lhnen anlasslich der Abklarung eines oder mehrerer |hrer Kinder sich bei
dem Gedanken ertappt haben, so war ich doch auch als Kind und Uberhaupt.... so bin ich
doch heute noch... Nun, wir sind schon mittendrin in der Thematik, die wir uns fGr den
heutigen Abend vorgenommen haben. Falls Sie solche Gedankengange kennen, kann ich
Ihnen nur sagen, so unrecht haben Sie wahrscheinlich nicht, denn bei der ADS handelt es
sich um eine vorwiegend genetisch bedingte Stérung, dh sie kommt in vielen Familien
gehauft vor, sie ist also vererbbar.

Es muss immer davon ausgegangen werden, dass die Storung bereits auf einen eigenstan-
digen Charakter eines Menschen trifft, somit werden dessen Charakterziige durch diese an-
dere Himfunktion intensiviert, und zwar in vielfaltiger Hinsicht.

Die fur die Diagnose entscheidenden Kriterien sind im sogenannten DSM 1V festgehalten.
Dabei handelt es sich um das diagnostische und statistische Manual Psychischer Stérungen
der amerikanischen Psychiatriegesellschaft von 1994:

1) Kriterien der Unaufmerksamkeit: 2) Kriterien der Hyperaktivitit und
Impulsivitat

- Konzentrationsschwéche, Vergesslichkeit - Standige Unruhe in Handen und Fissen

- Miihe mit der Daueraufmerksamkeit - Milhe ruhig sitzen zu bleiben

- Schwierigkeit zuzuhdren - "Zappelphilipp” (innere Unruhe bei
Erwachsenen)

- Miihe mit Anleitungen und bei alltagl. Verrichtungen - Schwierigkeit ruhig zu spielen

- Organisationsschwierigkeiten = "Innerich wie von einem Motor
angetrieben”

- Miihe sich l&nger. geistig anzustrengen - Uberméssiges Reden

- Haufiges Verlieren und Verlegen - Antworten bevor Frage vollstandig
gestellt wurde

- Leichte Ablenkbarkeit durch dussere Reize - Unmdéglichkeit zu warten

= EFIJBI'I‘ITESE'EQE Vergesslichkeit im Alltag = Storendes Verhalten gegenlber anderen

Somit werden folgende Formen der ADS unterschieden:

1. Das Vollbild: bei dem sowohl Symptome der Hyperaktivitét als auch der Aufmerksam-
keitsstérung vorliegen.

2. Die vorwiegende Aufmerksamkeitsdefizitstérung chne Hyperaktivitat

3. Die vorwiegende Hyperaktivitatsstorung mit Impulsivitét ohne grosse Aufmerksamkeits-
probleme , dies vor allem bei Kleinkindern.



Nachfolgend méchte ich nun auf die einzelnen Problemkreise naher eintreten:

Aufmerksamkeitsstorung bzw. Unaufmerksamkeit und Desorganisation.

Die Betroffenen haben Schwierigkeiten, Arbeiten zu planen und zu organisieren. Sie sind
nicht in der Lage, selbststandig Aktivitaten in Angriff zu nehmen oder diese zu Ende zu
fuhren. Es fallt ihnen schwer, Anordnungen durchzufihren oder sich unterzuordnen. lhre
Zeit kbnnen sie schlecht einteilen, Arbeiten werden gerne auf den letzten Moment hinaus-
geschoben, was jeweils zu UnpUnktlichkeit fuhrt. Haufig sind schwer erkldrbare Arbeitsplatz-
verluste oder bei Jungeren haufiger Wechsel der Lehrstelle oder Studienrichtung typisch.
Bei Berufstatigen verstreichen Termine, die sogar existenzbedrohende finanzielle Folgen
haben kdnnen, ohne dass sich der Antrieb einstellt, endlich den geforderten Arbeitsbeitrag
zu liefern.

Oppositionelles Verhalten ist nicht selten anzutreffen. Sie sind vergesslich, machen Flichtig-
keitsfehler, halten Arbeiten und Tatigkeiten, die Konzentration erffordem, nicht durch. Sie
sind ablenkbar, verlieren hdufig Gegenstande, haben gehduft Unfélle verschiedenster Art,
Oft wirken sie geistesabwesend, sind unaufmerksam, geben sich Tagtrdumereien hin, in Ge-
sprachen sind sie haufig nicht zu bremsen oder wechseln sténdig das Thema bzw sprechen
nur in halben Satzen. Oftmals ist das Kurzzeitgedachtnis gestort.

Anhand folgender Bilder méchte ich lhnen das soeben Gesagte noch etwas besser veran-
schaulichen :
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Der Schreibtisch dieses jungen Mannes ist Ubers&t mit  Diese junge Frau ist véllig in Gedanken
Papieren, an seinem Gesichtsausdruck kinnen wir er- versunken, bzw in ihren Tagtrdumen, viel-
kennen, dass er wohl den Ueberblick veroren hat. Die  leicht an einem Strand der Karibik 7, dabei
Uhr hinter ihm zeigt 5 vor 12 ,dh es wére hichste Zeit,  kocht das Wasser und wahrscheinlich war-
dass er mit seiner Arbeit vorankommt, ansonsten er Ge- ten noch weitere Hausarbeiten auf sie.
fahr |duft, den fur die Arbeit festgesetzten Termin nicht

einhalten zu kénnen,

Hyperaktivitét

Die Hyperaktivitat bzw die motorische Unruhe des Kindesalters verschwindet haufig im
Erwachsenenalter, wihrend die anderen Symptome weiterbestehen. Trotzdem bleibt ein
Teil der Patienten motorisch unruhig, angespannt und sind so hdufig unfihig zur Entspan-
nung. Sie sind far ruhige Aktivitdten unfahig, sind schnell gelangweilt, brauchen sténdig
Anregung und Betrieb. Entsprechend werden Handlungen, die nicht unmittelbar belohnt



werden. selten Gber eine angemessene Zeit beibehalten. Das Schiafbedirfnis kann sehr
unterschiedlich sein, zum Teil kommen sie mit sehr wenig Schiaf aus, aber auch das andere
Extrem kann beobachtet werden.

Impulsivitat

Die Patienten neigen zu uniiberlegten Handlungen auf verschiedenen Gebieten, auch zu ge-
fahriichen Aktionen ohne Ricksicht auf allifallige Konsequenzen. Sie reagieren uniberlegt,
oft unerwartet auf dussere Situationen. Sie kbnnen sich nicht beherrschen und ihre Hand-
lungen kontrollieren, dies besonders unter Alkoholeinfluss. Auf Kritik reagieren diese Men-
schen mit Krankung, Zom und sogar Streit und sie haben Mihe, dieses explosive Verhalten
unter ihre Kontrolle zu bringen.

Diese Mutter ist sichtlich Uberfordert, kann ihre
Impulsivitdt nicht unter Kontrolle bringen und da
sie gerade einen Kochlffel in der Hand halt,
kénnen wir uns vorstellen, dass sie mit diesem
auf eines ihrer Kinder, das vielleicht ebenfalls
eine ADS aufweist |, losgehen wird, um an-
schliessend von starken Schuldgefiihlen geplagt
Zu werden.

Das Geschlecht des Betroffenen ist natGrlich wesentlich Die Erwartungen an das Verhalten
eines Menschen richten sich durchaus danach, ob er mannlich oder weiblich ist. Wenn also
ein Mensch mit motorischer Unruhe und zusatz-
licher Impulsivitat ein Mann ist, wird man ihm dies
eher nachsehen als einer Frau, bei der alle den
Kopf schitteln und sagen, sie wlrde sich unange-
messen verhalten. Um Gberhaupt richtig diagnos-
tiziert zu werden, scheint es jedoch von Vorteil zu
sein, sich aufféllig zu verhalten. Menschen mit ei-
ner Symptomatik-aus-dem Bereich der Unaufmerk-
samkeit haben viel gréssere Probleme, mit ihren Be-
schwerden Uberhaupt ernst genommen zu werden.

Emotionale Instabilitét

Die Patienten haben héufig einen raschen Stimmungs-
wechsel, dh himmelhoch-jauchzend, zu Tode betribt |
Depressive Verstimmungen werden durch eine eupho-
rische Stimmungslage abgewechselt, Wut und Aggres-
sivitdt kobnnen rasch in tiefe Traurigkeit und Selbstmit-
leid umkippen. Typischerweise flihren kleine Anlasse
zu solch abrupten Wechseln und die affektive Reaktio-
nen fihren zu sozialen Schwierigkeiten, sei es in der




Familie aber auch am Arbeitsplatz. Ein zunehmend sozialer Ruckzug ist nicht selten anzu-
treffen. Mit zunehmendem Alter herrschen depressive Symptome vor, oft als Leeregefuhl,
Antriebslosigkeit und affektive Verarmung geschildert,

Die ADS ist hdufig mit Begleiterkrankungen kombiniert, es handelt sich dabei vor allem um
Depressionen, manisch — depressive Stérung, Angst- und Zwangsstorungen. Dies sind
meist echte Kombinationen von zwei oder mehr Krankheitsbildemn und nicht eine Vortau-
schung von ADS - Symptomen durch andere psychiatrische Erkrankungen oder umgekehrt.
Bedingt durch die Stimmungslabilitit besteht ein erheblicher Risikofaktor fiir Suchtmittel-
missbrauch, sei es mittels Alkohol oder bei jungen Menschen durch Cannabis.

In meiner Praxis gibt es prinzipiell vier verschiedene Gruppen von Patienten mit einer ADS,
die arztliche Hilfe brauchen. Zwei Gruppen kommen bereits mit der selbstgestellten Ver-
dachtsdiagnose ADS":

In der 1. Gruppe handelt es sich vorwiegend um Méanner, die meist nach der Lektire von
Informationen aus dem Internet um Hilfe suchen, da sie schon lange unter ausgepragten
Konzentrations- und Arbeitsstorungen leiden.

Die 2. Gruppe besteht aus Eltemn, die haufig schon diagnostizierte Kinder haben. Die Be-
schéaftigung mit deren Krankheitsbild flihrt bei ihnen zur Erkenntnis, selbst betroffen zu sein.
In der 3. Gruppe finden sich unaufmerksame Frauen und Manner, die niemanden belastigen,
jedoch selbst zT massiv unter Problemen, wie haufigen Stimmungsschwankungen und An-
triebsstérungen leiden, fehldiagnostiziert sind und somit ohne spezifische Therapie bleiben.
Die haufig gedusserte Klage , ein Leben wie im Nebel zu fihren, wird von der Umgebung als
Zeichen gewertet, sich nicht beteiligen zu wollen. Meistens muss diese vorwiegend depres-
sive Verstimmung eines Menschen sehr ausgepragt sein, damit ihnen vom Hausarzt zu ei-
ner psychotherapeutischen bzw, psychopharmakologischen Behandlung geraten wird.

Die 4. Gruppe setzt sich aus Menschen mit ausgepragten impulsiven Verhaltensweisen und
starker Hyperaktivitdt zusammen, sie werden wahrgenommen als Personen, die dringend
Hilfe bendtigen.

Damit bin ich eigentlich auch schon mitten in der Diskusssion der Diagnostik: Wie kann man
bei Erwachsenen herausfinden, cb sie an einer ADS leiden ? Eine Antwort, die Sicherheit
verspricht , l&sst sich nicht geben, in den meisten Fallen gelingt es jedoch, mit grosser Wahr-
scheinlichkeit , zu einer Diagnose zu kommen: Bei der Erhebung der Krankengeschichte
kommt der Beurteilung und der Schilderung der Symptome ein grosses Gewicht zu. Ent-
scheidend ist natlirlich der Nachweis vom Beginn der Symptome in der Kindheit, wobei dies
in der Regel bei betroffenen Ménnern viel leichter fallt als bei Frauen. Madchen wurden und
werden ja auch heute noch viel seltener diagnostiziert, da sie in der Regel nicht stark verhal-
tensmassig auffallen. Ihre Leiden werden von der Umwelt nicht wahrgenommen oder dann
falsch interpretiert.

Es ist nicht das Symptom als solches, das zur Diagnose flhrt, sondem das Ausmass der Be-
schwerden, welches zur Diagnose filhren sollte. Gerade dieser Aspekt erscheint besonders
wichtig, wenn man bedenkt, dass praktisch jedes Symptom auch bei anderen psychischen
Stérungen vorkomrmen kan.

Beim diagnostischen Puzzle ist es entscheidend, dass der erfahrene Arzt oder Psychologe
aus der Schilderung der Beschwerden heraushort, ob das Ausmass der geklagten Sympto-
me sich in seiner vermuteten Diagnose tatsachlich unterbringen lasst. Eine wichtige Unter-
scheidung zu anderen psychischen Erkrankungen ist zum Beispiel die Art der Depression.
Bei ADS-Betroffenen kann sich dieser Zustand schnell einstellen, aber auch schnell wieder
aufhdren, wie ich bereits erwdhnte. Gerade diese Uneinschatzbarkeit der Stimmungslage
stellt eine Hauptklage der Patienten dar. Der unvorhersehbare Wechsel von Stimmungen
fuhrt zu einer Herabsetzung des Selbstwertgefihls, weil der Betroffene von sich den Ein-
druck gewinnt, vollkommen labil zu sein. Aus diesem Grund stellen sich weitere Probleme
im sozialen Bereich ein, die Stimmungsschwankungen sind haufig eine Hauptursache flr
einen Rickzug aus dem gesellschaftlichen Leben.



Das Selbstvertrauen der meisten Betroffenen ist durch die vielen jahrelang erduldeten nega-
tiven Erfahrungen nicht ausreichend stabil, oft verstehen sie ihre Versdumnisse selbst nicht
mehr und je langer dieser Zustand andauert, um so weniger trauen sie sich noch selbst zu.
Obwohl viel weniger haufig haben auch Erwachsene noch Probleme mit der motorischen
Hyperaktivitdt. MNatlrich klettern sie nicht mehr Gber Stiihle und Banke, sie haben jedoch
Miihe, l&ngere Zeit stillzusitzen, erscheinen angespannt oder zapplig, trommein mit den Fin-
gern standig auf der Tischplatte oder zeigen standig sich wiederholende Fussbewegungen.
Viele berichten von einer stdndigen inneren Unruhe geplagt zu sein; viele Betroffene flhlen
sich nur dann wohl, wenn sie sich standig korperlich betétigen, sie gehen nicht langsam spa-
zieren , sondern sind stets schnellen Schrittes unterwegs. Eine extreme Qual stellt etwa
eine durch Krankheit erzwungene Bettruhe dar und als sehr unangenehm werden Langstrek-
kenfllige empfunden.

Die Lebenssituation junger Erwachsener mit Uberwiegend hyperaktivem und impulsivem
Verhalten ist dadurch geprégt, dass sie in ihrer Zeit- und Lebensplanung wenig Ueberblick
ha-ben. Sie sind nicht in der Lage , eine Arbeit rechtzeitig zu planen, den notwendigen Ar-
beitseinsatz und Zeitaufwand zu erbringen, so dass sie im stdndigen Chaos leben, weil sie
nie eine Aufgabe in Ruhe erledigen kénnen. Moch bevor eine Aufgabe zu Ende gefihrt ist
muss die ndchste unbedingt begonnen werden, und so tlirmen sich schliesslich Stapel von
unerledigten Aufgaben.

Bei den dlteren Erwachsenen steht eher im Vordergrund , dass die innere Unruhe sie daran
hindert, eine Aufgabe anzufangen und die notwendige Konzentration bis zur Beendigung

aufrechtzuhalten. Die Reizoffenheit kann so ausgeprégt sein, dass Betroffene nur dann ar-
beitsféhig sind , wenn sie wissen, dass niemand in ihrer Nahe ist, der sie stéren kénnte. Da-
zu reicht es, dass zB ausser ihnen noch jemand irgendwo im Hause ist. Ausnahme von die-
ser Situation ist stets eine Arbeit, die hochinteressant ist und deshalb unter grossem Kraft-
aufwand betrieben wird, wobei Aufwand und Ergebnis nicht immer zusammen passen. Die
Angst vor dem nédchsten mihsamen Start l&sst die Betroffenen Uberméssig lang arbeiten,
wenn sie fihlen, dass sie sich nun gerade gut in eine Aufgabe eingearbeitet haben.

Bei den unaufmerksamen jungen Erwachsenen steht das Missverhaltnis von Anstrengung
und Leistung ganz im Vordergrund. Sie fihlen, dass es ihnen gelegentlich méglich ist, gute
Ergebnisse zu produzieren, jedoch lange nicht immer, so dass sie selbst Gber ihre dummen
Flichtigkeitsfehler erschrecken und sich bei der hdufigen Wiederholung solcher Situationen
selbst nichts mehr zutrauen.

Sehr typisch sind Erwachsene, die ohne eigentliche Leseschwierigkeiten nicht in der Lage
sind, einen langeren Text zu lesen und zu verstehen, weil sie sich dabei nicht langer konzen-
trieren kénnen. So lesen sie in der Regel nie ein Buch zu Ende. Sie berichten dberdies Ober
haufiges Tagtrdumen und ein eigentliches Ausklinken. Beispielhaft dazu ist der folgende Pa-
tient . Bei der Erhebung der Lebensgeschichte hatte ich anfangs immer das Gefiihl, er sei
wie nicht anwesend. Spater - unter erfolgreicher Medikation - bestatigte er mir, dass dies
stimme und er wahrend unseren ersten Gesprachen unbeabsichtigt rasch in Gedanken in
einen gerade aktuellen Action" - Film abgedriftet sei.

Die Uberméssige Erschopfbarkeit, die nicht nur Erwachsene, sondern auch Kinder betrifft,
spielt bei der Lebensbewdltijung eine grosse Rolle. Viele gerade unaufmerksame Betrof-
fene berichten von einem Gefiihl des Ausgelaugtseins, von der Einschrankung der Arbeits-
féhigkeit durch mangelnde geistige und kérperliche Kraftreserven. Sie kénnen auch nach
geniugend Schiaf nicht mit dem nétigen Elan an eine Arbeit gehen, weil sie sich schon am
frihen Morgen viel zu erschépft fihlen. So kommt es, dass viele an ihrem Arbeitsplatz zwar
kérperlich anwesend sind, sich jedoch nicht der gestellten Aufgabe gewachsen fihlen.

In Bezug auf Aggressivitat und Impulsivitat ist es wichtig zu wissen, dass es sich bei diesen
Patienten um Menschen handelt , die nicht in der Lage sind aergerliche Reize auszublenden.
Sie schildem meist eine schnell aufsteigende Wut, die sich dann in einer Explosion von Zom
aussert, auf welche die Umgebung ob dieser Ausbriche mit Unverstandnis reagiert. Frauen
haben als Mitter enorme Schuldgefihle, weil sie merken, dass ihre Kinder derartige Kontroll-
verluste provozieren kénnen, denen sie dann hilflos ausgeliefert sind. Aber auch Manner



werden durch die mangelhafte Beherrschung der Selbstkontrolle und als Folge dessen
wegen tatlichen Auseinandersetzungen, sei es am Arbeitsplatz oder auch zu Hause, im
Nachhinein von massiven Schuldgefihlen geplagt.

Ich hoffe, ich habe Sie bisher durch die wiederholte Beschreibung der Symptome nicht un-
nbtig gelangweilt. Es war meine Absicht, Ihnen zu zeigen, wie vielféltig das Krankheitsbild
der ADS ist und wie wichtig es ist, eine genaue Erfragung der Symptome vorzunehmen. In
den meisten Fallen ist eine ausfilhriche Familienanamnese, dh ein Stammbaum beziglich
psychischer Krankheiten in der Familie zusatzlich sehr aussagekraftig. Ausserdem verwende
ich verschiedene Fragebdgen, die fir die Diagnosestellung sehr hilfreich sein kbnnen. Auch
ein Intelligenztest gehért nicht selten zur Abklarung, wie auch Fragen nach Teilleistungssto-
rungen in Form von Lese-Rechtschreibeschwache oder einer Rechenstérung. Andere psy-
chische Erkrankungen mussen natlrlich immer ausgeschlossen werden.

Voraussetzung fir die Diagnose ist immer der Beginn im frilheren Kindesalter, die Chroni-
zitat und Persistenz der Symptome Uber lange Zeit.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass all die erwdhnten ADS Symptome zwar allein
unspezifisch sein kénnen, jedoch in ihrer Wertigkeit und Auspragung und den dadurch her-
vorgerufenen Folgeerscheinungen zu beurteilen sind. Wie bei jeder relevanten Storung fin-
den sich bei der ADS die beschriebenen Symptome ausserhalb normaler Grenzen und ha-
ben zu einer deutlichen Beeintréchtigung der Lebensqualitat gefihrt. Da sich viele Erwach-
sene mit der Zeit kompensatorische Verhaltensweisen angeeignet haben, ist es wichtig, die
dafiir verantwortliche Grundstérung herauszuarbeiten. Einigen Betroffenen gelingt es gut,
gin Leben in geordneter Fassade zu fihren, wobei sie sich in ihrem Temperament stark z0-
geln und ein nach aussen sehr angepasstes Leben fihren. Sie erfillen weitgehend die
Normen der Gesellschaft, haben jedoch grosse Probleme mit ihnrem Selbstverstandnis, da
sie ihre erebnishungrigen oder chaotischen Anteile schlecht in ihre Persénlichkeit integrieren
kénnen. Diese Menschen werden dann nach Hilfe suchen, wenn im Berufsleben ihre
Sprunghaftigkeit oder (bertriebene Begeisterungsfahigkeit dazu fuhrt, dass sie nichts zu
Ende fihren kénnen und daraus Misserfolge resultieren.

Fur viele ADS-Betroffene ist die richtige Partnerwahl und die geeignete Berufslaufbahn
entscheidend fir die spatere Lebensqualitat |

Nun zur Frage der Therapie:

Zuerst solite die Therapiebedirftigkeit eines Patienten abgeklart werden. Die nachfolgenden
Punkte wurden mir freundlicherweise von Frau Dr.J. Krause aus Minchen zur Verfugung ge-
stellt und verlangen in der Regel eine adaequate Behandiung:

Drohender Verlust des Arbeitsplatzes

Angst wegen innerer Unruhe verriickt zu werden

Tiefe Depression, extreme Antriebslosigkeit

Standig gespannte Aergerlichkeit, die zu geselischaftlicher Isolation fiihrt,
Dauerhafte motrische Unruhe

Ueberméssiger Alkohol- und Nikotinkonsum und /oder Cannabis.

Verlust der Féhigkeit, das Alltagsieben zu organisieren.

Das Gefiihl allen Gerduschen ausgeliefert zu sein.

Extreme Sensationslust, die zur Selbstgefdhrdung fuhrt.

Permanente Angst, keinen Durchblick mehr zu haben oder unter abruptem Abbruch der
Konzentration zu leiden.
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Die Therapie der ADS im Erwachsenenalter besteht wie bei Kindern meist in einer medika-
mentdsen Basisbehandlung, begleitet von einer eingehenden Aufklarung des Fatienten Gber
sein Krankheitsbild sowie tiefenpsychologisch orientierte psychotherapeutische Massnah-
men, vor allem wegen der oft gravierenden Selbstwertproblematik. Als sehr hilfreich erweist
sich auch eine Verhaltenstherapie im Sinne eines ,coaching” , da eine verbesserte Selbst-
organisation ein wesentliches Therapieziel darstellt.



Als Mittel der ersten Wahl bei der ADS hat sich auch im Erwachsenenalter die Stimulanzien-
therapie bewahrt. Wahrend die Behandlung mit Stimulanzien bei Kindern mit ADS bereits
1837 beschrieben wurde, datieren erste ginstige Efahrungsberichte (ber diese Therapie bei
Erwachsenen mit ADS erst aus den 70-er Jahren von P. Wender, einem der Pioniere der
ADS = Forschung. In der Schweiz wird vor allem das Ritalin verwendet, bei % der Betroffe-
nen kann damit ein guter Effekt auf Unruhe, Aufmerksamkeitsdefizit, Impulsivitét, depressive
Verstimmung und Irritabilitdt nachgewiesen werden. Jede Therapie muss massgeschneidert
werden. Eine Suchtgefahr durch Ritalin bei der therapeutischen Verwendung bei der ADS
besteht nicht, obwohl dies immer wieder falschlich behauptet wird. Im weiteren kommen ver-
schiedene antidepressiv wirkende Medikamente zur Anwendung bzw. Kombinationen von
Medikamenten.

Es interessiert Sie wahrscheinlich, warum und weshalb das Ritalin wirkt. Neuere Untersu-
chungen haben ergeben, dass es sich bei der ADS um eine verminderte Aktivitat im Fron-
talhimbereich handelt. Diese verminderte Aktivitat ist bedingt durch einen relativen Dopa-
minmangel. Dopamin ist einer von vielen Botenstoffen, die Nervenimpulse weiterleiten und
so die Verarbeitung von Informationen steuern. Das Frontalhirn regelt ua die F&higkeit zur
Selbstkontrolle und die Aufmerksamkeit. Ritalin bzw andere Stimulanzien greifen hier ein
und helfen, das Dopamin-Defizit auszugleichen. Die Antidepressiva wirken auf andere Bo-
tenstoffe und zwar auf Serotonin und Noradrenalin, welche bei der ADS beim Vorliegen einer
depressiven Symptomatik ebenfalls vermindert sind.

Der erste Schritt auf dem Weg zu einer erfolgreichen Therapie ist die Einsicht, dass ein Pro-
blem in der Lebensbewaltigung vorhanden ist. Die Mithilfe des Patienten ist unerldsslich, dh
der Wille zur Verdnderung der Situation muss gegeben sein. Eine Therapie kann nur auf
dem Boden von gegenseitigem Vertrauen stattfinden, der Weg ist manchmal harzig, es
braucht Geduld und nochmals Geduld von Seiten des betroffenen Patienten, seiner nachsten
Umgebung und auch, warum soll ich es nicht sagen, von der Therapeutin.

Ich selbst versuche - wenn immer maglich - mit den positiven Ressourcen, die Patienten mit
ADS mitbringen, zu arbeiten.lch denke dabei vor allem an die spontane Hilfsbereitschaft und
Flrsorglichkeit, die interessierte Offenheit, die Naturliebe, der ausgepragte Gerechtigkeits-
sinnund der oft vorhandene besondere Charme, sowie die Fahigkeit verzeihen zu ktnnen
und nicht nachtragend zu sein. Haufig sind betroffene ADS-Patienten zudem (berdurch-
schnittlich intelligent und zeigen eine Fahigkeit zu assoziativem Denken und last not |east
sind darunter viele sehr kreative Menschen mit kinstlerischen und anderen Begabungen.



