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ADHS im Erwachsenenalter -
ein Positionspapier der Selbsthilfe

Die charakteristische klinische Symptomatik, die heute un-
ter dem Namen der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-
tatsstorung (ADHS) als Krankheitsbild allgemein anerkannt
ist, kann inzwischen auf eine Uber 100-jahrige Geschichte
ihrer wissenschaftlichen Erforschung und klinischen Be-
handlung zuriickblicken. Wurde die ADHS zunachst iber
lange Zeit als ein Storungsbild des Kindesalters gesehen,
wurde dem offensichtlichen Fortbestand mancher Symp-
tome im Erwachsenenalter seit den 1970er Jahren zuneh-
mend mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Heute ist unter
den mit der ADHS befassten Fachleuten unbestritten, dass
rund ein Drittel der im Kindesalter an der ADHS leidenden
Menschen als Erwachsene weiterhin klinische Symptome
einer ADHS zeigen.

Anders als Kinder und Jugendliche haben Erwachsene
die Verantwortung, aber auch die Moglichkeit, ihr Leben
eigenstandig zu gestalten. Dazu gehort nicht nur eine im
Vergleich mit friheren Zeiten heute grofle Pluralitat der
Lebensentwiirfe, die sich in einer Vielzahl offenstehender
Berufe, globaler Mobilitat und einer insgesamt gréf3eren
Toleranz im Hinblick auf Weltanschauung und Lebensstile
manifestiert. Vielmehr erfordert diese sozial und kulturell
ausgepragt heterogene Welt zugleich ein weitaus hoheres
Maf} an individueller Anpassung an sich rasch wandelnde
gesellschaftliche Rahmenbedingungen. Selbst das Wissen
in Beruf und alltagspraktischen Belangen muss heute be-
standig erneuert, das eigene Handeln an stets neue tech-
nische, wirtschaftliche und soziale Realitaten der Gemein-
schaft angepasst werden.

In diesem Spannungsfeld aus sozialen Konditionen und
individuellen Chancen kommt der ADHS eine besondere
Bedeutung zu. Ihr stérungsspezifischer Kern einer vermin-
derten sekundaren Verhaltenshemmung, deren Ursache
in einer besonderen neurophysiologischen Disposition der
Hirnfunktionen, v. a. des prafrontalen Cortex liegt, erschwert
nachgerade die willentliche Ausrichtung des Verhaltens der
ADHS-Betroffenen an der Umwelt. Insbesondere die aus-
gepragte Impulsivitat des noch im Erwachsenenalter durch
die ADHS gepragten Menschen begiinstigt im Alltag uniiber-
legte und unkontrollierte Reaktionen auf Umweltreize, aber
auch das Ausleben spontaner Ideen. Dies macht es fir die
Betroffenen ungleich schwieriger, aus der Fiille multimedial
vermittelter Informationen die fir ein sinnvolles eigenes
Handeln wesentlichen Reize herauszufiltern und in eine
langerfristige Perspektive der Willensbildung, des Planens
und konsequenten Umsetzens einzuordnen.
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Unaufmerksamkeit im Sinne einer lbergrof3en Reizoffen-
heit sowie eine erhdhte innere und bisweilen seit dem Kin-
desalter Uberdauernde dufiere Unruhe bedingen dabei eine
Ablenkbarkeit und Getriebenheit, die im Lebensalltag hau-
fig zu unbedachten Entscheidungen, Abbrichen in privaten
wie beruflichen Beziehungen, unzureichender Lebens-
planung und iberh&dufigem Risikoverhalten fihren. In der
Konsequenz leiden erwachsene ADHS-Betroffene signifi-
kant haufiger an Suchtverhalten, begleitenden emotionalen
und sozialen Storungen sowie den Folgen ihres impulsiven
Handelns bis hin zu Trennung, Arbeitsplatzverlust und den
juristischen Folgen ihres Fehlverhaltens.

Die Probleme der ADHS-Betroffenen sind nicht auf diese
selbst sowie deren unmittelbares soziales Umfeld begrenzt.
Angesichts einer ADHS-Pravalenz von Uber zwei Prozent
unter den Erwachsenen kommt dem Storungsbild eine
gesellschaftweite Bedeutung zu, kann seine Symptomatik
im Einzelfall doch erheblichen Einfluss auf die Arbeitsfa-
higkeit, das Verhalten im Verkehr sowie die physische und
psychische Gesundheit haben. Dies hat wiederum massive
wirtschaftliche Auswirkungen nachgerade auch auf die 6f-
fentlichen Gesundheits- und Sozialsysteme.

Angesichts der individuellen wie sozialen Folgekosten der
ADHS ist die Versorgung der Betroffenen insbesondere im
Erwachsenenalter in Deutschland anhaltend desolat. Bis
heute halten nicht wenige im klinischen Alltag mit psychisch
oder psychosomatisch erkrankten Menschen befassten
Facharzte, Psychotherapeuten und Behorden-Mitarbeiter
die ADHS - ungeachtet der klaren wissenschaftlichen Er-
kenntnisse - fiir eine Modediagnose. Entsprechend werden
die spezifische ADHS-Symptomatik sowie ihre neurophy-
siologischen Grundlagen verkannt, fragwiirdige Diagnosen
gestellt und absehbar wenig hilfreiche, doch nicht selten
langfristige und teure Therapien durchgefiihrt. In Arbeits-
agenturen und Sozialamtern fehlt das Bewusstsein fir die
Bedeutsamkeit medizinischer sowie psycho- und sozial-
therapeutischer MaBnahmen als Voraussetzung fir die
Arbeitsfahigkeit der ADHS-Betroffenen. Falsche Diagnosen
und ungeeignete Fordermafnahmen fithren in der Folge zu
einer Verfestigung psychopathologischer Symptome, zur
Resignation vieler Betroffener angesichts der Persistenz
der eigenen Probleme in Arbeit und Familie, letztlich zu
Stigmatisierung und Ausgrenzung.

ADHS Deutschland e. V. als grof3ter deutscher Verband fir

ADHS-Betroffene und ihre Angehdarigen ist vor diesem Hin-
tergrund seit Jahren bemiht, die Versorgungssituation im
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