Einleitung

In den vergangenen Jahren ist eine Vielzahl an Veroffentlichungen
zum Thema Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS)
erschienen. Dies liegt zum einen daran, dass mit etwa 5 % der Kinder
und Jugendlichen eine nicht unerhebliche Anzahl an Kindern und Ju-
gendlichen diese Diagnose erhilt und sie damit zu den haufigsten
Stérungen im Kindes- und Jugendalter zihlt. Zum anderen fallen die
Betroffenen nicht nur in ihrem Alltag in den Familien durch anfor-
derndes Verhalten auf, sondern vor allem auch im Kindergarten, der
Schule oder spiter in der Ausbildung. So sind nicht nur die Kinder/
Jugendlichen und ihre Eltern selbst, sondern auch das Umfeld von
der Frage nach Umgangs- und Behandlungsméglichkeiten betroffen.
Wie bei kaum einer anderen psychischen Storung wird dabei so kon-
trovers diskutiert, wie z. B. die Behandlung tatsichlich aussehen sollte,
wie Lehrkrifte im Schulalltag das Verhalten steuern konnten, oder die
Storung an sich wird gar in Frage gestellt, da es sich nur um eine
»Modediagnose« handle. Diese Diskussionen haben eine fast tiberbor-
dende Anzahl an Studien und Forschung inspiriert, die Erkenntnisse
sind in den letzten Jahrzehnten enorm gewachsen. So weif§ man in-
zwischen, dass die ADHS keine ausschliefSliche Stérung des Kindes-
und Jugendalters ist, sondern sie hiufig bis ins Erwachsenenalter er-
halten bleibt und auch hier noch ein hoher Behandlungsbedarf beste-
hen kann.

Im Folgenden sollen zunichst aktuelle Theorien zur Entstehung ei-
ner ADHS dargestellt und erlautert werden. Dies soll dazu verhelfen,
den sinnvollen Einsatz der in den spiteren Kapiteln vorgeschlagenen
Behandlungen und Umgangsweisen mit Betroffenen nachvollziehen zu
konnen.
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Einleitung

Weitere Themen wie spezifische Erscheinungsbilder, Moglichkeiten der
Intervention und Férderung sowie der Privention werden in den fol-
genden Kapiteln zu den verschiedenen Altersabschnitten behandelt.

© 2022 W. Kohlhammer, Stuttgart



1 Was ist eigentlich nADHS«?

Martina Ruhmland und Hanna Christiansen

Das Phinomen »ADHS« wird seit Jahrzehnten beschrieben, die Beschif-
tigung mit sehr unruhigen Kindern, die die Aufmerksamkeit nicht hal-
ten konnen, ist in der Medizin allerdings schon deutlich alter. So spricht
z.B. der Psychiater Wilhelm Griesinger bereits 1845 davon, dass Kinder,
die keine Ruhe hielten und keine Aufmerksamkeit zeigten, unter einer
gestorten Reaktion des Zentralorgans auf die einwirkenden Reize litten
(Griesinger, 1861). Wahrend in den folgenden Jahrzehnte tiber die Ursa-
chen vielfaltig diskutiert wurde, ist die Beschreibung des Verhaltens und
der Symptomatik eines hyperaktiven Kindes seit damals unverandert.
Einen guten Uberblick tber die historische Entwicklung der Beschifti-
gung mit dem Storungsbild gibt der Medizinhistoriker Eduard Seidler
im Deutschen Arzteblatt (Seidler, 2004).

»ADHS« ist die inzwischen in Deutschland etablierte Abkiirzung fiir
den Begriff der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung und steht
vor allem fiir ein klinisches Erscheinungsbild mit erheblichen Schwie-
rigkeiten im Halten der Aufmerksamkeit, mit impulsivem Handeln
(plotzlich, ohne zu tberlegen oder abzuwarten) und iberschieSender
motorischer Aktivitit. Zu diesen als »Kernsymptomatik« bezeichneten
Verhaltensweisen gesellen sich oft weitere als problematisch angesehene
Auffilligkeiten wie aggressives oder aufsissiges Verhalten. Andererseits
kann die Aufmerksamkeitsstorung zentral erscheinen, wihrend kaum
oder keine Hyperaktivitit oder Impulsivitat vorliegt. Entsprechend viel-
filtig sind auch die Bezeichnungen des Phinomens ADHS: Einfache
Aufmerksamkeits- und Aktivitidtsstdrung, Hyperkinetische Stérung des
Sozialverhaltens oder Aufmerksambkeitsdefizit ohne Hyperaktivitit.

Wihrend unstrittig ist, dass es Menschen gibt, die eine mehr oder we-
niger ausgeprigte gestdrte Aufmerksamkeit, motorische Aktivitit oder
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1 Was ist eigentlich »ADHS«?

Impulsivitat zeigen, wird in Deutschland immer wieder diskutiert (in
den Medien, aber auch in Buchveréffentlichungen), ob es sich bei ADHS
tiberhaupt um ein klinisch relevantes, also auch behandlungsbediirftiges
Storungsbild handelt. In internationalen wissenschaftlichen Fachkreisen
herrscht dagegen Einigkeit dartiber, dass es bei extremen Ausprigungen
in diesen Verhaltensbereichen zu groffen Problemen im Aufwachsen
und der Lebensfihrung kommen kann und Betroffene Hilfestellung und
Unterstiitzung brauchen, um negativen Verlaufen entgegenzuwirken.

4 N\
Schon gewusst?

Was ist »Aufmerksamkeit<?

Der Begriff »Aufmerksambkeit« beschreibt verschiedene Formen der
Selektivitat, also der Auswahl von Informationen aus unserer Um-
welt: Zu einem bestimmten Zeitpunkt wird vom Menschen nur ein
Teil der aktuell verfigbaren Informationen verarbeitet und damit
unserem Bewusstsein zuginglich (vgl. Ansorge & Leder, 2017).

Diese Auswahl ist zum einen darin begriindet, dass unser Geist nur
ein begrenztes Fassungsvermogen hat und nicht unbegrenzt Informa-
tionen verarbeiten kann, zum anderen verhilft sie uns dazu, gezielt
handeln zu koénnen. Damit ein Mensch einen Apfel vom Baum pfli-
cken kann, muss zunachst ein bestimmter unter den vielen dort han-
genden ausgewihlt (selegiert) werden. Da wir nur Gber zwei Hinde
verfigen, muss die genaue Position und Grofe bestimmt werden, da-
mit der Apfel auch erfolgreich gepflickt werden kann (Beispiel nach
Allport, 1987).

Unsere Aufmerksambkeit dient also der Auswahl bestimmter Infor-
mationen (wobei andere storende Informationen ignoriert werden),
um sie als Grundlage zu weiteren Handlungen nutzen zu kénnen.

Auch zum Aufbau unseres Wissens brauchen wir Aufmerksamkeit:
Lernen basiert u. a. darauf, dass wir unsere Aufmerksambkeit auf wich-
tige oder neue Informationen richten, die dann aktiv verarbeitet und
dem Gedachtnis zuginglich gemacht werden. Ohne fokussierte Auf-
merksamkeit verschwinden Informationen sehr hiufig (vgl. Baddeley,
2001).
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1.1 Theorien zur Entstehung

Bei Patientinnen mit ADHS scheint die Schwelle, ab der eine ge-
richtete Selektion von Informationen zum Handeln fiihrt, geringer
zu sein: Zum einen haben sie grofle Probleme darin, gezielt auf be-
stimmte Reize zu reagieren, zum anderen zeigen sie Schwierigkeiten
dabei, die Reaktion auf andere Reize willentlich zu unterdricken (re-
levante Informationen kénnen nur schwer von nicht relevanten un-
terschieden werden).

Seit mehr als drei Jahrzehnten wird intensiv zu den Ursachen von ADHS
geforscht und eine breite Datenbasis zu Risikofaktoren durch Vererbung
und Umwelt sowie zu neuropsychologischen und biologischen Beson-
derheiten liegt inzwischen vor. Dennoch gibt es bislang kein vollstindi-
ges und umfassendes Verstindnis der Storung. Sicher ist, dass es keinen
einfachen Verursachungsfaktor gibt und dass das Zusammenspiel mehre-
rer Faktoren in unterschiedlichen Entwicklungsphasen eine Rolle zu
spielen scheint.

Die folgenden kurzen Erlduterungen bieten eine Zusammenfassung
der inzwischen vorliegenden Erkenntnisse aus genetischen, psychologi-
schen und neuropsychologischen Untersuchungen, die dann in aktuel-
len Modellen und Theorien zur Entstechung der ADHS integriert wer-
den.

1.1 Theorien zur Entstehung

Das Auftreten einer ADHS wird vermutlich durch ein Zusammenspiel
biologischer und psychosozialer Faktoren hervorgerufen (z.B. Bana-
schewski et al., 2004; Nigg, 2006).

Die ADHS wird dabei als eine Stérung verstanden, deren sichtbare
Symptome (eben Unaufmerksamkeit, verringerte Impulssteuerung und
motorische Unruhe) sich durch verringerte selbstregulative Fihigkeiten
erkldren lassen. Eine gut funktionierende Selbstregulation bedeutet, dass
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1 Was ist eigentlich »ADHS«?

man die eigenen Gedanken, Gefiihle und Handlungen regulieren, also
steuern kann. So ist man in der Lage, tagtiglich (auch langfristige) Ziele
im Blick zu behalten und sich auf Handlungen zu konzentrieren, die ei-
nen diese Ziele erreichen lassen.

Definition Selbstregulation

Selbstregulation meint die Tatsache, dass Menschen in der Lage sind,
eigenes Verhalten im Hinblick auf selbst gesetzte Ziele zu steuern
(Reinecker, 2014).

Ein beriihmtes Experiment aus der Entwicklungspsychologie veranschau-
licht die Selbstregulationsfahigkeit bei Kindern im Vorschulalter. Die-
sen wurden in einer Einzelsitzung begehrte Sifigkeiten, z. B. Marsh-
mallows, auf einem Teller dargeboten. Der Versuchsleiter verlief den
Raum mit dem Hinweis, dass sie das Doppelte erhalten, wenn sie es
schaffen, die Stfigkeit nicht zu essen, bis er wieder in den Raum zu-
riickkehrt (Mischel, 2015). Dieser in vielen Varianten wiederholte Ver-
such zeigt, dass Kinder unabhingig von ihrer Intelligenz, sozialen Her-
kunft oder anderem unterschiedlich in der Lage sind, abzuwarten
(»Belohnungsaufschub«), und dass sie auch unterschiedliche Strategien
anwenden, um ein gesetztes Ziel (z.B. es zu schaffen, nichts zu essen)
zu erreichen. Strategien, die fiir eine gute Selbstregulation genutzt wer-
den, sind z.B. die Organisation und Speicherung von Informationen
(z.B. die Information, dass es doppelt so viele StSigkeiten gibt, wenn
man abwartet) sowie der Einsatz selbstwertdienlicher Uberzeugungen
(»ich weif3, dass ich das schaffen kann«), Zeitmanagement (z.B. auch
ablenkendes Singen, um die Zeit zu Gberbriicken) und die Reflexion
tber das eigene Denken und Handeln.

Ein mit der Fihigkeit zur Selbstregulation eng verkniipftes Konzept
ist das der »Exekutiven Funktionen«. Damit werden in der Psychologie
Funktionen des Gehirns beschrieben, die als Grundlage zur Selbstregu-
lation bendtigt werden: So werden die exekutiven Funktionen unterteilt
in die Fihigkeit zur Inhibition (Unterdriickung von Verhalten, das in
diesem Moment nicht hilfreich oder angebracht wire), die Fihigkeit
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1.1 Theorien zur Entstehung

zum flexiblen Wechseln von Aufgaben (Beenden einer Verhaltensweise,
um etwas anderes zu tun) sowie dem Aktualisieren von Gedichtnisin-
halten (Miyake et al., 2000).

Alle diese Funktionen werden mit einer bestimmten Region unseres
Gehirns, dem prifrontalen Cortex (dem Teil der Gehirnrinde, der im
Bereich der Stirn verortet ist) in Zusammenhang gebracht. Viele der Auf-
falligkeiten von Patienten mit ADHS lassen sich mit Funktionen des pra-
frontalen Cortex in Verbindung bringen: Defizite in der Aufmerksam-
keitssteuerung, des Arbeitsgedachtnisses, der Verhaltenshemmung und
der flexiblen Verhaltensplanung (Wilcutt et al., 2005; Burgess et al.,
2010).

Modell nach Barkley

Diese Phianomene zusammenfassend wurde von Barkley ein Erklirungs-
modell der ADHS vorgeschlagen, das diese neuropsychologischen Defi-
zite im préfrontalen Cortex als zentral ansieht (u.a. 1997, S.73). Danach
fihrt ein durch diese Gehirnregion gesteuerter unzulanglich ausgeprag-
ter Mechanismus zur Hemmung zu Defiziten in den oben beschriebenen
exekutiven Funktionen, was wiederum die Qualitit interner Handlungs-
kontrolle und -planung beeintrachtigt, wodurch in der Folge eine ange-
passte Verhaltenssteuerung unmdoglich und ADHS-typisches Verhalten
gezeigt wird (> Abb. 1.1).
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1 Was ist eigentlich »ADHS«?

Verhaltenshemmung

(z.B.: laufende Handlungen werden unterbrochen,
Hemmung von Handlungsimpulsen

wirkt direkt und tiber die vier exekutiven Funktionen:

Arbeitsgedéachtnis
(speichert aufgenommene
Informationen kurzfristig,

um diese dann anhand von
Inhalten des Langzeitgedacht-
nisses zu verarbeiten) Motorische Kontrolle/
Flussigkeit/Syntax

- Hemmung

Selbstregulation von

; h . aufgabenirrelevanter
- Affekten (intensive, meist Antworten
kurz_dal_Jernde Gefuhlg) - Ausfuhrung zielgerichteten
- Motivation (Prozesse, in Verhaltens

. —h
denen Ziele gesetzt und "l - Beharrlichkeit in der
bewertet werden_) ] Ausfuhrung

- Arousal (Wachheit, kortikale - Sensitivitat gegentiber

Erregung) Feedback

Verinnerlichen von
Sprachlichen Inhalten

Verhaltensanalyse und
-synthese

(d.h. Planung von
zielgerichtetem Handeln)

Abb. 1.1: Modell der mangelnden Verhaltenshemmung

Dual-Pathway-Modell nach Sonuga-Barke

Da dieses Modell aber nicht die bei vielen Patient:innen mit ADHS auf-
tretenden Auffilligkeiten in motivationalen Prozessen erklaren konnte,
wurde von Sonuga-Barke (2002) das sogenannte Dual-Pathway Modell
entwickelt (» Abb. 1.2). Er nimmt an, dass es neben der Stérung von
exekutiven Funktionen und einer damit einhergehenden Stérung der
Verhaltenshemmung einen zweiten Pfad der Verursachung von ADHS-
Symptomen gibt.

Ein vielfach gesicherter Befund in der Untersuchung von Kindern
mit ADHS ist, dass diese schnelle, dafiir aber kleinere Belohnungen fiir
ein erwartetes Verhalten gegeniiber spiteren, grofieren Belohnungen be-
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1.1 Theorien zur Entstehung

vorzugen (s.o. »Marshmallow-Test«). Wenn die Kinder nicht die Mog-
lichkeit haben, der fiir sie unangenehmen Verzogerung zu entgehen, zei-
gen sie typischerweise hyperaktives Verhalten, was von Forschenden so
interpretiert wird, dass sie hiermit das unangenehme Gefiihl beim Ver-
streichen einer lingeren und fir sie langweiligen Zeitperiode reduzieren
(Antrop et al.,2000; Sonuga-Barke, 2002).

C
Q
S Fehlende Qualitat und
€ Regulation Quantitat
S Betroffene 2, geistiger bei der
- Gehirn— g 2 / Prozesse Bewaltigung
g region: =] von Aufgaben
3 Meso- y 28 ist beeintréach-
2 kortikale g.c tigt
o Schleife 28 Fehlende
§ = Regulation
o o § von Hand-
s > lungen
0
2 T
ADHS-
) Symptome:
Verminderte Hyperaktivitat
Aktivierung (Zappeln
c Rennen,
g i Ruhelosigkeit)
2 Impulsives
< Betroffene Belohnungs- Verhalten
L Gehirn- aufschub (Unfahigkeit,
§ region: wird als abzuwarten,
e Meso- aversiv (sehr Handeln,
£ limbische unange- | 4 ohne zu Uber-
s Schleife nehm) erlebt|—] Erlernte un legen)
g generalisierte Aufmerksam-
Abneigun rectd
c Weitere Anforder- ng"b ? keitsstorung
S P, gegenube (Handlungen
> EinflUsse ungen und Verzéger- !
o 9 nicht beenden
c durch Erwart- ™ ungen icht zuhd
2 kulturelle ungen, ”,'Ch T z.uh orf)n,
2 Normen abwarten |5|c v e|c| tab-
und Werte kénnen enken lassen)

Abb. 1.2: Dual-Pathway-Modell der ADHS, modifiziert nach Sonuga-Barke (2002,
S.32)
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1 Was ist eigentlich »ADHS«?

Datfiir konnte eine grundlegende Verinderung der Belohnungsmechanis-
men im Gehirn die Ursache sein; die Kernsymptomatik der ADHS wire
demnach Ausdruck der Motivation, als unangenehm erlebte Verzogerun-
gen zu verhindern.

Untersuchungen, die diese zwei moglichen Wege der Verursachung
einer ADHS-Symptomatik iberpriften, konnten tatsichlich nachweisen,
dass die beiden angenommenen Pfade unabhingig voneinander auf neu-
ropsychologischer Ebene basieren (Dalen et al., 2004).

Biopsychosoziales Modell nach D6pfner, Banaschewski
und Sonuga-Barke

Die beiden oben beschriebenen Modelle basieren vor allem auf Befun-
den, dass ADHS zu einem erheblichen Anteil vererbt wird und man in-
zwischen davon ausgeht, dass eine Vielzahl von Genen mit jeweils klei-
nem Beitrag zu einer geschitzten Erblichkeit von ca. 75 % beitragt
(Faraone et al., 2005). Insgesamt zeigt sich die ADHS-Symptomatik da-
bei als ausgesprochen heterogen und man geht davon aus, dass es keine
»einfachen« Wege der genetischen Verursachung gibt. Wie bei vielen
anderen psychischen Storungen auch wird bei der ADHS angenom-
men, dass psychosoziale Faktoren Einfluss auf die Auspragung und den
Verlauf haben.

Dépfner et al. (2008) haben dies in ihrem Modell sehr anschaulich
zusammengefasst. Sie gehen dabei von gesicherten biologischen Fakto-
ren aus (genetische Disposition), die iber einen verinderten Neuro-
transmitterstoffwechsel zu den oben beschriebenen exekutiven und mo-
tivationalen Storungen fithren. Auf der Verhaltensebene fithren sie zu
den drei zentralen Kernsymptomen der ADHS: Unaufmerksambkeit, Hy-
peraktivitait und Impulsivitit. Diese wiederum haben einen Einfluss auf
die Interaktion mit den unmittelbaren Bezugspersonen, die in Kombi-
nation mit unginstigen psychosozialen Bedingungen (wie z. B. geringer
soziodkonomischer Status, Konflikte durch Trennung, elterliche Belas-
tung) den Schweregrad und Verlauf der Symptomatik negativ beeinflus-
sen konnen. Bei positiven psychosozialen Bedingungen wiederum ist
die Moglichkeit der positiven Einwirkung gegeben.

16

© 2022 W. Kohlhammer, Stuttgart





