1 Einleitung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist eine
komplexe neurobiologische Stérung mit den Hauptsymptomen Auf-
merksambkeitsstorung, Hyperaktivitdt und Impulsivitdt. Neben diesen
Beeintrachtigungen konnen bei der ADHS auch ausgeprégte Stim-
mungsschwankungen, Schlafstérungen und kognitive Defizite auf-
treten. Die insgesamt sehr vielschichtigen Symptome der ADHS
werden neurobiologisch auf Verdnderungen in verschiedenen Netz-
werken des Gehirns zuriickgefiihrt, an denen das Stirnhirn (Fron-
talhirn, hier vor allem der prifrontale Cortex, PFC) beteiligt ist.

Werden die zahlreichen Symptome unter entsprechenden Uber-
schriften zusammengefasst, so finden sich bei der ADHS Beein-
trachtigungen der zielgerichteten Handlungssteuerung sowie der
Emotions- und Selbstregulation. Neuropsychologisch spricht man
von Stérungen der sogenannten Exekutivfunktionen, welche durch
ausgewihlte Testverfahren ermittelt werden kénnen.

ADHS ist keine »neue« Krankheit. Bereits zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts wurden die Hauptsymptome der ADHS sehr treffend von
dem britischen Kinderarzt George Frederick Still beschrieben. Leider
hat es bis in die zweite Hélfte des 20. Jahrhundert gedauert, die
unterschiedlichen Symptome zum Symptomenkomplex ADHS zu-
sammenzufassen und sie schlieflich mit dem Namen ADHS zu ver-
sehen.

Da man bei der ADHS von einem hohen erblich bedingten Anteil
der Verdnderungen ausgeht, zeigen die Betroffenen hiufig bereits ab
dem Siduglings- oder Kleinkindalter Verhaltensauffilligkeiten. Die
Diagnose einer ADHS wird jedoch in der Regel nicht vor dem fiinften
bis siebten Lebensjahr gestellt, wenn das Kind lang genug in den
verschiedenen Lebensbereichen beobachtet werden konnte. Bis
heute ist ADHS immer noch eine klinische Diagnose, d.h. Testungen,
z.B. Fragebdgen, neuropsychologische Testungen oder bildgebende
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Verfahren werden allenfalls als Ergdnzungen zur Diagnosestellung
oder fiir die Beurteilung des Verlaufs herangezogen.

Leider haben die meisten Kinder bis zur Diagnosestellung schon
zahlreiche negative Erfahrungen mit den Symptomen der ADHS und
den sich daraus ergebenden Folgen gemacht. Und nicht immer setzen
Hilfeangebote und Foérderungen friihzeitig ein.

Bereits im Kindergarten und in der Schule haben die Kinder mit
ADHS Schwierigkeiten, die an sie gestellten Anforderungen und
Leistungen zu erfiillen und sich in die Gemeinschaft der Gleichaltri-
gen (Peer-Gruppe) zu integrieren. Sie fallen durch ihre gesteigerte
motorische Unruhe und dadurch auf, dass sie Aufgaben nicht zu Ende
fihren oder zahlreiche Sorgfaltsfehler machen. Dartiber hinaus sind
sie leicht ablenkbar und kénnen sich nur schlecht konzentrieren.
EinschieRende Impulse miissen unmittelbar ausgelebt werden, was
dazu fiihrt, dass sie nicht warten konnen, bis sie an der Reihe sind,
oder sie unterbrechen andere Kinder in deren Handlungen und beim
Gesprich. Es fallt den Kindern und Jugendlichen schwer, piinktlich zu
sein. Oft trodeln sie herum und fiihren ihre Pflichten nicht zu Ende
oder sie fangen gar nicht erst an, das zu tun, was ihnen aufgetragen
wurde. Die Betroffenen vermeiden anstrengende Tatigkeiten, lassen
sich zwar leicht fiir etwas Neues begeistern, reagieren aber schnell
gelangweilt, wenn die Aufgaben zur Routine werden und verlieren die
Motivation. Die Folgen sind schlieBlich Schulverweise und Schulab-
briiche oder spiter ein hiufiger Wechsel der Arbeitsstellen mit feh-
lenden Berufsabschliissen. Hinzu kommen ab der Adoleszenz auch
gehduft Beziehungsabbriiche oder schnell wechselnde Partnerschaf-
ten (Barkley et al. 2006a).

Die Auswirkungen durch die Symptome der ADHS und die Einbu-
Ren im sozialen, schulischen und beruflichen Alltag tragen insgesamt
dazu bei, dass auch Selbstwert und Selbstwirksamkeit im Vergleich zu
Heranwachsenden ohne ADHS herabgesetzt sind. Betroffene mit
ADHS geben schon als Kinder an, sie hitten das Gefiihl, »anders« zu
sein. Verunsicherungen, Selbstwertstorungen und Ausschliisse aus
der Peer-Gruppe fithren zum Abdridngen ins soziale Abseits und be-
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glinstigen das Auftreten von Stérungen im Sozialverhalten und in der
Folge von Stérungen in der Persdnlichkeitsentwicklung.

SchlieBlich stellen sowohl die Kernsymptome der ADHS als auch
die Schwierigkeiten bei der sozialen Anpassung im Entwicklungs-
verlauf mit Erfahrungen von Versagen und Scheitern erhebliche Ri-
sikokonstellationen fiir eine Suchtentwicklung dar.

Merke

Das gleichzeitige Auftreten von ADHS und Sucht ist durch einen
frithen Beginn und einen besonders schweren Verlauf der Sucht-
erkrankungen gekennzeichnet.

Da sich die Sucht erst ab der Adoleszenz oder jenseits des 20. Le-
bensjahres ausbildet, kénnen gezielte Unterstiitzungen und Forde-
rungen von Betroffenen mit ADHS sowie Fritherkennungsmafnah-
men bei Bestehen beider Storungsbilder erheblich zu einer
Verbesserung der Gesundheitsversorgung beitragen.

In diesem Sinne ist das Ziel dieses Buchs, das komplexe Thema
ADHS und die Kombination von ADHS und Sucht bei Erwachsenen zu
»entwirren« und »Lust« auf die Beschidftigung mit diesen beiden
Stérungsbildern zu vermitteln. Dariiber hinaus soll dieser Uberblick
zu weiterfithrenden Diskussionen, zu Uberlegungen und zu kreativen
und neuen praktischen Vorgehensweisen anregen. Stets wird bei den
Beschreibungen in diesem Buch Wert darauf gelegt, Handlungs- und
Erfahrungswissen mit aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu
verkniipfen. Somit ist es fiir direkt und indirekt Betroffene und
Professionelle geschrieben. Dabei wird kein Anspruch auf Vollstadn-
digkeit erhoben. Allerdings ist es das Anliegen dieses Buchs, mdg-
lichst viel Hintergrundwissen aus der aktuellen wissenschaftlichen
Literatur zu vermitteln und so aufzuarbeiten, dass die Zusammen-
hinge verstindlich werden. Es ist die Uberzeugung der Autorin, dass
ein breites Wissen auch der komplexen neurobiologischen Zusam-
menhinge am ehesten dazu beitrdgt, kreative Formen des Umgangs
und der Unterstiitzung von Betroffenen mit ADHS zu férdern.
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ADHS ist zwar eine psychiatrische Erkrankung, aber ADHS ist auch ein
»So0-Sein« von zahlreichen Menschen in unserer Gesellschaft. Es ist
ein meist angeborenes »Anders-Sein«, dem wir als Gesellschaft ge-
recht werden miissen und sollen. Demzufolge sollten wir nicht nur
damit beschiftigt sein, die besten Medikamente zur Behandlung
dieses Storungsbildes zu finden, sondern auch Energie und Zeit damit
verbringen, Funktionsbesonderheiten bei ADHS zu verstehen und den
Menschen einen Platz in unserer Gesellschaft einzurdumen, der es
ihnen erméglicht, sich mit ihren Besonderheiten zu entfalten und zu
entwickeln, wie es jedem Menschen zusteht.

Formal werden in der Regel die ménnliche Form fiir beide Ge-
schlechter' und die Begriffe »Sucht«, »Abhingigkeit« und »Subst-
anzabhingigkeit« gleichermaRen fiir stoffgebundene Abhingigkeiten
verwendet.

1 Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in diesem Text bei per-
sonenbezogenen Bezeichnungen in der Regel die méinnliche Form verwendet.
Diese schlieft, wo nicht anders angegeben, alle Geschlechtsformen ein
(weiblich, mannlich, divers).
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Im Folgenden werden zwei Fallbeispiele fir die Entwicklung der
ADHS vom Kindes- bis ins Erwachsenenalter vorgestellt. Die Perso-
nenangaben sind aus ethischen und datenschutzrechtlichen Griinden
verdndert. Auch die Inhalte der nachfolgenden Kapitel werden durch
Fallbeispiele illustriert.

Fallvignette 1

Kurt war zum Zeitpunkt der Diagnose 44 Jahre alt. Er ist Professor
der Physik. Seine Erstdiagnose erfolgte, nachdem er mit seinem 10-
jahrigen Sohn Lucas in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zur
Abkldrung einer ADHS war. Aufmerksam habe er als Vater verfolgt,
welche Testungen bei Lucas durchgefiihrt und welche Fragen dem
Sohn und ihm als Vater gestellt wurden. Als er nach Hause ging,
wurde er sehr nachdenklich. Er besorgte sich im Internet einige
Fragebdgen fiir die ADHS im Erwachsenenalter und besprach sich
mit seiner Mutter beziiglich seines Verhaltens in der Kindheit und
Jugend. Fast alle Fragen, die typisch fiir die ADHS in der Kindheit
waren, konnten die beiden mit »Ja« beantworten. Somit kam er in
die Praxis mit der Frage: »Konnte es sein, dass ich eine ADHS im
Erwachsenenalter habe?« Im Verlauf der Untersuchungen und der
Anamneseerhebungen stellte sich heraus, dass Kurt diese Diagnose
erfiillte. Riickblickend konnte er dadurch eine Menge seiner Ver-
haltensweisen und Erfahrungen erkldren, was ihm sehr half, sich
nicht als verhaltensauffilliger Exot oder, wie seine Frau immer
sagte, als liebenswerter Chaot zu empfinden, sondern als ein
Mensch mit einer wahrscheinlich angeborenen Stérung, die bis
zum Diagnosezeitpunkt unerkannt und unbehandelt geblieben
war. Kurt verstand sich als Mensch, den es viel Miihe gekostet
hatte, seine Schwichen und Eigenheiten zu iiberwinden, und es
erfiillt ihn mit Stolz, dass es ihm gelungen war, sich auf seine
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Starken zu konzentrieren. Bereits in der Kindheit zeigte Kurt eine
ausgepragte motorische Hyperaktivitdt, er konnte als Junge nicht
stillsitzen, musste stets aufstehen und herumlaufen. Beruhigt
haben ihn als Kind immer Legospiele. So habe er laut seiner Mutter
stundenlang mit Lego spielen und die Zeit vergessen kdnnen.
Spater sei es die Beschiftigung mit einem kleinen Elektroflieger
gewesen, den er sich zusammengebaut hat. Dies sei auch wihrend
der Pubertit so weitergegangen. Kurt sei fast nie dabei gewesen,
wenn seine Alterskollegen zusammen ausgingen und sich amii-
sierten. In diesen Zeiten habe er lieber etwas tiber Technik gelesen
und sich in sein Zimmer zuriickgezogen. Kurt erinnerte sich, dass
er stets Miihe hatte, sich auf den Schulstoff zu konzentrieren. In
Mathe und Physik sei er hervorragend gewesen. Bei den anderen
Fichern sei er immer durchgefallen und habe schlieRlich auch nur
mit Ach und Krach den Realschulabschluss geschafft. Er begann
eine Lehre in einer Elektrowerkstatt. Obwohl ihm die Arbeit sehr
gefallen habe, sei er mit seinem Chef stindig aneinandergeraten.
Er sei hdufig nicht piinktlich zur Arbeit erschienen und habe oft die
Aufgaben nicht erledigt, die ihm sein Chef gegeben habe. Demzu-
folge wurde ihm nach einem Lehrjahr gekiindigt. Mit Hilfe der
Eltern gelang es Kurt, eine zweite Lehrstelle zu finden. Da war ein
dlterer Meister, der ihn sehr gemocht und stets verstdndnisvoll
unterstiitzt habe. Den habe Kurt sehr geschitzt, sich gehorig an-
gestrengt und schlieBlich die Lehre auch abschlieRen kénnen. Die
Arbeit danach wurde schnell langweilig. Er wechselte ein paar Mal
die Stellen und wurde eher zufillig als Hilfskraft in einem wis-
senschaftlichen Betrieb angestellt. Dort begann seine Liebe zur
Physik aufzublithen. Kurt holte das Abitur nach. Er studierte Physik
und habilitierte sich schlieBlich in der Experimentalphysik. Zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung, also mit 44 Jahren, berichtete
Kurt, er habe »den schonsten Arbeitsplatz der Welt«. Gefragt, wo
und was das sei, gab er an, sein Labor sei tief unter der Erde. Es
habe keine Fenster nach aufen. Ganz selten sehe er mal einen
anderen Menschen. Sein Lieblingsort sei ein abgedunkelter Raum.
In der Mitte stehe ein Elektronenmikroskop und dort betreibe er
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seine Forschung. An diesem Ort konnte sich Kurt maximal kon-
zentrieren und schrieb dort seine Manuskripte fiir Publikationen,
von denen er zahlreiche hatte. Oft vergal3 er die Zeit und kehrte
erst spit in der Nacht nach Hause zuriick. Seine Frau lernte er auf
einem Kongress kennen. Es war Liebe auf den ersten Blick. Sie habe
ihren Mann stets unterstiitzt und seine Art geschitzt. Das Paar hat
zwei S6hne. Bei beiden wurde eine ADHS diagnostiziert. Auf eine
Medikation bei Kurt wurde verzichtet. Er hat seine Stérung
»funktionalisiert« und Lebensraume gefunden, die ihm sein per-
sonliches »So-Sein« ermdglichten. Ein begleitetes Training zur
Forderung von Sozialkontakten und zur Steuerung der leichten
Ablenkbarkeit fithrte schlieRlich dazu, dass Kurt auch zu Hause
Publikationen schreiben und mit seinen Kindern mehr unterneh-
men konnte. Gemeinsam mit seiner Frau pflegt er zunehmend
Freundschaften und dient so seinen Séhnen, die beide multimodal
(medikament6s und psychotherapeutisch) behandelt werden, als
Modell fiir eine positive Entwicklung beim Stérungsbild ADHS mit
persistierender Symptomatik.

Fallvignette 2

Lisa ist 32 Jahre alt und meldete sich zur stationdren Suchtbe-
handlung an, nachdem ihre Partnerschaft beendet war. Sie sei
verzweifelt, fithle sich ausgenutzt, sei immer fiir den Partner da
gewesen. In der Folge der Trennung habe sie ihre Arbeit nicht
mehr ordentlich machen kénnen. Sie habe schon immer viel Al-
kohol getrunken, um zu funktionieren. Jetzt sei es zu viel geworden
und der Vorgesetzte habe sie auf den Konsum angesprochen. Zi-
garetten rauche sie bereits seit ihrem 12. Lebensjahr. Bald sei auch
Alkohol dazu gekommen. Anfangs habe sie nur abends Alkohol
getrunken. Er habe ihr geholfen, besser einzuschlafen. Wenn sie
ins Bett gehe, dann kreisten die Gedanken um den Tag. Sie miisse
tiber alles nachdenken, was sie hitte anders oder besser machen
kénnen, und komme nur sehr langsam zur Ruhe. SchlieRlich
schlafe sie hdufig vor Erschopfung ein. Mit Alkohol kénne sie viel
leichter einschlafen. SchlieRlich trank Lisa auch schon tagsiiber
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Alkohol. Sie sei in einer Teamleiterfunktion. Zu Beginn der Arbeit
sei es wichtig, sich iiber die am Tag anstehenden Aufgaben zu
orientieren und die Mitarbeitenden entsprechend einzuteilen. Es
gelinge Lisa zwar immer sehr gut, die Aufgaben zu erkennen und
zu verteilen. Aber nach ein oder zwei Stunden habe sie schon
wieder vergessen, wem sie welche Aufgaben gegeben habe. Oder
sie vergesse wichtige Unterlagen fiir einzelne Meetings. Dann habe
sie hdufig Wege mehrfach zuriicklegen miissen. Manchmal renne
sie einfach nur kopflos durch die Rdume. Mit Alkohol kénne sich
Lisa besser auf die Dinge konzentrieren. Sie habe einen Plan, den
sie Stunde um Stunde abarbeite. Abends sei sie viel zufriedener mit
sich, weil sie das Gefiihl habe, etwas geschafft zu haben. Damit der
Alkoholkonsum am Arbeitsplatz nicht so auffiel, habe sie Wodka in
kleinen TrinkgefiRen in einigen Zimmern bereitgestellt und
immer mal einen Schluck genommen. Schlieflich habe sie be-
merkt, dass sie pro Tag eine Flasche Wodka geleert habe und un-
ruhig wurde, wenn es keinen Wodka mehr gab. Das habe sie aber
noch nicht bewogen, etwas an ihrer Situation zu dndern. Erst als
sich ihr Partner von ihr getrennt habe, sei sie zusammengebro-
chen. Dieser sei zu einer anderen Frau gegangen. Er habe wohl
schon seit langerer Zeit eine Parallelbeziehung gefiihrt. Sie habe
die Beziehung zwei Jahre zuvor mit einer groRen Begeisterung
begonnen. Es sei ihr Traummann gewesen. Leider sei er bald ar-
beitslos geworden. Es habe Lisa nichts ausgemacht, ihn zu unter-
stiitzen. Jetzt habe sie alle finanziellen Reserven mobilisiert, um
eine Eigentumswohnung fiir beide zu kaufen. Man sei vor zwei
Monaten dort eingezogen. Dass er eine Parallelbeziehung habe, sei
ihr nicht aufgefallen. Als Trennungsgrund habe er angegeben, sie
nehme nicht wahr, wie es ihm gehe, rede nur tiber sich und ihren
Tag. Da komme er zu kurz. Lisa konnte das gar nicht verstehen,
hatte sie doch alles fiir diesen Mann getan. Der Partner habe ihr
vorgeworfen, dass ihn ihre Stimmungsschwankungen stéren
wiirden. Thre Stimmung wechsele sehr hiufig von zu Tode betriibt
zu himmelhochjauchzend. Sie wirke auf ihn oft wie aufgezogen. Er
wolle aber am Abend oder am Wochenende auch mal seine Ruhe
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haben und nicht immer etwas unternehmen. Auch wolle er nicht
immer iiber alles nachdenken miissen. Da komme er nicht mit. Lisa
war enttduscht und verstand die Welt nicht mehr. Verzweifelt
fragte sie sich, welchen Sinn ihr Leben noch habe. Es war nicht ihre
erste Paarbeziehung. Jedes Mal spiire sie die groRe Begeisterung
und habe das Gefiihl, jetzt sei ihr der Traumpartner begegnet. Und
jedes Mal falle sie in ein groRes Loch, wenn sie wie aus heiterem
Himmel hore, wie sie vom Partner wahrgenommen werde. Die
Entscheidung fiir den Entzug war zugleich die Entscheidung, am
Leben etwas zu dndern. Wihrend der qualifizierten Entzugsbe-
handlung fand eine umfangreiche diagnostische Abkldrung der
ADHS statt. Lisa war sehr froh tiber die Diagnose, weil sie endlich
etwas »in der Hand« hatte, was ihr Gefiihl des »Anderseins« er-
klarte. Es gab viele Gesprache zwischen ihr und den Eltern. Die
Beziehung hatte gerade in den letzten Jahren durch Lisas zuneh-
menden Alkoholkonsum sehr gelitten. Die Eltern brachten ihre
Enttduschung zum Ausdruck. Als Altestes von zwei Kindern haben
sich die Eltern gerade von Lisa gewtiinscht, dass diese nach auRen
der Stolz der Familie werde. Sie zeigten hohe Leistungsanspriiche
an die Tochter. Lisa war versucht, diese stets zu erfiillen. Beim
jlngeren Bruder war bereits in der Kindheit eine ADHS diagnos-
tiziert worden. Lisa hatte die Eltern immer wieder darauf auf-
merksam gemacht, dass auch sie eine ADHS haben konnte. Die
Eltern hitten aber immer abgewunken. Das kénne nicht sein. Bei
den anndhernden Gesprichen in der Therapie wurde deutlich, dass
es nicht sein »durfte«. Jetzt leidet Lisa unter zwei Stérungen, der
ADHS und der Sucht. Nun, da Lisa in Behandlung ist, zeigten die
Eltern eine zunehmende Bereitschaft, sich mit den Stérungen
auseinanderzusetzen. Im Anschluss an die stationdre Behandlung
besuchte Lisa die ambulante ADHS-Sprechstunde fiir Erwachsene.
Sie wurde zunichst auf ein Langzeitpriparat von Methylphenidat
eingestellt. Dies fiihrte bereits nach wenigen Tagen zu einer Stei-
gerung der inneren Ruhe und Forderung der Konzentration. Im
ambulanten Setting wurde dariiber hinaus an einer Verbesserung
der Selbst- und Fremdwahrnehmung gearbeitet. SchlieRlich gelang
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es Lisa zunehmend, sich auf andere Menschen einzulassen und ihre
Sozialkontakte zu vertiefen. Parallel wurde die stationére Entzugs-
und Entwohnungsbehandlung durchgefiihrt. Insgesamt fiithrten all
diese Interventionen und MaRnahmen zu einer Symptomlinde-
rung, einer allmdhlichen Stabilisierung des Gesamtsystems und
trugen zu einer erheblichen Selbstwertsteigerung Lisas bei. Al-
lerdings litt Lisa weiter unter Stimmungseinbriichen vor allem in
den Abendstunden, wenn das Prdparat in der Wirksamkeit nach-
lieR. Deshalb erfolgte schlieRlich die Umstellung auf ein Amphet-
aminpréparat mit Langzeitwirkung. Hierunter reduzierten sich die
Stimmungsschwankungen deutlich. Lisa beschrieb sich im Zu-
sammenhang mit den Symptomen der ADHS als ein »Fahnchen im
Winde«. Sie sei schnell zu begeistern, kénne eine Situation schnell
erfassen und duRere schnell ihre Argumente. Hiufig sei sie so
schnell bzw. wechsele die Themen, dass die Mitmenschen sie nicht
verstiinden, was Lisa wiederum gar nicht verstehen konnte. Sie
reagierte dann schnell gereizt, was wieder zu entsprechenden
Reaktionen bei ihren Gesprichspartnern fiihrte. Solche Erfahrun-
gen im Sozialkontakt lieRen bei Lisa das »Gefiihlschaos« entstehen:
Erst die Begeisterung, dann die Enttduschung, dass sie nicht ver-
standen wurde und schlieflich noch die Frustration, wenn die
Gesprichspartner zuriickweisend reagierten. Diese frither als ne-
gativ wahrgenommenen Phdnomene der ADHS konnte sie unbe-
handelt nicht steuern, d.h. sie platzte mit Antworten heraus, war
umtriebig und gehetzt und musste sofort etwas umsetzen, ohne die
Konsequenzen zu iiberdenken. Die Behandlung mit dem Langzeit-
Amphetamin forderte nun bei Lisa die Steuerungsfihigkeit. Sie war
zunehmend in der Lage, Situationen zu reflektieren, ihr Vorgehen
zu tiberdenken und sich im sozialen Kontext so zu verhalten, dass
es positive Riickmeldungen gab, was sich in der Folge positiv und
stabilisierend auf Lisas Gefiihle auswirkte.
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