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Historische Entwicklung und Historische Entwicklung und 
SynonymeSynonyme

• 1845 Heinrich Hoffmann: „Struwwelpeter“ bzw. 
„Zappelphilipp“

• hyperkinetische Störung
• hyperaktive Kinder
• minimale zerebrale Dysfunktion
• frühkindliches psychoorganisches Syndrom 

(POS)
• „attention deficit/hyperactivity disorder“ (ADHD)





ÄÄtiologie der ADHStiologie der ADHS

• Organisch bedingte lebenslange Störung auf 
neurobiologischer Grundlage

• Genetische Faktoren von vorrangiger 
Bedeutung

• Präfrontal-striatale Minderaktivierung
• Dopamin-Rezeptor- und Transporter-Gene 

betroffen → geringere Verfügbarkeit von 
Dopamin in der Regulation der Frontalhirn-
funktion

• Noradrenalin-Transmittersystem beeinträchtigt 
→ verminderte NA-Verfügbarkeit



Epidemiologie der ADHS Epidemiologie der ADHS 

• Prävalenz etwa 5 % im Kindes- und 
Jugendalter

• Prävalenz im Erwachsenenalter 2 - 4 % 
• 60 % der in der Kindheit Betroffenen 

leiden auch als Erwachsene unter ADHS
• im interkulturellen Vergleich ähnliche Häufigkeit, 

wobei das männliche Geschlecht überwiegt



Klassifikation Klassifikation 

DSM-IV-TR:
• ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-

aktivitätsstörung)
• 314.01 = Mischtypus
• 314.00 = vorw. Unaufmerksamkeit
• 314.01 = vorw. Hyperaktivität/Impulsivität

DSM-5:
• Diagnoseschwelle leicht abgesenkt und ADHS explizit für 

das Erwachsenenalter eingeführt



Klassifikation Klassifikation 

ICD-10: 
• hyperkinetische Störungen
• F 90.0 = einfache Aktivitäts- und

Aufmerksamkeitsstörung
• F 90.1 = hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens
• F 90.8 = sonstige hyperkinetische Störungen

Für den Gebrauch bei Erwachsenen nur     
F 90.0 geeignet



F 90: Diagnosekriterien IF 90: Diagnosekriterien I

• G 1: Unaufmerksamkeit
• G 2: Hyperaktivität
• G 3: Impulsivität



F 90: Diagnosekriterien  IIF 90: Diagnosekriterien  II

• G 4:  Beginn der Störung vor dem             
7. Lebensjahr                        (DSM-5: 12.Lj.)

• G 5:  die Kriterien in mehr als einer
Situation, z.B. zu Hause und in der Schule

• G 6:  Beeinträchtigung der sozialen, 
schulischen oder beruflichen Funktions-
fähigkeit

• G 7:  Ausschluss anderer seelischer 
Störungen



Diagnose der ADHSDiagnose der ADHS
• ADHS ist eine rein klinische Diagnose!
• Im Erwachsenenalter entscheidend die 

Anamnese in der Kindheit (Schulzeugnisse, 
Aussagen der Familienangehörigen)

• Ohne Hinweise auf eine ADHS im Kindesalter 
kann die Diagnose beim Erwachsenen nicht 
gestellt werden

• Bei Erwachsenen Verhalten und Erfolg am 
Ausbildungs- und Arbeitsplatz, Partnerschaft, 
Familie, Interaktionen im sozialen Bereich zu 
berücksichtigen



ADHSADHS--Diagnose bei ErwachsenenDiagnose bei Erwachsenen

• Grundsätzlich gelten die selben Diagnose-
kriterien, aber Symptomwandel der  
Hyperaktivität zur „inneren Unruhe“

• Aufmerksamkeitsdefizit und impulsives 
Verhalten bleiben erhalten

• Affektive Störungen, Persönlichkeitsstörungen 
und Substanzmissbrauch stehen oft im 
Vordergrund und können die ADHS überdecken



Einzelsymptome der ADHS im Einzelsymptome der ADHS im 
ErwachsenenalterErwachsenenalter

• Konzentrationsschwierigkeiten, impulsives Handeln
• Innere Unruhe, mangelnde Geduld, Vermeidung längerer 

Theater- oder Konzertbesuche, von Langstreckenflügen, 
Schlangestehen, langweiligen Tätigkeiten, vieles wird 
begonnen und liegengelassen, exzessives Reden

• Neigung zu Flüchtigkeitsfehlern, mangelnde Planung und 
Organisation, „Chaos im Alltag“, Wutausbrüche

• Rasche Ablenkbarkeit, desorganisierter Lebensstil, 
fehlendes Zeitmanagement, motorische Unruhe

• Neigung zu risikoreichen Sportarten und zu Unfällen
• Häufiger Arbeitsplatz- und Partnerwechsel
• Häufig Konflikte mit Mitmenschen durch impulsives 

Handeln und affektive Labilität, „novelty seeking“



ADHSADHS--Typen im ErwachsenenalterTypen im Erwachsenenalter

• Unaufmerksamer Typ
• Hyperaktiv-impulsiver Typ
• Kombinierter Typ



Differenzialdiagnose der ADHSDifferenzialdiagnose der ADHS

• Bei Erwachsenen Persönlichkeitsstörungen 
(emotional-instabil vom Borderline-Typ), 
organisch-psychische Störungen, manische 
Episoden, psychotische Entwicklungen, 
Angststörung, medikamentöse Faktoren

• All dies kann aber auch als Komorbidität 
vorkommen

• Bei Kindern Verhaltensstörungen bei psycho-
sozialen Belastungen im weitesten Sinne, 
Erziehungsprobleme, Aufmerksamkeitssuche, 
aber auch Autismus



KomorbiditKomorbiditääten im Kindesalterten im Kindesalter

• 50 - 80% mit anderen psychischen 
Erkrankungen:

• Im Kindesalter Lern- und Verhaltensstörungen, 
Angststörungen und Tics 

• Später Störungen des Sozialverhaltens, 
Entwicklungsstörungen, Lese-Recht-
schreibschwäche, motorische Störungen

• Bis zu 50% der Kinder entwickeln ohne 
Behandlung später eine Substanzabhängigkeit



KomorbiditKomorbiditääten im Erwachsenenalterten im Erwachsenenalter

• Bis zu 80% mit anderen psychischen 
Erkrankungen:

• Depressionen und Anpassungsstörungen 
(40-60 %), Angststörungen (20-60 %),  
Persönlichkeitsstörungen (15-30 %) vom 
Cluster B (antisozial, emotional-instabil), 
Störungen des Sozialverhaltens, Sucht-
krankheiten mit Drogen- und Alkohol-
missbrauch (50-60 %), Bulimie, Schlaf-
störungen, Restless-legs-Syndrom



WenderWender--UtahUtah--Kriterien fKriterien füür ADHS r ADHS 
bei Erwachsenenbei Erwachsenen

• Aufmerksamkeitsstörung
• Motorische Hyperaktivität
• Affektlabilität
• Desorganisiertes Verhalten
• Unzureichende Affektkontrolle
• Impulsivität
• Emotionale Hyperreagibilität





TestdiagnostikTestdiagnostik

Homburger ADHS-Skalen für Erwachsene: 
• Kurzform der Wender-Utah-Rating-Scale
• Wender-Reimherr-Interview
• Strukturiertes Interview
• ADHS-Selbstbeurteilungsbogen
• Diagnostische ADHS-Checkliste





ScreeningScreening--Test der WHO fTest der WHO füür r 
Erwachsene mit ADHSErwachsene mit ADHS

Wenn 4 Fragen bejaht werden, Hinweis auf ADHS:
1. Probleme, die letzten Feinheiten einer Arbeit 

zu Ende zu bringen
2. Mit einer Arbeit, bei der Organisation gefragt 

ist, zurechtzukommen
3. Probleme, sich an Termine zu erinnern
4. Vermeidung einer Aufgabe, bei der Denk-

vermögen gefragt ist
5. Unwillkürliche Bewegungen der Hände und 

Füße bei langem Sitzen
6. Übermäßige Aktivität und innere Unruhe



Begutachtungsprobleme bei ADHSBegutachtungsprobleme bei ADHS

• Diagnostische Probleme, da die 
Symptome gleichermaßen auch anderen 
Diagnosen zugeordnet werden  können 
(z.B. Persönlichkeitsstörungen, manischen 
Episoden u.a.)

• Hohe Komorbidität mit anderen seelischen 
Störungen

• Oft keine ausreichende Informationen über 
das Verhalten im Kindesalter



Soziale Folgen bei ADHSSoziale Folgen bei ADHS
• 32 % erreichen weniger qualitativ höherwertige Schul-

und Berufsabschlüsse
• Häufigere Kündigungen, häufiger Wechsel des 

Arbeitsplatzes
• Sie werden wesentlich früher Eltern (38% vs. 4%)
• Häufigere Behandlung an sexuell übertragbaren 

Erkrankungen (16% vs. 4%)
• 4-fach erhöhtes Risiko für Alkohol- und 

Drogenabhängigkeit
• Höheres Unfallrisiko in Beruf, Freizeit und 

Straßenverkehr
• Neigung zu Verstößen gegen Regeln im Straßenverkehr



Soziale Folgen bei ADHSSoziale Folgen bei ADHS

• Risiko für Aggressivität und Gewalttätigkeit
• Höheres Risiko für Kriminalität und Vorstrafen 
• Höheres Risiko für JVA-Aufenthalte
• 43 % untersuchter männlicher JVA-Insassen, 

besonders Rezidivtäter hatten ADHS, davon 
wiederum 83 % Vorstrafen und 17 % keine 
Vorstrafen

• Nicht-ADHS: 56 % Vorstrafen, 44 % keine 
Vorstrafen



Soziale Folgen bei ADHSSoziale Folgen bei ADHS

• Unfallrate bei Kindern mit ADHS um das 3,8-fache 
erhöht  (BRD 2001)

• Erhöhte Unfallhäufigkeit b. Erwachs. 38 vs. 18 % 
zugl. höhere Kosten 483 vs. 146 $  (USA 2004)

• Fehlen am Arbeitsplatz mind. 1 Tag pro Monat mit 
ADHS 19,5 vs. ohne ADHS 10,1 %  (USA 2005)

• ADHS-bedingte Kosten (schlechte Arbeitsleistung, 
häufige Ausfallzeiten, vermehrte Arbeitsunfälle) 
4336 $ pro Person und Jahr  (USA 2009)

• USA 2004: gesamter wirtschaftlicher Verlust durch 
ADHS im Erwachsenenalter jährlich 77 Milliarden $



Begutachtung der ADHSBegutachtung der ADHS
Strafrecht:
• ADHS und Komorbiditäten relevant für

„krankhafte seelische Störung“
• Frage: Verminderung der Steuerungsfähigkeit nach        

§ 21 StGB, vor allem bei direkter Verbindung zwischen 
Deliktstruktur und ADHS-Symptomatik

• die Einsichtsfähigkeit kaum je betroffen
• Schuldunfähigkeit wird kaum je bestehen
• ADHS schließt Verantwortungsreife nach dem JGG  

nicht aus
• Prognose ungünstig bei Vorliegen von hoher Störbarkeit, 

geringer Frustrationstoleranz, Impulsivität, hohem 
Suchtpotential 



Begutachtung der ADHSBegutachtung der ADHS
Sozialrecht:
• Ausbildungsprobleme, spezielle Strukturierung des 

Arbeitsplatzes erforderlich
• Hauptproblem die schwankende Leistungsfähigkeit
• Unzumutbarkeit von Tätigkeiten mit hoher 

Stressbelastung, Anforderungen an das 
Konzentrationsvermögen, Daueraufmerksamkeit, 
Strukturierung zeitlicher Arbeitsabläufe, hohe 
Eigenverantwortung – vorwiegend qualitative 
Leistungseinschränkungen

• Leistungseinschätzung nach den Kriterien der ICF
• Allerdings das Problem schon bei Aufnahme einer  

beruflichen Tätigkeit bestehend



Begutachtung der ADHSBegutachtung der ADHS

Zivilrecht:

• Rechtliche Betreuung (§ 1896 BGB) 
manchmal als Fragestellung, Beurteilung 
gemäß den Persönlichkeitsstörungen 

• Geschäfts- und Testierunfähigkeit nur bei 
schwerwiegenden Komorbiditäten zu 
diskutieren



ADHS und BundeswehrADHS und Bundeswehr

• Laut Tauglichkeitsrichtlinien bisher Gradation VI 
d.h. wehrdienstunfähig (auch wegen Einnahme 
Btm-pflichtiger Präparate)

• Bei geringer Symptomatik und guter medikam. 
Einstellung jetzt Gradation IV, d.h. bedingt 
tauglich – auf den Einzelfall abzustellen!

• Von aktiven BW-Soldaten mit ADHS konnten 
jedoch laut Studie 55,6 % ihren Dienst fortsetzen

• Adulte ADHS somit kein zwingender 
Ausschlussgrund                    (Zimmermann et al. 2010)



ADHS und BeamtenrechtADHS und Beamtenrecht
• Einstellung: Forderung „körperlich und geistig soweit 

gesund, dass er seiner Tätigkeit gewachsen und 
vorzeitige Dienstunfähigkeit nicht zu erwarten ist“ –
bei ADHS diesbezüglich eingehende Prüfung!

• Dienstunfähigkeit: „..infolge Schwäche seiner 
körperlichen oder geistigen Kräfte zur Erfüllung seiner 
Dienstpflichten dauernd unfähig..“
dafür ausreichend: „..bedeutende und dauernde 
Abweichungen vom Normalbild eines in dieser Hinsicht 
tauglichen Beamten..“

• Hohe Anforderungen an Polizeibeamte und 
Feuerwehrleute



Fahreignung bei ADHSFahreignung bei ADHS

• ADHS wird weder in der 
Fahrerlaubnisverordnung (FeV) noch in den 
Begutachtungsleitlinien erwähnt

• Erhöhtes Risiko für Verkehrsunfälle 
• Gehäufte Verstöße gegen Verkehrsvorschriften
• Allerdings kein genereller Zweifel an der 

Fahreignung
• Bei der Fahrgastbeförderung strenger Maßstab
• Methylphenidat verbessert die Fahrtüchtigkeit



ADHS und ADHS und 
SchwerbehindertenrechtSchwerbehindertenrecht

• In den „Versorgungsmedizinischen Grundsätzen“
erst in der 4. Änderungsverordnung 2011 
erwähnt: „Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in der Kindheit und Jugend“ bzw. 
„Hyperkinetische Störungen“ und „Aufmerksam-
keitsstörungen ohne Hyperaktivität“ –
nur bei sozialen Anpassungsschwierigkeiten und 
je nach Integrationsfähigkeit graduell GdB10–100 

• Ab dem Alter von 25 Jahren GdB regelhaft nicht 
mehr als 50.



ADHS und BUZADHS und BUZ

• BUZ private Berufsunfähigkeits(zusatz)-
Versicherung: analog Sozialrecht, jedoch 
konkret bezogen auf die zuletzt tatsächlich 
ausgeübte Tätigkeit. 

• Probleme, wenn ADHS bei Vertrags-
abschluss nicht angegeben wurde

• Entscheidend dabei, ob die Diagnose 
ärztlich gestellt und eine Behandlung 
durchgeführt wurde



Therapie der ADHSTherapie der ADHS

• Zugelassenes und erstattungsfähiges 
Methylphenidat für Erwachsene mit ADHS:

Medikinet® adult                (Btm)

Beginn mit 10 mg/d, max. 80 mg/d
Wirkung: Wiederaufnahmehemmung von Dopamin am 
synaptischen Spalt, damit DA↑ u.a., auch indirekter 
Noradrenalin-Agonist
Nachgewiesene hohe Evidenz der Wirksamkeit!
Kosten: 1 Tabl. 10 mg = 0,53 €



Therapie der ADHSTherapie der ADHS
• Atomoxetin (Strattera®) - kein Btm –

NA-Reuptake-Hemmer, auch zugelassen für   
die Erstbehandlung im Erwachsenenalter

• Psychostimulanzien

• Psychoedukation
• Verhaltenstherapie (VT)
• Psychosoziale Beratung

- multimodaler Therapieansatz! -



Alternative Therapien bei ADHSAlternative Therapien bei ADHS

Es hilft nicht:
• Homöopathie
• Pflanzliche Mittel
• Phosphatarme Diät
• Alleinige Krankengymnastik, Ergotherapie, 

Entspannungsverfahren
• Mehrfach ungesättigte Fettsäuren
• Tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie



Leitlinien Leitlinien 

• DGPPN-Leitlinie „ADHS im Erwachsenen-
alter“ aus 2003                      (Nervenarzt 74:939-46)

• Bundesärztekammer Stellungnahme 2007
• AWMF „Hyperkinetische Störungen (F 90) 

Reg. Nr. 028/019 aus 2007 – abgelaufen, wird 
z.Zt. überarbeitet

• AWMF „ADHS bei Kindern, Jugendlichen 
und Erwachsenen“ Reg. Nr. 028/045 
angemeldet, noch nicht erschienen



Kasuistik  IKasuistik  I

• M.R. 20-jähriger Azubi, bereits mehrfach wegen 
Körperverletzung und Sachbeschädigung straffällig 
geworden, mehrere Jugendarreste, zuletzt 2 Jahre 
Jugendstrafe a.B.. 5/13 in einer engen Bar von einem 
Fremden versehentlich Getränk über das T-Shirt, als 
Reaktion sofort ohne Diskussion heftiger Faustschlag 
ins Gesicht, nach Versuch eines anderen, zu 
schlichten sofort weitere Faustschläge mit schweren 
körperlichen Folgen. ADHS bekannt und behandelt, 
nur unregelmäßige Einnahme, zuletzt abgesetzt. Nach 
HS Hilfsarbeiter, Skilehrer, Animateur, Bauhelfer, 
Barkeeper – kein Berufsabschluss, erst seit kurzer Zeit 
Ausbildungsstelle. Auf Grund ADHS § 21 StGB, nach 
Erwachsenenstrafrecht 9 Monate o.B.



Kasuistik  IIKasuistik  II
• A.M. 30-jähriger Juniorchef eines Autohauses, beim 

Vater angestellt, ADHS seit Kindheit bekannt und 
behandelt, zuletzt unregelmäßig. Nach schwerer 
Erkrankung des Vaters seit 2 Jahren alleinige 
Leitung des Betriebs, dadurch völlig überfordert, 
sprunghaft, in der Konzentration gemindert, 
Probleme mit Mitarbeitern und Kunden, impulsiv, 
unberechenbar, „chaotisch“, hyperaktiv, keine 
Aufgabe beendend, unzuverlässig, die Firma „am 
Rande des Ruins“, von der Familie von der Leitung 
suspendiert. Antrag auf BU, medizinisch 
gerechtfertigt, jedoch wurde ADHS bei 
Antragstellung nicht angegeben, daher Ablehnung.


