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1.  Störungsbild

• Neurologische Entwicklungsstörung

• Kernsymptome 

• Unaufmerksamkeit (z.B. Fokuslenkung, Organisationsschwierigkeiten, Vergesslichkeit)

• Impulsivität (z.B. Spontanität, übereilte Entscheidungen, emotionale Ausbrüche)

• Hyperaktivität (z.B. Ungeduld, innere Unruhe, Drang nach Stimulation)

• Symptome lassen zwar im Laufe des Alters in Intensität nach, aber die tägliche 

Funktionsbeeinträchtigung bleibt bestehen

• Äußert sich durch andere Aufgabenbereiche anders als im Kindesalter



1.  Störungsbild
• Defizite in den Exekutivfunktionen (z.B. Zeitmanagement, Planung, Organisation, Umsetzung) was zu Problemen 

führt, den Alltag eigenständig zu strukturieren

• Weitere betroffene Bereiche:

• Sozialleben
• Elternschaft
• Bildung
• Beruf

• Gesundheit (psychisch und somatisch) und Sterblichkeit
• Substanzkonsum
• Schlaf
• Allgemeines Wohlbefinden



2.  Prävalenz
• ADHS gehört zu den weltweit häufigsten psychiatrischen Störungen 

• Globale Prävalenz von ca. 2,5-6% bei Erwachsenen

• Persistenz bis in Erwachsenenalter

• 75-90% zeigen weiterhin Symptome oder funktionelle Beeinträchtigungen

• 15-65% erfüllen im Erwachsenenalter weiterhin die vollen Diagnosekriterien

• Verhältnis von etwa 2:1 zwischen Männern und Frauen

• Steigende Zahlen seit den letzten 30 Jahren

• Ursachen:

• Verbesserte Wahrnehmung und Aufklärung, besonders bei unterrepräsentierten Gruppen

• Anpassung der Diagnosekriterien (z.B. DSM-5 und ICD-11)

• „Sozial Bias“ (z.B. durch Geschlecht, sozioökonomischer Status oder Ethnie) wird abgebaut



3.  Erklärungsansätze zur Entstehung von ADHS

• Noch nicht vollständig untersucht, aber es wird von einer multifaktoriellen Störung ausgegangen

• Beteiligung durch 

• Genetik: Hohe Erblichkeit (ca. 70-80%), die das Risiko erheblich erhöhen

• Neurobiologische Besonderheiten: Andere Gehirnaktivität, strukturelle und funktionelle 

Abweichungen sorgen für Aufmerksamkeitsprobleme

• Umweltfaktoren: Erhöhen oder verringen das Risiko bei genetisch vulnerablen Personen. Einfluss durch 
perinatale Komplikationen, toxische Substanzen, Stress, Ernährung, Lebensstil- und psychosoziale 
Faktoren. 

• Epigenetik: Umweltfaktoren verändern DNA-Methylierungsmuster. Diese können z.B. die synaptische 

Plastizität oder das Gedächtnis beeinflussen

• Psychologischen Faktoren: Individuelle Variabilität in Symptomatik und Zeitpunkt des Auftretens durch 
Selbstmanagementstrategien, kognitive Stile, Bewältigungsmechanismen und Kompensation



4.  Diagnostik

• Kein einzelner Test, sondern eine kombinierte, mehrstufige und bewehrte Vorgehensweise

• Kombination verschiedenster Quellen (z.B. eigene Entwicklungsgeschichte, familiäre 

Vorgeschichte an psychischen Auffälligkeiten, Schulzeugnisse und Fremdanamnese durch 

nahestehende Personen)

• Diagnostische Klassifikationssysteme wie DSM-5 und ICD-11

• Screening-Verfahren wie Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)

• Diagnostische Interviews wie Diagnostic Interview for ADHD in Adults (DIVA) oder Conner‘s

Adult ADHD Diagnostic Interview (CAADID)

• Screening-Verfahren und diagnostische Interviews basieren auf Klassifikationssystemen



5.  Hürden in der Diagnostik

• Erwachsene wurden lange nicht genügend berücksichtigt

• Trotz Anpassung in den diagnostischen Kriterien bleibt ADHS im Erwachsenenalter unterdiagnostiziert

• Unterschiede zwischen den Geschlechtern

• Männer häufiger hyperaktiv-impulsiv

• Frauen eher unaufmerksam und emotional instabil; sind daher oft unauffälliger und bekommen eine spätere 

Diagnose

• Komorbidität erschwert die Abgrenzung zwischen ADHS und anderen psychischen Störungsbildern

• Erwachsene bleiben oftmals unter der Diagnoseschwelle



6.  Therapiemöglichkeiten
• Behandlung von ADHS im Erwachsenenalter reduziert Symptome, beugt sekundären psychischen 

Belastungen vor und stärkt Bewältigungsstrategien, Ressourcen sowie die Alltagsfunktionsfähigkeit

• Medikamentöse Therapie:
• Einfach zugänglich und schnelle sowie deutliche Symptomreduktion und Verbesserung der Alltagsfunktionsfähigkeit

• Gleichen neurophysiologische Dysfunktionen aus und erhöhen bzw. stabilisieren Neurotransmitterspiegel
• 60% sprechen gut auf die Medikation an

• 2 Arten von Medikamenten: Stimulanzien und Nicht-Stimulanzien

• Symptome kehren nach dem Absetzen wieder und es kann zu Nebenwirkungen kommen

• Nicht-medikamentöse Therapie:
• Psychotherapeutische, psychosoziale und psychoedukative Maßnahmen mit dem Ziel des praktischen 

Symptommanagements und Reduktion von Beeinträchtigungen im Alltag

• Wirkt indirekt auf die Symptome durch Verhaltensänderungen und sind sichere Methoden, da es keine 
pharmakologischen Nebenwirkungen gibt

• Geringere Verfügbarkeit und unterschiedliche Qualität und Erfolge

• Kombination:
• Medikation und Psychotherapie zeigt die besten Gesamtergebnisse

• Ermöglicht niedrigere Medikamentendosis

• Zusätzlich positive Effekte durch gesunden Lebensstil
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