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Aufmerksamkeitsdefizits-/Hyperaktivitätssyndrom 
(ADHS): Keine „Modeerkrankung“
 Erstbeschreibung ADHS in 

medizinischem Kontext: 
 Alexander Crichton, 1798 

 Erstbeschreibung in einem 
medizinischen Journal der kindlichen 
Symptomatik: 
 G.F. Still, Lancet, 1902, 

 Seit den 1940er Jahren 
Amphetaminbehandlung 

 DSM-II, 1968: “Minimal Brain Damage” 
und “Hyperkinetic Reaction of 
Childhood”

 DSM-III, 1980: Attention Deficit Disorder 
With or Without Hyperactivity

Der Struwwelpeter, 
Heinrich Hoffmann, 1845



ADHS Ätiologie 

Gen-Umwelt-Entwicklungs-Interaktion 

Demontis et al., 2019
Faraone, Larsson, 2019
Harich et al., 2020
Created by BioRender
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ADHS Symptome und Diagnosekriterien 

 WHO ICD-10: Einfache 
Aktivitäts- und 
Aufmerksamkeitsstörung 
(F90.0)
 Aufmerksamkeitsdefizit
 Überaktivität 

 Distanzlosigkeit
 Impulsivität
 Unbekümmertheit in 

gefährlichen 
Situationen

 (Motorische 
Ungeschicklichkeit 

 (Lernstörungen)

 vor dem 6. Lebensjahr 

 DSM-5: Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitätsstörung (314.01-314.03)
 Unaufmerksamkeit 
 Hyperaktivität
 Impulsivität 

 mindestens 5 Kriterien müssen erfüllt 
werden   

 Subtypen 
(unaufmerksam/hyperaktiv/gemischt)

Beginn vor dem 12. Lebensjahr (früher vor 
dem 7. Lebensjahr) 



ADHS Diagnostik 

 Anamnese
 Grundschulzeugnisse
 Ausschluss anderer 

psychischer 
Erkrankungen 

 Ausschluss 
somatischer Ursachen

 Fragebögen
 Ggf. 

neuropsychologische 
Test 



ADHS und Komorbidität 



Erhöhte Mortalität12

Unzureichende Impulskontrolle, 
erhöhte Risikobereitschaft und 

Kriminalität18

Niedrige gesundheitsbezogene 
Lebensqualität7–10

Zwischenmenschliche und familiäre Probleme1,8,11,15

Häufige Beziehungsabbrüche, Scheidung

Geringer beruflicher Erfolg1,6,15–17

Arbeitslosigkeit

Gesundheitliche Probleme und Komorbiditäten1–5

Niedrige schulische und akademische Abschlüsse1,6,15

Verkehrsvergehen und riskantes 
Fahrverhalten1,8,11,15

Mögliche Folgen einer unbehandelten ADHS

• 1. American Psychiatric Association. DSM-5 2013;59‒66; 2. Barkley & Russell. J Clin Psych 2002;63:10–15; 3. Cortese et al. Crit Rev Food Sci Nutr 
2008;48:524–37; 4. Fasmer et al. BMC Psychiatry 2011;11:128; 5. Hughes et al. BMC Psychiatry 2014;14:370; 6. Kooij et al. BMC Psychiatry 
2010;10:67; 7. Grenwald-Mayes. J Atten Disord 2002;5:211‒22; 8. Gudjonsson et al. J Atten Disord 2009;12:507‒15; 9. O'Callaghan, Sharma. J 
Atten Disord 2014;18:654‒58; 10. Lensing et al. J Atten Disord 2015;19:405‒13; 11. Brod et al. Health Qual Life Outcomes 2012;10:47; 12. Aduen et 
al. J Psychiatr Res 2015;64:59–66; 13. Barkley et al. J Int Neuropsychol Soc 2002;8:655‒72; 14. Dalsgaard et al. Lancet 2015;385:2190‒96; 15.
Biederman et al. J Clin Psychiatry 2006; 67:524‒40; 16. Shifrin et al. J Atten Disord 2010;13:489–496; 17. de Graaf et al. Occup Environ Med 
2008;65:835–842; 18. Knecht et al. Int J Adolesc Med health 2015;27:163–75.



Trajektorien über die Lebensspanne  

 Kinder und Jugendliche mit ADHS zeigen sehr unterschiedliche Verläufe 
Tandon et al., Attention Deficit Hyperactivity Disorders, 2016



ADHS Trajektorien über die Lebensspanne 

 Auch im Erwachsenenalter gibt es noch Remissionen 
 Eine 7 Jahres-Nachverfolgung von adulten ADHS Patienten (n = 344, 

mittleres Alter 34,1 J., 49,9% Männer) 
 In ca. 1/3 der Fälle (n = 70, 30,2%) waren die ADHS Kriterien nicht

mehr voll erfüllt,  12,4% (n=28) zeigten sogar eine volle Remission 
(<4 Symptome nach DSM-IV). 

 Prädiktoren einer unveränderten ADHS Symptomatik (=Persistenz) 
waren höhere Anzahl an unaufmerksamen, hyperaktiven und 
impulsiven Symptomen, Störung des Sozialverhaltens und soziale
Phobie

Karam et al., Psycholo Med 2015



ADHS und psychosozialer Stress

 ADHS Betroffene haben ein erhöhtes Stresserleben, noch deutliche 
ausgeprägter bei dem Vorliegen psychischer Komorbiditäten 

Kittel-Schneider, Spiegel et al.. 2016



ADHS, Aktivierung und Leistung 

 ADHS Betroffene haben eine verschobene Aktivierungs-
Leistungskurve im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung 

 Teilweise können sie aber bei dem richtigen Maß an Stress sogar 
überdurchschnittlich gut funktionieren 

Greiner, Langer, Schütz: Stressbewältigung für Erwachsene 
mit ADHS 



Multimodale Therapie der adulten ADHS

Gemäß aktueller S3-Leitlinie1, unter Berücksichtigung von persönlichen Faktoren, Umgebungsfaktoren, Teilhabe, Schweregrad der Störung bzw. der 
koexistierenden Störung(en):

Pharmako
-therapie

Psycho-
edukation

Muss auf jeden 
Fall erfolgen

Psychosoziale
Maßnahmen*

Multi-
modale 

Therapie

Für Erwachsene als 
primäre Maßnahme 

empfohlen
(nach 

Psychoedukation)

Nach individuellem 
Bedarf

Nach individuellem 
Bedarf

Ergänzende
Maßnahmen

*einschließlich 
psychotherapeutische 
Maßnahmen

• 1. S3-Leitlinie „Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter“, 2018, AWMF-Registernummer 028-
045, DGKJP, DGPPN, DGSPJ (Hrsg.) 

 Methylphenidat ret. (Medikinet adult, Ritalin adult)
 Lisdexamfetamin (Elvanse adult) 
 Atomoxetin (Strattera, Agakalin)

 Kognitive Verhaltenstherapie 



Besonderheiten bei ADHS und Studium 

 ADHS ist zwar eine Erkrankung, die seit Kindheit besteht, aber
− Verläufe sind sehr unterschiedlich, es kann das Leben lang zu Remissionen 

kommen 
− Je nach Situation können ADHS Betroffene auch zu sehr guten Leistungen in 

Stress-/Drucksituationen fähig sein 
− Komorbide Erkrankungen können auch phasenhaft auftreten und dann die 

ADHS Symptomatik intermittierend auch verschlechtern 
 Adäquate Behandlung kann auch zu deutlich besseren Leistungen 

im Studium führen 
 Ein gewährter Nachteilsausgleich hilft ADHS Betroffenen mit ihrem 

Handicap besser umzugehen und das Studium erfolgreich zu 
beenden 

Jangmo et al., 2019 



ADHS: Stärken und Schwächen 

 ADHS Betroffene können sehr erfolgreich im 
Beruf sein

 Eine unzureichend behandelte ADHS führt eher 
zu Problemen im Beruf -> ist aber auch 
abhängig von der Berufswahl

 Positive Seiten einer ADHS können sein: 
− Höhere Risikobereitschaft zu 

Innovation/Investition/Firmengründung 
− Hohe Kreativität 
− Viel (positiv) Energie
− „guter Verkäufer“ 

 Vermehrte Verschreibung von ADHS 
Medikation reduziert möglicherweise 
Firmengründungen Sonego et al., 2021, Peltonen et al. 2020 



Nachteilsausgleich ADHS

 ADHS als „persönlichkeitsbedingtes Dauerleiden“ anzusehen und 
dass hier bei Prüfungen kein Nachteilsausgleich gewährt wird, weil 
das Prüfungsergebnis, wenn es negativer ausfällt, das „normale 
Leistungsbild“ wiederspiegeln soll im Gegensatz zu einer z.B. 
Sehbehinderung, ist aus medizinisch-psychiatrischer Sicht nicht 
nachvollziehbar 

 Ebenso wie eine Sehbehinderung kann eine ADHS im späteren 
Berufsleben bei der passenden Berufswahl ausgeglichen werden 
und nur im Studium Schwierigkeiten machen 

 Daher halten wir einen Nachteilsausgleich bei ADHS für genauso 
sinnvoll und gerechtfertigt wie bei einer Behinderung 



Zusammenfassung 

 ADHS beginnt in der Kindheit, aber: unterschiedliche Verläufe über 
die Lebensspanne

 Remissionen gibt es bis ins Erwachsenenalter 
 ADHS Pat. haben zwar generell eine höhere Stressbelastung, können 

aber auch gute Performances in „Drucksituationen“ zeigen 
 Eine individuell angepasste Behandlung und Unterstützung hilft 

ADHS Betroffenen das Studium zu schaffen
 Nicht jeder Student mit ADHD braucht unbedingt einen 

Nachteilsausgleich, aber bei vielen ist es wichtig und sehr hilfreich 
 Der passende Beruf kann zu einem sehr guten Leistungsniveau bei 

ADHS beitragen und den Nachteil der Erkrankung kann hier 
ausgeglichen werden 



Fragen? 



Fallbeispiele: Jurastudentin  
 27-jährige Jurastudentin, stellt sich vor nach dem sie durch das 2. 

Staatsexamen gefallen ist 
 In der Vorgeschichte Störung des Sozialverhaltens als Jugendliche, 

Internat für „schwer erziehbare Mädchen“; Hinweise auf kindliches 
ADHS (Hyperaktivität, Impulsivität, Aufmerksamkeitsprobleme)

 Nach Abitur zunächst Ausbildung zur Rechtsanwaltsgehilfin, dann 
Jurastudium 

 Probierkonsum von Kokain: stark müde machende Wirkung 
 Diagnose einer adulten ADHS, Initiierung einer Behandlung max. bis 

zu 20 mg Methylphenidat
 Sehr gute Wirkung auf ADHS Kernsymptome
 Besteht 2. Staatsexamen, heute Anwältin für Strafrecht in eigener 

Praxis 



Fallbeispiele: Lehramtsstudentin 
 Pat. wird von Hausarzt überwiesen, der die vorbestehenden psychischen Diagnosen anzweifelt und 

eine ADS vermutet 
 Pat. studiert Lehramt, hat schon einige Klausuren nicht bestanden, Probleme mit Struktur, 

selbstständigen Lernen, Konzentration und Aufmerksamkeit 
 Pat. berichtet von einer erstmalig schweren Depression nach den ersten 4 Semestern in deren 

Verlauf dann auch psychotische Symptome auftraten; ist bei Erstkontakt aber remittiert, allerdings 
psychomotorisch stark eingebunden durch Medikation mit Antipsychotikum (Risperidon); Diagnose, 
die in externer Klinik vergeben wurde: Schizophrenie

 Umsetzen des Risperidon auf Aripiprazol, dadurch deutliche gebesserter Zustand; ADHS 
Diagnostik

 Bestätigung einer ADS Diagnose und Beginn mit Methylphenidat ret. 
 Hierunter deutlich gebesserte Konzentration, Pat. besteht seitdem alle Klausuren im Studium und 

arbeitet in einem Nebenjob bei einem Verlag als Texterin 
 Medikation mit Aripiprazol, Bupropion, Methylphenidat und Ivarbradin (Herzmedikament) 
 Diagnose einer rez. Depressiven Erkrankung mit psychotischen Symptomen und einer ADS im 

Erwachsenenalter (keine Schizophrenie!!) 
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