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1. Einleitung

Das Thema „ADHS“ habe ich aus zwei Gründen für meine Facharbeit gewählt. Erstens verbringe ich meine Zeit gerne mit Kindern und ich möchte auch einmal einen Beruf ergreifen, bei dem ich mit Kindern zu tun habe. Zweitens finde ich es sehr erschreckend, dass es so viele Kinder gibt, die an physischen aber auch an psychischen Krankheiten leiden. ADHS ist nur eines von vielen Beispielen dafür. 

2. Begriffserklärung – Was ist ADHS?

Die Abkürzung ADHS steht für Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitäts-Syndrom bzw. -Störung und wird im Volksmund auch „Zappelphilipp-Syndrom“ genannt. 

Bei ADHS sind bestimmte chemische Prozesse in den Teilen des Gehirns beeinträchtigt, die für die Steuerung und Koordination der Informationsverarbeitung zuständig sind. Die eingeschränkte bzw. abweichende Wahrnehmungsfähigkeit von ADHS-Patienten z.B. im auditiven, visuellen oder taktilen Bereich hat komplexe Auswirkungen auf Verhalten, Motorik und Selbststeuerung.

Bei Betroffenen werden diese Verhaltensauffälligkeiten als „hyperkinetische Verhaltensmerkmale“ bezeichnet, da man früher statt von ADHS von einem so genannten „Hyperkinetischen Syndrom“ (HKS) sprach. „Psycho-organisches Syndrom“ (POS) und „Minimale Cerebrale Dysfunktion“ (MCD) sind andere häufig noch gebräuchliche Bezeichnungen.

3. Symptome – Wie macht sich ADHS bemerkbar? 

Neben den drei typischen Hauptsymptomen treten bei ADHS-Patienten auch noch Zusatz​symptome auf, die ihnen das Leben noch mehr erschweren.

3.1 Hauptsymptome

Die Hauptsymptome von ADHS sind beeinträchtigte Aufmerksamkeit, übermäßige Impulsivität und motorische Über- bzw. Hyperaktivität. Allerdings treten nicht immer alle drei Verhaltens​auffälligkeiten nebeneinander auf und nicht alle müssen gleich stark ausgeprägt sein. Die große Bandbreite im Bezug auf Quantität und Qualität des Erscheinungsbildes von ADHS macht es schwer, diese kombinierte Verhaltensstörung richtig einzuschätzen und zu diagnostizieren. 

3.1.1 Beeinträchtigte Aufmerksamkeit

Die beeinträchtigte Aufmerksamkeit kann sich zeigen durch: 

· kurze Aufmerksamkeitsspannen

· auffallende Diskrepanz zwischen der offenkundigen Intelligenz und der Leistung

· Tagträumereien
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leichte Ablenkbarkeit – Konzentrationsschwäche

· rasche Ermüdbarkeit – wenig Ausdauer

· oberflächliches und unvollständiges Arbeiten
· auffallende Langsamkeit bei der Aufgabenerfüllung
· übermäßige Vergesslichkeit

· häufiges Verlieren und Verlegen von Gegenständen

· scheinbares Überhören von Anweisungen

· Stimmungsschwankungen

· Kritikempfindlichkeit 

· Reizoffenheit bzw. –suche 
3.1.2 Übermäßige Impulsivität

Übermäßige Impulsivität bedeutet einen Mangel an Selbststeuerung und kann sich äußern durch:

· heftige, plötzliche Gefühlsausbrüche

· Jähzorn und Wutanfälle
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vermehrte Reizbarkeit

· niedrige Frustrationstoleranz

· spontanes, unüberlegtes und unberechenbares Handeln

· rasches Wechseln von verschiedenen Beschäftigungen

· Ungeduld

· planloses Arbeiten

· übermäßiges und lautes Reden ungeachtet sozialer Beschränkungen oder Angemessenheit

· rücksichtsloses Stören und Unterbrechen, wenn andere sich unterhalten

· unvorsichtiges Verhalten (z.B. rennen Kindern ohne zu schauen über die Straße)

· Streitsüchtigkeit

· Probleme bei der Übernahme von Verhaltens- und Alltagsregeln

3.1.3 Motorische Über- bzw. Hyperaktivität

Motorische Über- bzw. Hyperaktivität ist gekennzeichnet durch:

· übermäßigen und oft ungesteuerten Bewegungsdrang 
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unruhiges Verhalten – ständiges Zappeln („Zappelphilipp“)

· Rastlosigkeit

· Unfähigkeit, länger still zu sitzen

· Koordinationsschwäche beim Bewegen (grobmotorisch)

· geringes Schlafbedürfnis

· erhöhtes Mitteilungsbedürfnis

· Reden mit Händen und Füßen

· Schwierigkeiten mit leisen Freizeitbeschäftigungen

· übermäßige Lautstärke beim Spielen

· innere Unruhe (bei Erwachsen)

3.2 Zusatzsymptome

Die Zusatzsymptome von ADHS treten nicht bei jedem Patienten (gleich stark) auf. Zu diesen zusätzlichen Verhaltensauffälligkeiten zählen z.B.:

· Aggressivität

· Lese-, Rechtschreib- und Rechenschwächen

· Auffälligkeiten in der Sprachentwicklung

· Tics (= in kurzen Abständen wiederkehrende, krampfartige, willkürlich nicht unterdrückbare Zuckungen von Muskeln oder Muskelgruppen, besonders häufig im Gesichtsbereich)
· Einschlafschwierigkeiten

· Ungeschicklichkeit

· beeinträchtiges Selbstwertgefühl

· Überempfindlichkeit

· Entwicklungsverzögerung

· Distanzlosigkeit

3.3 Positive Eigenschaften von Menschen mit ADHS

ADHS ist unabhängig von der Intelligenz des Menschen zu sehen. Die Störung tritt sowohl bei unterdurchschnittlich intelligenten Kindern als auch bei hochbegabten Menschen auf. Außerdem gibt es neben den bisher aufgezählten eher negativen Verhaltensauffälligkeiten eine Vielzahl positiver Eigenschaften, die Menschen mit ADHS auszeichnen. Betroffene sind häufig sehr

· charmant,
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fröhlich,

· lustig,

· humorvoll,

· optimistisch,

· kreativ,
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fürsorglich,

· aufgeweckt,

· fantasievoll,

· tierlieb,

· sensibel,

· einfühlsam,

· wissbegierig,

· technisch und naturwissenschaftlich sehr interessiert

· und gutmütig.

Zusätzlich wirkt sich der oft stark ausgeprägte Gerechtigkeitssinn von ADHS-Patienten positiv auf ihre Mitmenschen aus. 

Es ist sehr wichtig, dass Eltern von ADHS-Kindern bei aller Belastung diese positiven Eigen​schaften nicht übersehen. Darüber hinaus können Menschen mit ADHS, deren Talente richtig gefördert werden, förmlich über sich hinaus wachsen. 

3.4 ADHS in allen Altersstufen
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ADHS gilt als angeborene Disposition und macht sich bereits vor dem sechsten Lebensjahr bemerkbar. Bereits im Säuglings- und Kleinkindalter werden Symptome erkennbar, die sich in späteren Lebensbereichen, wie Kindergarten, Schule, Freizeit und Arbeitsplatz, mehr oder weni​ger stark ausprägen.

Teilweise werden Anzeichen von ADHS aber erst in der Pubertät sichtbar, was besonders bei Mädchen häufig der Fall ist. ADHS hat bei manchen Patienten mit veränderten Symptomen bis ins Erwachsenenalter Bestand.

3.4.1 ADHS im Säuglingsalter
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Säuglinge können verschiedene Symptome von ADHS zeigen. Sie sind fast ununterbrochen in Bewegung, sind reizbar und schreckhaft und werden schnell wütend. Zusätzlich fallen sie durch übermäßiges und anhaltendes Schreien auf und sie reagieren nicht wie andere Babys auf Blickkontakte und Berührungen der Eltern. Außerdem leiden sie häufig an Koordinations- und Schlaf​störungen.

3.4.2 ADHS im Kleinkind- und Kindergartenalter
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Manche ADHS-Kinder sind in ihrer Entwicklung zurückgeblieben, 
lernen verhältnismäßig spät laufen und können sich später nicht selbst anziehen oder ihre Schuhe binden. Außerdem erhöht sich im Kleinkindalter oft die motorische Unruhe. Hinzu kommt eine gewisse Rastlosigkeit, eine Reizsuche und -offenheit. Außerdem kann man häufig mangelnde Ausdauer und eine geringe Frustrations​toleranz mit Wutausbrüchen feststellen.

Im Kindergartenalter kommt die mangelnde Akzeptanz von Regeln und Anforderungen, das verminderte Erfahrungslernen, die Impulsivität und 
Distanzlosigkeit hinzu.  ADHS-Kinder haben Schwierigkeiten, sich im sozialen Umfeld zu integrieren. Das „Vollbild“ von ADHS zeigt sich 
meist am Ende der Kindergartenzeit.

3.4.2.1 Das Verhalten in der Gruppe

Kleinkinder mit ADHS fallen durch ihr trotziges und störendes Verhalten meist unangenehm auf.

Im Kindergarten beteiligen sich ADHS-Kinder nicht konstruktiv an Gruppenspielen. Sie erleben Gruppenbeschäftigungen als Überforderung und versuchen daher solchen Situationen auszu​weichen oder stören andere Kinder beim Spielen. Außerdem dominieren Kinder mit ADHS gerne und wollen im Mittelpunkt stehen. Auf der anderen Seite ziehen sie sich auch oft alleine in eine Ecke zurück. 

3.4.2.2 Das Verhalten beim alleinigen Spielen

ADHS-Kinder mit ausgeprägter Hyperaktivität können sich häufig nicht sinnvoll alleine beschäf​tigen. Sie sind oft zappelig und spielen chaotisch, destruktiv und wenig ausdauernd. Meist können sie sich nicht lange auf eine Sache konzentrieren. Daher klagen sie oft über Langeweile. 

ADHS-Kinder sind beim Spielen sehr ausgelassen, teils ungeschickt und haben wenig Gespür für Gefahren. 

Bei Mädchen mit ADHS ist häufig keine Hyperaktivität vorhanden. Sie neigen dafür eher zu Träumereien, sind völlig im Spiel versunken und trödeln gerne.

3.4.3 ADHS bei Schulkindern
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Durch die schweifende Aufmerksamkeit, die verminderte Konzen​trationsfähigkeit, die mangelnde Ausdauer und die schlechte Handlungsorganisation von ADHS-Kindern sind Probleme in der Schule vorprogrammiert. Dazu gehören Lernschwierigkeiten, Selbstwert- und Antriebsprobleme. 

Auffällig werden Kinder mit ADHS in der Schule durch:

· stark schwankende Leistungen (sehr gute Leistungen in einzelnen Bereichen, in anderen unerklärliche Leistungsfehler)

· fehlende Konzentration und fehlendes Durchhaltevermögen bei gestellten Aufgaben

· fehlendes systematisches Erfassen von Unterrichtsinhalten

· große Schwierigkeiten, auf Anforderungen hin Leistungen zu erbringen und flexibel von einer Aufgabe zur nächsten zu wechseln

· Träumereien

· fehlende Reaktion bei Ansprache durch den Lehrer

· Vergessen von wichtigen Unterlagen oder Aufgaben
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häufiges Zu-spät-Kommen und Schwänzen der Schule

· motorische Ungeschicklichkeit, die sich z. B. in einer unregelmäßigen Schrift zeigt

· unruhiges Verhalten

· Ungeduld 

· Stören des Unterrichts und Missachten von Regeln

· Kontaktschwierigkeiten (sie finden häufig keinen Anschluss, haben keine Freunde und bleiben Außenseiter)

3.4.4 ADHS bei Jugendlichen

Die Symptome von ADHS bleiben im Jugend- und Erwachsenenalter nicht immer bestehen. Ein Drittel aller Kinder mit ADHS hat das Glück, dass die Störung in der Pubertät verschwindet.  Die anderen zwei Drittel der betroffenen Kinder leiden allerdings auch noch als Jugendliche an ADHS. Teilweise werden die Symptome sogar erst im Jugendalter erkennbar. Das ist vor allem bei Mädchen der Fall, die in der Kindheit eher durch Zurückgezogenheit als durch Hyperaktivität auffielen. Das besonders bei Jungen ausgeprägte hyperaktive Verhalten nimmt mit der Pubertät eher ab. 

Die Hauptsymptome, die soziale und emotionale Reifeverzögerung, die schlechte Handlungs​organisation, die mangelnde soziale Kompetenz und eine innere Unruhe bleiben jedoch häufig bestehen. Hinzu kommen noch die typische Probleme der Pubertät. 

3.4.4.1 ADHS in der Pubertät

Bei einigen Jugendlichen mit ADHS tritt die Pubertät später auf. Außerdem zeigen sich die Prob​leme dieses wichtigen Entwicklungsabschnittes oft stärker als bei Gleichaltrigen. Zum Beispiel sind die Ablösungsprozesse von den Eltern oft ausgeprägter und nehmen teilweise für die Eltern unerträgliche Formen an. 

Manche Jugendliche mit ADHS vermischen nach wie vor Realität und Fantasie. Es mangelt ihnen häufig an altersentsprechendem Reflexionsvermögen und sie beharren gerne stark auf ihrer eigenen Sichtweise. Hinzu kommt, dass sie oft sehr kritikempfindlich sind. Dadurch kann es zu unkontrollierten Wutausbrüchen kommen. 

Autoritäten zu akzeptieren, fällt vielen Jugendlichen mit ADHS schwer. 

3.4.4.2 Probleme bei der Berufswahl und –ausbildung

Die Berufswahl und -ausbildung gestaltet sich für viele Jugendliche mit ADHS sehr schwierig. 

Wie zur Kindergarten- und Schulzeit stoßen sie mit ihren charakteristischen Verhaltensmustern auch im Beruf oft auf Ablehnung und mangelndes Verständnis. Sie wirken auf ihre Arbeitgeber schlecht gelaunt, desinteressiert und faul. Rebellisches und vorlautes Verhalten führen oft zu einer schnellen Auflösung des Arbeitsverhältnisses. 

3.4.4.3 Der Hang zu Extremen

Die Offenheit gegenüber allem Neuen und der mangelnde Sinn für Gefahreneinschätzung machen viele Jugendliche mit ADHS anfällig für risikoreiches Verhalten. Das führt in manchen Fällen auch zum Experimentieren mit Drogen. 

Jugendliche mit ADHS sind häufig auf der Suche nach Extremen und wollen alles ausprobieren.   Die Fähigkeit abzuwägen, zu vergleichen, zu relativieren, Einsichten zu entwickeln, auch abwar​ten zu können und einen realistischen Überblick über die Situation zu erhalten, entwickeln sie oft erst sehr spät. Daher sind sie leicht zu beeinflussen. 

Zwar ist der Wunsch nach Unabhängigkeit bei Jugendlichen mit ADHS meist sehr ausgeprägt, sie neigen aber dazu, sich immer wieder von anderen Personen abhängig zu machen.

3.4.5 ADHS im Erwachsenenalter

Eine anlagebedingte Prägung von ADHS bleibt ein Leben lang bestehen, dazu gehört z.B. Reiz​offenheit, Neigung zu emotionaler Übersteuerung, geringe Frustrationstoleranz, Konzentrations​probleme und Schwierigkeiten bei der Organisation des Alltags. 

Allerdings äußert sich ADHS im Erwachsenenalter ganz unterschiedlich, kann schubweise auf​treten und führt nicht bei jedem Betroffenen zu Problemen im Alltag und im Beruf. 

Das hyperaktive Verhalten der Kindheit geht bei einigen Erwachsenen in Inaktivität über, was zu quälender Langeweile führen kann. Außerdem ist diese Inaktivität oft gepaart mit Nervosität und innerer Unruhe. Darüber hinaus neigen viele Erwachsene mit ADHS zu einem ungebremsten Redefluss und fallen dabei anderen ins Wort. Sie bestimmen Arbeitsabläufe gerne selbst und können oft nicht gut zuhören.  

Aufgrund von ADHS fehlt es manchen Erwachsenen an Ausdauer, was zu Problemen am Arbeitsplatz führen kann. Zusätzlich kommt oft die Unfähigkeit hinzu, angefangene Arbeiten zu Ende zu führen. Vergesslichkeit und Unzuverlässigkeit verstärken in vielen Fällen die Neigung zur mangelnden Selbstorganisation und belasten das Verhältnis zu Arbeitskollegen und Vorgesetzen.

Manchen Erwachsenen mit ADHS gelingt es außerdem nicht, Termine einzuhalten oder sich selbst die Erfüllung bestimmter Aufgaben abzuverlangen. 

Einige Betroffene weisen zudem eine sehr niedrige Stresstoleranz auf. Oft trauen sie sich selbst kaum etwas zu, weil ihr Selbstvertrauen durch viele negative Erfahrungen gemindert worden ist.

4. Mögliche Ursachen – Was führt zu ADHS?

Die genauen Ursachen für ADHS konnten bisher noch nicht ganz geklärt werden. Nach dem heu​tigen Stand der Wissenschaft weiß man aber, dass ADHS genetisch und neurobiologisch bedingt ist. Hinweise auf eine genetisch bedingte Veranlagung liefert das häufig gleichzeitige Auftreten von ADHS bei Geschwistern, Eltern oder anderen Verwandten. 

ADHS wird von Experten als eine multifaktorielle Störung beschrieben, d.h. eine Störung, die durch mehre Faktoren und Einflüsse hervorgerufen wird. Zwei Ursachenquellen hat die Wissen​schaft bisher für ADHS gefunden:

1. genetische Faktoren und 

2. die Schädigung des Zentralnervensystems im Mutterleib durch Alkohol, Drogen und Nikotin.

4.1 Risikoerhöhende Faktoren von ADHS

Obwohl es noch einige Unklarheiten im Bezug auf ADHS gibt, gilt es als sicher, dass ADHS nicht – wie früher vermutet – durch psychosoziale Störungen, Fehler in der Erziehung oder niedriges Intelligenzniveau hervorgerufen wird. Es ist jedoch nicht auszuschließen, dass Faktoren wie Erziehungsfehler, Vernachlässigung, kindliche Traumen und psychosoziale Umstände die Aus​prägung von ADHS verstärken können.
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4.1.1 Risikoerhöhung durch Frühgeburt

Eine Frühgeburt mit einem Geburtsgewicht unter der kritischen Grenze von 1.500 Gramm erhöht das Risiko um bis zu 60 Prozent, eine hyper​kinetische Störung wie ADHS zu entwickeln.

4.1.2 Risikoerhöhung durch falschen Umgang mit Schreibabys
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Wie Studien gezeigt haben, gilt ein ähnlich hohes Risiko für so genannte Schreibabys. 
Der Grund dafür wird im Umgang der Eltern mit diesen Babys vermutet. 

Laut Manfred Döpfner, Professor für Psychotherapie an der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters an der Universität Köln, haben Schreibabys einen verschobenen Schlaf-Wach-Rhythmus, sind schwer zu beruhigen und geben den Eltern kaum Möglichkeit aufzutanken. Als Folge davon reicht die Energie der betroffenen Eltern oft nicht aus, vernünftig auf die Schrei-Phasen ihres Kindes zu rea​gieren. Die Reaktion der Eltern ist somit meistens negativ, manchmal 
sogar mit Aggressivität verbunden, was das Risiko des Schreibabys, 
ADHS zu entwickeln, erhöht.
4.1.3 Risikoerhöhender Einfluss der Ernährung

Es gibt Vermutungen, dass Nahrungsmittelbestandteile (Phosphate, Zucker, Milch, Eier, Farb​stoffe usw.), Vergiftungen mit Schwermetallen und Allergien die Symptome von ADHS auslösen oder verschlimmern. Wissenschaftliche Beweise sind dafür jedoch nie erbracht worden. 

Im Einzelfall können Überempfindlichkeiten auf Nahrungsstoffe zu ADHS vergleichbaren Sym​p-tomen führen, die aber durch eine entsprechende Diät behoben werden können. Dies ist nur bei etwa 10 Prozent der von ADHS Betroffenen der Fall.
4.2 Was geschieht im Gehirn von ADHS-Patienten?

Ein Hauptursache von ADHS wurde im Gehirn von Betroffenen festgestellt. Es gibt verschiedene Theorien darüber, welche Störungen im Gehirn zu ADHS führen könnten.

4.2.1 Unterentwicklung von Gehirnarealen

Mit Hilfe der modernen Medizin (Kernspin- und der Positron-Emmissions-Tomographie) haben Wissenschaftler herausgefunden, dass die Gehirnareale, die Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Konzentration, Ausführung und Planung steuern, bei ADHS-Patienten deutlich schlechter ausge​bildet sind als gewöhnlich. Betroffen von dieser Unterentwicklung sind die Stammganglien und das Frontalhirn.
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4.2.2 Mangel an Dopamin und Noradrenalin 

Das Gehirn verwendet für die Kommunikation Botenstoffe, so genannte Neurotransmitter, die Informationen (Reize) von einer Nervenzelle zur nächsten weiterleiten. Ein Mangel oder eine verminderte Wirkung der Neurotransmitter Dopamin (steuert Antrieb und Motivation) und Noradrenalin (sorgt für Aufmerksamkeit) haben Störungen des Frontalhirns zur Folge.

Doch wie kommt es zu diesem Mangel bzw. dieser verminderten Wirkung?

Analysen weisen darauf hin, dass die Andockstellen, die an den einzelnen Synapsen (Endungen von Nerven) für diese Neurotransmitter existieren, die Botenstoffe bei manchen ADHS-Patienten nicht aufnehmen können. Die Folge: Das Signal wird nicht weitergeleitet. 

Einige Experten gehen davon aus, dass bei ADHS die Transportmoleküle der Neurotransmitter verändert sind, sodass die Botenstoffe nicht, wie es sonst der Fall ist, wiederverwertet werden können. Dadurch kommt es zu einem Mangel an Botenstoffen, der wiederum dazu führt, dass Informationen nicht bewältigt werden können. Bisher konnten zwei Gene als Ursache für die Funktionsstörung im Gehirn ausgemacht werden: das Dopaminrezeptor-D4-Gen und das Transporter-Gen DAT 1. 

4.2.3 Mögliche Störung des Serotonin-Haushalts

Neben dem Mangel der Neurotransmitter Dopamin und Noradrenalin gibt es Hinweise darauf, dass auch der Serotonin-Haushalt bei ADHS-Patienten gestört ist. Aufgrund einer beeinträch​tigten Reizweiterleitung durch Serotonin kommt es möglicherweise zu einer erhöhten Impulsivität, zur niedrigen Frustrationstoleranz und zu Problemen der Verhaltensanpassung. 

4.2.4 Veränderter Glucose-Stoffwechsel und Minderdurchblutung

Auf die verminderte Aktivität im Frontalhirn deuten auch Veränderungen im Glucose-Stoffwechsel hin. Wissenschaftler haben festgestellt, dass in dieser Gehirnregion weniger Glucose umgesetzt und somit weniger Energie bereitgestellt wird. 

In bestimmten Gehirnarealen konnte zudem eine Minderdurchblutung nachgewiesen werden. 

5. Reizüberflutung – Was bedeutet das für Betroffene?

Unabhängig davon, was genau im Einzelnen zur Funktionsstörung im Gehirn von ADHS-Patienten führt, die Betroffenen empfinden diese häufig als einen regelrechten „Reiz-Stau“. 

Es fällt ihnen schwer, Informationen systematisch zu verarbeiten und „abzuspeichern“. So lässt sich beispielsweise erklären, dass ADHS-Patienten oft Dinge verlieren, aber auch, dass sich die Symptome in Gruppensituationen verstärken. Je mehr Informationen auf sie einströmen, umso schwieriger ist es für ADHS-Patienten, den Überblick zu behalten. 

Besonders bei Kindern bewirkt die Reizüberflutung, dass sie Gefahren oft nicht rechtzeitig erken​nen. Dadurch liegt die Unfallgefahr bei Kindern mit ADHS im Vergleich zu ihren gesunden Alters​genossen um rund 300 Prozent höher, was ein Albtraum für ihre Eltern und Betreuer bedeutet. 

6. Diagnose

Trotz jahrelanger Forschungen wird ADHS leider oft noch nicht richtig erkannt und es gibt viele Missverständnisse, Fehldiagnosen und entsprechend auch unzureichende Behandlungen. Jedoch ohne eine genaue Diagnostik (und nachfolgend eine spezifische Behandlung) kann ADHS schon im frühen Schulalter zu gravierenden sozialen und schulischen Integrations​störungen führen. 

6.1 Gründe für Fehldiagnosen

Gründe für die häufigen Fehldiagnosen von ADHS gibt es einige. Der Hauptgrund ist aber mit Sicherheit fehlendes oder unzureichendes Wissen über ADHS von vielen Eltern und Lehrern aber auch von Ärzten und Psychologen. Diese schlechten Kenntnisse führen in vielen Fällen zu einer vorschnellen Diagnose von ADHS und damit verbunden zu einer oft nicht notwendigen medika​mentösen Behandlung. 

Deshalb sollte man unbedingt bedenken, dass nicht jedes lebhafte Kind auch gleich hyperkine​tisch sein muss. Außerdem benötigen nur rund die Hälfte aller Kinder mit ADHS eine dauerhafte Therapie.

Weitere Gründe für viele Fehldiagnosen von ADHS sind die Schwierigkeit, die Komplexität und der hohe Zeitaufwand einer exakten Diagnose. Genau diese Faktoren sind laut Kritikern in der medizinischen Praxis oft Mangelware. 

Erschwert wird die Diagnose zum Beispiel dadurch, dass keine Veränderungen von Laborwerten bei ADHS-Patienten bekannt sind. Hinzu kommt, dass die Symptome von ADHS erstens sehr unterschiedlich ausgeprägt sein können und zweitens ziemlich unspezifisch sind und deshalb auch im Zusammenhang mit anderen Erkrankungen auftreten können.

6.2 Wie erfolgt die Diagnose?

Lange nicht jedes Kind, das nicht ruhig sitzen kann, nicht zuzuhören scheint, gerne dazwischen plappert oder andere Kinder beim Spielen und im Unterricht stört, muss ein Hyperkinetiker sein. Allerdings sollten sich Eltern an einen erfahrenen Facharzt wenden, wenn sie bei ihrem Kind die drei Hauptmerkmale Unaufmerksamkeit, Impulsivität und Überaktivität über einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten in verschiedenen Situationen (zu Hause, in der Schule, beim Spielen) beobachten. 

Das Wichtigste für eine exakte Diagnose ist die systematische Beobachtung des Kindes. Am besten gelingt dies mit Fragebögen, die von Eltern, Kindergartenerziehern, Lehrern und anderen Bezugspersonen ausgefüllt werden. Diese geben dem Arzt Aufschluss über die Familien​geschichte und –verhältnisse aber auch über die Entwicklung des Kindes. Bei Bedarf erfolgen zusätzlich neurologische und neuromotorische Untersuchungen, computerunterstützte Aufmerk​samkeitstests, Intelligenz- und Persönlichkeitstests. 

Da die typischen Symptome von ADHS auch bei anderen Krankheiten auftreten können, müssen sowohl physische Erkrankungen (z.B. Hirnhautentzündungen, Schilddrüsenerkrankungen und Durchblutungsstörungen) aber auch psychische Störungen (z.B. Depressionen, Angststörungen) abgegrenzt werden. 

Das frühzeitige Erkennen von ADHS ist sehr wichtig. Eine auf der Diagnose aufbauende, gezielte Therapie kann bereits bestehende Entwicklungsdefizite ausgleichen und die soziale Situation des Kindes deutlich verbessern. 

6.3 Zwei Klassifikationen und drei Varianten von ADHS

Wie schon erwähnt ist ADHS schwierig zu erkennen, denn nicht alle davon betroffenen Kinder sind hyperaktiv, nicht alle sind impulsiv.

Offiziell existieren zwei verschiedene Experten-Ansichten darüber, wie man die unter​schied​lichen Erscheinungsformen von ADHS gruppieren kann. Zum einen gibt es die von der WHO (World Health Organisation) vorgeschlagene Klassifikation, den so genannten Standard ICD-10 (International Classification of Disease). Dieser unterschiedet zwischen einer einfachen Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung und einer hyperkinetischen Störung des Sozialverhaltens. Neben dem ICD-10 existiert die, inzwischen von einer Mehrzahl der ADHS-Forscher bevorzugte, ameri​kanische Klassifikation DSM-IV (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders). Sie sieht drei verschiedene Varianten von ADHS vor. 

Es gibt Patienten, die

· hauptsächlich unter Konzentrationsstörungen leiden,

· vorwiegend hyperaktiv und impulsiv sind,
· alle drei Hauptmerkmale besitzen („gemischte Variante“).

Neben dem Typ der Erkrankung schwankt auch der Ausprägungsgrad von Patient zu Patient und kann sich je nach Situation verändern. Zum Beispiel treten die Verhaltensauffälligkeiten in Gruppensituationen meist stärker auf. 

7. Häufigkeit von ADHS

ADHS ist mit Sicherheit das am häufigsten diagnostizierte Syndrom des Kinder- und Jugend​alters. Allerdings gibt es zur Häufigkeit unterschiedliche Annahmen. Die Zahlen der ADHS-Betroffenen schwanken zwischen zwei und zehn Prozent. Nach Angaben von Experten sind in Deutschland etwa fünf Prozent aller Kinder im Grundschulalter und zwei Prozent aller Jugend​lichen betroffen. Bei Erwachsenen wird davon ausgegangen, dass etwa ein Prozent unter ADHS leidet. 

Die Zahl der diagnostizierten Patienten in Deutschland ist deutlich geringer als beispielsweise in den USA. Ursache dafür ist die weniger verbreitete Kenntnis von ADHS bei Eltern, Lehrern, aber auch Kinderärzten und Psychologen. 


7.1 Seit wann gibt es ADHS?

ADHS wird in der Literatur schon seit über 100 Jahren beschrieben, in Zeiten als man über die Ursachen noch sehr wenig wusste. Das bekannteste Beispiel einer Symptom​beschreibung ist das Buch „Struwwelpeter“ des Kinderarztes Dr. Hoffmann, das bereits 1847 erschienen ist.

Man vermutet, dass berühmte Persönlichkeiten wie Albert Einstein, Wolfgang Amadeus Mozart und Winston Churchill von ADHS betroffen gewesen sind.

7.2 Nimmt die Häufigkeit von ADHS zu?

Vermutungen, ADHS habe heutzutage zugenommen und sei ein Zeichen unserer Zeit, sind nicht belegt. ADHS wird vielmehr eine größere Bedeutung geschenkt. Einerseits ist das auf neuere Diagnosemethoden zurückzuführen, die ADHS heute deutlicher von einer anderen Störung ab​grenzen. Auf der anderen Seite hat es Veränderungen in der Familienstruktur und Erziehung gegeben. In Familien mit nur ein oder zwei Kindern wird jedem einzelnen Kind mehr Beachtung geschenkt, als dies noch in den kinderreichen Großfamilien von früher der Fall war. Hinzu kommt, dass die letzten Jahrzehnte durch eine Zunahme an Stress und Hektik sowie durch höhere Anforderungen gekennzeichnet waren. Dadurch treten die Symptome von ADHS möglicherweise deutlicher hervor und werden zudem häufiger diagnostiziert. 

8. Behandlung von ADHS

ADHS ist nach heutigem Wissen nicht heilbar. Allerdings können Behandlungsstrategien entwi​ckelt werden, die es den Betroffenen ermöglichen, besser mit ihrer Störung zurechtzukommen. Durch eine geeignete Therapie lernen die Betroffenen, ihr vorhandenes Potenzial zu nutzen und mit ihren Schwächen umzugehen.

Um ein besseres Verständnis für die Erkrankung zu erhalten, ist eine ausführliche Information und Beratung der Eltern, Lehrer und des hyperkinetischen Kindes selbst über die spezifischen Besonderheiten von ADHS vor jeder Behandlung sehr wichtig. Das schafft eine neue Sichtweise für das „problematische Kind" und führt zur veränderten Erziehungshaltungen. Neben der Behandlung durch Fachleute (Ärzte, Psychologen, Sozialpädagogen) können Selbsthilfegruppen und Elterninitiativen hilfreich sein. 

8.1 Verschiedene Behandlungsmöglichkeiten

Die Behandlung von ADHS ist so individuell wie das Krankheitsbild selbst. Je nach Schweregrad und auftretenden Symptomen verändern sich die Schwerpunkte der Therapie. Behandelt wird sowohl mit psychotherapeutischen Methoden und Erziehungskonzepten als auch mit Medika​menten.

Behandlungsmöglichkeiten im Überblick:

· strikte Erziehungskonzepte und Lenkung des Freizeitbereichs (Regelmäßigkeit im Tagesab​lauf, realistische Anforderungsprofile)

· psychologische Betreuung
· verschiedene Formen der Kombination von Bewegungs-, Beschäftigungs- und Verhaltenstherapie

· Behandlung spezieller Teilleistungsstörungen
· praktisches Elterntraining bzw. -betreuung

· Gestaltungs- und Spieltherapie 

· Nahrungsumstellung (bei solchen Kindern, bei denen die Verhaltensauffälligkeiten durch natürliche und/oder künstliche Nahrungsmittelbestandteile verstärkt werden)
· bestimmte Sportarten

· gezielte Behandlung mit Medikamenten mit begleitender Beratung

8.2 Behandlungsziele

Die Behandlung sollte nach einer bestimmten Zeit zu folgenden Zielen führen:

· Verbesserung der schulischen Leistungen

· Training der Aufmerksamkeit

· Stärkung der sozialen Kompetenz

· Förderung der Selbstwahrnehmung

· Verzögerung der impulsiven Reaktion

· Stärkung des Selbstwertgefühls

8.3 Tipps zum Umgang mit ADHS-Kindern

Um den Erfolg der Behandlung zu erhöhen, können die folgenden Tipps für Eltern und Lehrer sehr hilfreich sein:

· strenge, aber liebevolle Führung der Kinder

· Konsequenz

· Nachsicht bei nebensächlichen Dingen

· ständige Zuwendung und Lob

· Ausschaltung unnötiger Reize

· direkter körperlicher Kontakt und Blickkontakt

· kurze Arbeitszeiten und Strukturierung der Aufgaben in Einzelschritte

· viel Geduld

8.4 Medikamentöse Behandlung

Im Jahre 1937 wurde die medikamentöse Behandlung von ADHS mit so genannten Stimulanzien zum ersten Mal ausprobiert. Stimulanzien sind Stoffe, die im Bereich der Synapsen, den „Schalt​stellen" der Nervenzellen, wirken. Die Aufgabe dieser Stoffe ist es, die Funktion der Neurotrans​mitter (Botenstoffe; z.B. Dopamin) zu normalisieren und so eine schnellere Reizleitung zwischen den Nervenzellen zu ermöglichen. 

Ritalin, Medikinet und Equasym sind Psychopharmaka, die heute zur Behandlung von ADHS-Patienten eingesetzt werden, wobei Ritalin am häufigsten verordnet wird. Alle diese drei Medika​mente enthalten den Wirkstoff Methylphenidat. 

8.4.1 Was bewirken Medikamente wie Ritalin?

Obwohl der Wirkungsmechanismus von Ritalin nicht vollständig geklärt ist, betonen viele Exper​ten die positiven Auswirkungen dieses Medikaments auf ADHS-Patienten. 

Ritalin gehört zur Gruppe der Amphetamine und fällt deshalb unter das Betäubungsmittelgesetz, d.h. es ist meldepflichtig. 

Der in Ritalin enthaltene Wirkstoff Methylphenidat löst bei gesunden Menschen Hyperaktivität aus. Bei ADHS-Patienten wirkt er jedoch genau umgekehrt: Methylphenidat lindert bei rund 70 bis 90 Prozent der Betroffenen die Unruhe, steigert die Konzentrationsfähigkeit und reduziert die Impulsivität. Vielen Kindern mit ADHS wird es dadurch erstmals möglich, dem Unterricht zu folgen, sich auf das Spielen zu konzentrieren oder ein Buch zu lesen – die Kinder werden insge​samt ruhiger. 

Diese Tatsache erregt bei Kritikern den Verdacht, dass Kinder mit ADHS durch Ritalin künstlich beruhigt werden. Ritalin ist allerdings kein Beruhigungsmittel. So ein Präparat würde den Zustand der ADHS-Patienten sogar verschlechtern. 

Die Wirkung von Ritalin lässt nach drei bis fünf Stunden nach. Außerdem darf dieses Medikament nicht als Heilmittel angesehen werden. Es unterdrückt lediglich die Symptome und muss daher kontinuierlich eingenommen werden.

8.4.2 Nebenwirkungen und mögliche Spätfolgen von Ritalin

Kritiker warnen immer wieder vor den Nebenwirkungen und möglichen Spätfolgen von Medika​menten wie Ritalin. ADHS-Forscher hingegen bezeichnen die eventuellen Nebenwirkungen wie Appetitmangel, Schlaflosigkeit, Schwindelgefühle, Magenbeschwerden und Kopfschmerzen als relativ harmlos. Außerdem klingen diese mit steigender Therapiedauer oft ab. 

Mögliche Spätfolgen wie ein erhöhtes Risiko zur Drogensucht können weder von Befürwortern von Ritalin ganz ausgeschlossen noch von Kritikern bestätigt werden. 

Wichtig ist allerdings, dass Ritalin und ähnliche Präparate nur angewendet werden, wenn es wirk​lich notwendig ist und dann vor allem in der richtigen Dosierung und nur zusammen mit anderen Behandlungsformen. 

9. Wie sieht ein Leben mit ADHS aus?

Auf der Internetseite des „Vereins zur Förderung wahrnehmungsgestörter Kinder“ habe ich unter anderem den Bericht einer Frau gefunden, die beschreibt, wie ihr Leben mit ADHS aussieht. Sie selbst ist damit aufgewachsen und auch bei ihren Kindern wurde ADHS diagnostiziert. Der Be​richt hat mich sehr berührt und deshalb habe ich ihn leicht abgeändert in meine Arbeit eingebaut. 

„Meine Geschichte soll erzählen, welche Gefahren, auch Suchtgefahren, entstehen, wenn ADHS nicht behandelt wird. Natürlich möchte ich anonym bleiben, zu meinem Schutze und dem meiner Kinder. So weit sind wir in Deutschland noch lange nicht, frei und offen über dieses Thema reden zu können. Vielleicht hilft diese Geschichte, mehr Verständnis für die Probleme der Betroffenen zu wecken. 
Meine Kindheit verlief wie bei vielen Kindern mit ADHS. Eine "bewegte Zeit“, was für Mädchen mit ADHS nicht typisch ist.

Ich möchte gerne in die Zeit der Ausbildung und des Berufslebens einsteigen. Als Azubi 
(= Auszubildende – in Deutschland übliche Bezeichnung für Lehrling) und Arbeitskraft wurde ich von meinen Kollegen geschätzt, ich konnte anpacken, war schnell und zu​verlässig und erfasste auch im größten Durcheinander, worauf es ankam. So meisterte ich diese Zeit ganz gut und glaubte alles unter Kontrolle zu haben.

Heute ist mir nur noch in Erinnerung: Zettel, überall Zettel, Notizen und Gedächtnishilfen, um nur nichts zu vergessen. Was in dieser Sekunde noch als lebensnotwendig gespeichert wurde, konnte in der nächsten Sekunde schon vergessen sein und zwei Tage später wieder ungefragt auftauchen. Dinge in wichtig und unwichtig einzuteilen gelang mir nicht. So wurde alles gesam​melt, aufgehoben und viele, viele Hobbys mit Begeisterung angefangen, aber nie vollendet. In der Wohnung sammelten sich all diese Dinge und vieles mehr. Im Beruf gab mir der betriebliche Ab​lauf den Rahmen und die Struktur. Zu Hause herrschte ein liebevolles Chaos ohne die Chance auf Besserung.

Schon in der Schule merkte ich, dass ich anders als die anderen war. Problemen ging ich nicht aus dem Weg, kontroverse Diskussionen suchte ich und Außenseiter fanden in mir ihren Robin Hood. Lücken und Schwächen im schulischen Bereich machte ich damit wett, ein Kämpfer für die Gerechtigkeit zu sein, Sprachrohr für alle Unterdrückten der Welt. Als Schul- und Klassen​sprecher fand ich meine Bestimmung, dies tat auch meinem Selbstbewusstsein gut. Wen interessieren schon Schulnoten? Nur Kleingeister und Angsthasen.

Aber vieles, was ich als positiv wahrgenommen hatte, war in Wirklichkeit gar nicht so. Als streit​bare Kämpferin lebte ich als Außenseiter und musste mich nicht damit auseinandersetzen, warum ich zu keiner Gruppe gehöre. Meine scheinbare Autonomie war rück​wirkend gesehen selbst gewählte Einsamkeit. 
Ich habe ganz genau gespürt, dass es keine Seelenverwandtschaft mit den Gruppenmitgliedern gibt. Ich denke, fühle und handele nach ganz anderen Grundsätzen. Und bevor ich Ablehnung erfahren konnte, habe ich mich davor geschützt, indem ich die anderen als meiner nicht würdig deklassierte. Was auch seinen Vorteil hatte. Die massiven und diskriminierenden Verletzungen, die meine Kinder erfahren mussten, blieben mir erspart.

Jedoch keine Strategie hat auf Dauer Bestand, alles ist einem ständigen Wandel unterworfen. Als Erwachsener und im Berufsleben zählen andere Qualitäten. Nun war Anpassung, Unterordnung, die eigene Meinung zurückstellen und Arbeiten nach Anweisungen gefragt. Doch so einfach war es nicht. Einen unruhigen Geist und Körper stellt man nicht so leicht still. Berufliche Misserfolge konnte ich nicht so einfach wegstecken wie die kleinen schulischen Niederlagen. Und womit sollte ich es kompensieren? Die Zeiten von Robin Hood und Co. waren vorbei.

Jedoch eine der wichtigsten Eigenschaften von ADHS-Menschen ist: Bei all den Schwierigkeiten und Nackenschlägen, die sie einstecken müssen, sie geben nicht auf. Jeder neue Tag ist eine neue Chance und nur so überlebt ein Mensch mit ADHS. Und so habe auch ich mich über Was​ser gehalten. Nach außen hin war alles in Ordnung, jedoch Unruhe und Chaos in mir wuchsen. Leider auch meine Ängste und das Bewusstsein, so gut wie du selbst glaubst, bist du gar nicht. Immer öfter fiel mir auf, dass andere für die gleich guten Leistungen weniger Zeit und Kraft investieren mussten als ich. Für die Vorbereitung einer Unterrichtsstunde oder einer Unter​weisung brauchte ich Stunden, ja Tage. Alles schien wichtig, alles relevant und am Ende war zuviel zusammen​getragen. Die schnelle und in letzter Minute gemachte Zusammenstellung der Kurzfassung war auch nicht besonders gut. Soviel Arbeit, soviel Zeit umsonst investiert. 

Diese Eigenar,t aus kleinen Aufgaben oder Problemen unüberschaubare Berge zu inszenieren und vor diesen dann in völliger Regungslosigkeit zu erstarren, ist ein ADHS-spezifisches Prob​lem, welches von anderen Personen in seiner Tragweite nicht nachvollzogen werden kann. 

Im täglichen Leben bedeutet es, ständig auf Hochtouren und an seiner Leistungsgrenze zu agie​ren. Dies geht sehr lange gut und dann kommen Phasen der Erschöpfung. Das ständige Auf und Ab verlangte ein Ventil. 

Mein Schicksal war, dass ich irgendwann entdeckte (nicht bewusst), dass Alkohol diesen inneren Unruhezustand merklich mindert. Was spricht dagegen, am Abend ein Glas Wein oder zwei zu trinken? Mir ging es gut und schaden konnte es ja nicht. Und wieso sollte ich das Gläschen Sekt am Vormittag ablehnen? Uschi wird nur einmal 40. Alle anderen tranken ja auch bei jeder Gele​genheit. So wurde der Alkohol ein gesellschaftlich akzeptiertes Mittel, meine Rastlosigkeit unter Kontrolle zu bekommen.

Ganz langsam machte sich jedoch ein anderes Problem in meinem Leben breit. Der Alkohol! Ohne etwas zu trinken konnte ich nicht mehr zur Ruhe kommen. Immer öfter verschrieb ich mir die selbst entdeckte Medizin.

Dazu kam das Gefühl, als Mutter völlig und in jeder Hinsicht versagt zu haben. Aber nach außen hin musste ich die glückliche und zufriedene Mutter darstellen. Ohne meine zwei Freundinnen hätte ich die Zeit nicht überstanden. Wenigstens an einer Stelle, außer zu Hause, konnte ich mich offenbaren. Aus diesem Grund sind Selbsthilfegruppen so wichtig.

Die Lage spitzte sich immer mehr zu. Erste Rettung auf dem Weg aus der Katastrophe war: Bei meinen beiden Kinder wurden ADHS diagnostiziert. Behandlung und Therapie folgten. Davor hatten wir natürlich den typischen Slalom durch die verschiedensten Institutionen und Ärzte​zimmer absolviert.

Vieles wurde leichter für die Kinder und unsere Familie. Aber mir ging es deshalb nicht auto​matisch besser, im Gegenteil. Ich erkannte, dass auch ich Hilfe brauchte. Jeden Fortschritt in der Verhaltenstherapie oder bei Regelungen innerhalb der Familie wurden von mir begeistert aufge​nommen (niemand macht schönere Pläne als ich) und spätestens nach zwei Tagen sind sie wie​der vergessen, außer Kraft gesetzt oder als nicht durchzuhalten verworfen. Inkonsequenz ist mein zweiter Vorname und mein Dauergegner bei jeder Disziplin. Wo andere Menschen einfach nur handeln, kämpfe ich einen immerwährenden Kampf.

Meine eigene Unfähigkeit, meinen Alltag und den der Kinder zu strukturieren und auch einzu​halten wurde immer offensichtlicher. Das Ende der Elternschule für ADHS-Kinder nahm ich dann zum Anlass, einen Psychiater aufzusuchen. 

Heute nehme ich Ritalin, habe eine Therapiegruppe besucht und bin in einer Selbsthilfegruppe.

Meine Probleme haben sich nicht in Luft aufgelöst, aber ich habe gelernt damit umzugehen und zu leben. Alkohol trinke ich nur noch, weil er mir schmeckt, und zu besonderen Anlässen. Es hat fast ein Jahr gedauert, bis die vielen kleinen täglichen Fortschritte auch für mich sichtbar wurden. Pläne, die erstellt wurden, konnte ich auch einhalten. Schritt für Schritt ordnete ich meinen Haus​halt und mein Leben. Unwichtige von wichtigen Dingen zu unterscheiden, fällt mir auch heute nicht leicht, aber ich habe mir Prioritäten geschaffen und gelernt, NEIN zu sagen. Diese Klarheit hilft mir auch im Umgang mit meinen Kindern.

Wichtig war es zu erkennen, dass ADHS ein treuer Begleiter in meinem Leben und jeder Tag trotzdem lebenswert ist. Angst und Bange wird mir nur wenn ich daran denke, was alles gesche​hen wäre, ohne die zum Glück noch rechtzeitige Hilfe und Behandlung für mich und meine Kin​der. Suchtgefahr, schulischer Abstieg der Kinder, ein Familienleben am Rande der Verzweif​lung. Dankbar bin ich allen Menschen, die mir auf diesem Weg geholfen haben und weiterhin helfen.

Kindern und Erwachsenen die Hilfe zu verweigern, die sie brauchen, oder bewusst 

Bedingungen zu erhalten, die ihnen schaden, ist für mich unmenschlich und verantwortungslos.“

10. Zusammenfassung

Am Schluss meiner Arbeit möchte ich noch einmal die wichtigsten Fakten und Zahlen von ADHS zusammenfassen. 

· ADHS steht für Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitäts-Syndrom bzw. Störung und wird im Volksmund auch „Zappelphilipp-Syndrom“ genannt.

· ADHS ist gekennzeichnet durch die drei Hauptsymptome beeinträchtige Aufmerksamkeit, über​mäßige Impulsivität und motorische Über- bzw. Hyperaktivität. 

· ADHS gilt als angeborene Disposition und kann in allen Altersstufen auftreten.

· Die genauen Ursachen für ADHS konnten bisher noch nicht ganz geklärt werden. Man weiß aber, dass ADHS genetisch und neurobiologisch bedingt ist. Verschiedene Störungen im Gehirn von ADHS-Patienten kommen als Ursachen in Frage. Daneben gibt es noch einige risikoerhöhende Faktoren. 
· Die Diagnose von ADHS ist schwierig, komplex und zeitaufwändig. Aus diesem Grund kommt es häufig zu Fehldiagnosen und -behandlungen.
· ADHS ist das am häufigsten diagnostizierte Syndrom des Kinder- und Jugendalters.

· Nach Angaben von Experten sind in Deutschland etwa fünf Prozent aller Kinder im Grundschul​alter und zwei Prozent aller Jugendlichen betroffen. 

· Jungen leiden drei bis neun Mal häufiger an ADHS als Mädchen. Eine Erklärung dafür gibt es bislang nicht.

· Rund 50 bis 80 Prozent der Patienten leiden auch als Erwachsene noch an ADHS. Allerdings verändern sich häufig die Symptome. 

· Leidet ein Elternteil an ADHS, beträgt das Risiko der Kinder, ebenfalls eine hyperkinetische Störung zu entwickeln, etwa 20 bis 30 Prozent.

· ADHS ist nach heutigem Wissen nicht heilbar. Die Behandlung erfolgt sowohl mit psycho​therapeutischen Methoden und Erziehungskonzepten als auch mit Medikamenten. Das am häufigsten verwendete Präparat heißt Ritalin.
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