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Liebe Kollegin, lieber Kollege,

bei der Behandlung von Patienten mit ADHS werden sicherlich auch Sie
immer wieder mit Mythen rund um diese Erkrankung konfrontiert. Gerade
durch das Internet finden diese Vorurteile weite Verbreitung. Von Laien
werden sie nur selten kritisch hinterfragt. Viel zu oft verhindert das eine
erfolgreiche Therapie.

Um Sie im Praxisalltag zu unterstltzen, haben wir die haufigsten Bedenken
sorgféltig analysiert und bewertet. Die Ergebnisse finden Sie Ubersichtlich
nach Themen sortiert in zwei Broschuren, von denen |hnen hier die erste
vorliegt. In drei Kapiteln gehen wir auf Mythen ein, die sich mit der ADHS
als Modeerkrankung, dem Einfluss der Erziehung oder auch dem Faktor
Lebensflhrung befassen.

FUr Ihre Gesprache mit Betroffenen bzw. deren Eltern haben wir dartber
hinaus jedes Fazit bereits in eine griffige und leicht nachvollziehbare
,Patienten-Sprache” Ubertragen.

In den meisten Fallen war die Faktenlage eindeutig: Der Mythos ist ein reiner
Irrtum. Bei manchen Vorbehalten ist auch ein Teil Wahrheit dabei, der sich
jedoch im Zusammenhang relativiert. Aber wir wollen nicht vorgreifen -
eine aufschlussreiche, informative Lektlre wiinschen lhnen

Ulrich Rothfelder Christian Wolff
Facharzt fur Neurologie Facharzt fur Kinderheilkunde
und Psychiatrie und Jugendmedizin
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ADHS -
nur eine Modeerkrankung?

Mythos 1

ADHS gibt es nicht.
Sie ist lediglich ein soziales Konstrukt

Tatsache

ADHS ist eine von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) anerkannte psychische Erkrankung 2. Alle
nationalen Gesundheitsbehdrden und fihrende
medizinische Verbande erkennen ADHS inzwischen
als authentische Stérung sui generis an. Die
wissenschaftliche Datenlage zu ADHS in den letzten
30 Jahren ist eindeutig und belegt die genetischen
und neurobiologischen Ursachen.
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Patientengesprich

ADHS ist bereits seit vielen Jahren eine allgemein
anerkannte Erkrankung. Inzwischen konnten zahlreiche
Studien - woéchentlich kommen etwa 15 - 20 hinzu - ihre
Ursachen erforschen. Viele Zusammenhange sind heute
unzweifelhaft (z. B. Bedeutung der Transmitter, Wirkung
bewahrter Therapiesysteme), einige werden derzeit
intensiv erforscht (z.B. Genetik, Umwelteinfliisse). Soziale
EinflUsse durfen nicht unterschatzt werden, treffen aber
den Kern des Verhaltensproblems nicht.
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ADHS -
nur eine Modeerkrankung?

Mythos 2

ADHS ist doch nur eine Erfindung der Pharmaindustrie

Tatsache

Die Anzahl der Menschen, bei denen ADHS
diagnostiziert wurde, ist in den letzten zehn Jahren
deutlich gestiegen. Dies bedeutet allerdings nicht,
dass ADHS haufiger auftritt oder dass sie - im Sinne
einer Modeerkrankung - leichtsinnig diagnostiziert
wird. Vielmehr wird sie zunehmend bewusster
wahrgenommen. Beschreibungen der ADHS-
Stérung finden sich bereits seit Uber 200 Jahren in
der wissenschaftlichen Literatur, wenn auch nicht
unter diesem Namen. Geht man von einer Inzidenz
von ca. 6% bei Kindern weltweit aus 3, wird die
Zahl diagnostizierter ADHS-Betroffener wohl auch
zukUnftig noch weiter steigen.
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Patientengesprich

Es ist durchaus wahr, dass die Pharmaindustrie Gewinne
mit Medikamenten macht, wie hier mit sogenannten
Stimulantien. Die Aufnahme der Diagnose ADHS in
Klassifikationssysteme wie ICD oder DSM, in denen
einheitliche Definitionen aller psychischen Stérungen
zusammengefasst sind, erfolgte allerdings unabhangig
von der Pharmaindustrie. Solche Verzeichnisse dienen
Arzten und Therapeuten weltweit als Grundlage und
Richtlinie flr die Diagnosestellung. Die Diagnose wird
zudem nur von verantwortungsvollen und kompetenten
Arzten gestellt, und das auch nur nach Ausschluss anderer
Krankheiten oder Umstande.
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ADHS -
nur eine Modeerkrankung?

Mythos 3

ADHS kann gar nicht sicher diagnostiziert werden

Tatsache

Wahr ist, dass eine ADHS anhand klinischer
Parameter diagnostiziert wird. Daher ist es wichtig,
flr die korrekte Diagnosestellung eine umfassende
Diagnostik und Differentialdiagnostik einzusetzen.
Dazu zahlen Exploration, ausfihrliche Anamnese,
klinische Untersuchung, Verhaltensbeobachtung,
Ausschluss anderer Stérungen, Erfassung von
Umweltfaktoren, Fremdbeurteilung, Untersuchung
von Teilleistungsschwéachen und Erfassung von
Komorbiditaten. Hier gibt es unterstitzende
Diagnose-Tools wie z.B. IDA-R, mit deren Hilfe die
Wahrscheinlichkeit einer Fehldiagnose minimiert
werden kann. Auch zahlreiche genetische,
epigenetische, anatomische und bildgebende Befunde
auf neuronaler Netzwerkebene werden inzwischen fur
die Diagnose herangezogen.*
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Patientengesprich

Eine ADHS ist keine Erkrankung, die sehr schnell,
beispielsweise allein anhand eines Blutbildes,
diagnostiziert werden kann. Erfahrene und speziell
geschulte Arzte sprechen daher auch erst nach speziellen
Beobachtungen, testpsychologischen Untersuchungen
und nicht zuletzt aufgrund persénlicher Erfahrungen von
einer ADHS. Nicht die beschriebenen Symptome, sondern
der erkennbare Leidensdruck des Betroffenen, auch
seiner Umgebung, sind flr eine Therapieentscheidung
ausschlaggebend.

1
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ADHS -
nur eine Modeerkrankung?

Mythos 4

ADHS wachst sich aus

Tatsache

Lange Zeit ist man in der Tat davon ausgegangen,
dass sich die ADHS im Laufe der Pubertat auswachst.
Inzwischen zeigen jedoch Untersuchungen, dass
ADHS kein rein padiatrisches Krankheitsbild

ist, sondern bei rund 50 % der Betroffenen ins
Erwachsenenalter persistiert 5. Demnach liegt

die Pravalenz der adulten ADHS bei 2,5-3,5%.°
Auffallig ist, dass die Leitsymptom-Trias
Aufmerksamkeitsstorung, Hyperaktivitat und
Impulsivitat einen altersabhangigen Wandel vollzieht.
Ist im Kindesalter beispielsweise die motorische
Hyperaktivitat besonders stark ausgepragt, weicht
diese beim Heranwachsen oftmals einer inneren
Unruhe. Auch bilden viele Betroffene im Laufe

der Entwicklung Strategien aus, um sich mit ihren
Symptomen im Alltag besser zurechtzufinden.
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Patientengesprich

Eine ADHS als lebenslange Stérung verschwindet nicht.
Etwa die Halfte der betroffenen Jugendlichen lernt, mit
ihren Problemen zurechtzukommen, die andere Halfte
nicht. Deshalb ist eine Diagnostik und Therapie auch im
Erwachsenenalter so wichtig.

13
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ADHS -
nur eine Modeerkrankung?

Mythos 5

Eine ADHS-Diagnose wird oft voreilig gestellt -
und sie stigmatisiert

Tatsache

Unterschiedliche Menschen zeigen unterschiedliche
Verhaltensweisen. Sie reagieren verschieden auf Stress
oder in privaten oder beruflichen Konfliktsituationen.
So kann es natlrlich zu Reaktionen kommen, welche
an ADHS denken lassen. Aber nicht jeder, der standig
seinen HaustUrschlUssel verlegt oder im Vortrag den
Faden verliert, leidet unter ADHS. Entscheidend fur
die Diagnosestellung sind die Auswirkungen und die
Persistenz: Inwieweit hat der Betroffene und /oder
das soziale Umfeld im Alltag durch sein Verhalten
gravierende Nachteile? Inwieweit behindert er sich
selbst in persénlichen Bereichen nachhaltig? Wie
hoch ist der Leidensdruck? Die Diagnose an sich ist
dann keine Stigmatisierung, sondern eine befreiende
Erklarung auffalliger Verhaltensbesonderheiten.
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Patientengesprich

Eine ADHS-Diagnose wird niemals leichtfertig gestellt,
sondern erst nach eingehender Untersuchung. Liegt
eine ADHS vor, ist die Diagnose haufig eine befreiende
Erklarung fur Verhaltensbesonderheiten des Betroffenen
und keine Stigmatisierung.

15
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ADHS -
alles eine Frage der Erziehung?

Mythos 6

ADHS ist ein reines Erziehungsproblem und nur eine
begueme Entschuldigung fur die Unfahigkeit der Eltern

Tatsache

Erziehungsprobleme gibt es in jeder Familie. Ist ein
Familienmitglied (oder haufig ja sogar mehrere)

von ADHS betroffen, fihrt dies haufig zu einer
Verstarkung dieser Problematik. Da ADHS in hohem
MaBe - zu etwa 80 %7 - genetisch determiniert ist,
verstarken sich Erziehungsprobleme und ADHS-
Symptomatik gegenseitig, sind aber nicht ursachlich
miteinander verknUpft.

16
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Patientengesprich

ADHS ist ganz sicher kein Erziehungsproblem, auch

wenn es nach auBen hin haufig so erscheinen mag.
Provozierendes Verhalten oder Schulabstinenz sind haufig
Merkmale einer nicht erkannten und unbehandelten
ADHS. Ein Eltern und Lehrertraining kann zur Aufklarung
und zum Verstandnis hilfreich sein, um Konflikten besser
ZU begegnen.

17
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ADHS -
alles eine Frage der Erziehung?

Mythos 7

ADHS wird ausschlieBlich durch soziale Umweltfaktoren
ausgeldst

Tatsache

Umweltfaktoren werden flr viele soziale Probleme
ursachlich verantwortlich gemacht. Heute
wissenschaftlich unbestritten und Kernproblem bei
ADHS ist jedoch ihre genetische Ursache, welche in
allen sozialen Schichten zu finden ist’”. Umweltfaktoren
und auch Komorbiditaten kdbnnen aggravierend
wirken. Im Umkehrschluss heif3t dies, und die

tagliche Praxis zeigt es, dass durch Veranderungen
von Umweltfaktoren eine ADHS nachhaltig nicht
beeinflusst werden kann.
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Patientengesprich

Das soziale Umfeld (Erziehungsunfahigkeit der Eltern,
schlechte soziale Bedingungen) |6st eine ADHS nicht aus,
kann aber deren Symptome unter Umstanden verstarken.

19
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ADHS -
alles eine Frage der Erziehung?

Mythos 4

ADHS wird ausschlieBlich bedingt durch unkontrollierten
Medienkonsum

Tatsache

Es gibt inzwischen kaum eine Familie, in der der
Konsum moderner Medien kein Thema ist. Diese
Entwicklung soll nicht aufgehalten werden. Aber
schon jetzt extrem problematisch ist eine fast vollig
fehlende Anleitung zum angemessenen Gebrauch
dieser Moglichkeiten bei Jugendlichen, was zu
erschreckend zunehmendem Suchtverhalten und
lang andauernden stationaren Behandlungen flhrt.
Eine neuere Metaanalyse® zeigt, dass ADHS mit einer
hohen Rate an Mediensucht und auch umgekehrt
Mediensucht mit einer hohen Rate an ADHS
verbunden ist. Hier werden aber keine Kausalitaten,
sondern Koinzidenzen aufgezeigt, die sich gegenseitig
beeinflussen kénnen. Also: ADHS ist ein Risikofaktor
fir Mediensucht, die durch eine adaquate ADHS-
Therapie verringert werden kann.
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Patientengesprich

Der unkontrollierte Gebrauch moderner Medien erzeugt
keine ADHS. Die Auswirkungen eines exzessiven
Medienkonsums kdnnen jedoch nicht selten von einer
Verstarkung der ADHS-Symptome bis hin zum Abgleiten
in eine Sucht reichen.

21
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ADHS -
alles eine Frage der Erziehung?

Mythos 4

ADHS entsteht ausschlieBlich durch frihkindliche
Bindungsstérungen

Tatsache

Bindungsstérungen kénnen heftige ADHS-Symptome
bei Kleinkindern hervorrufen. Durch Anamnese

und Testbefunde kann eine Bindungsstdrung

aber zweifelsfrei von einer eigentlichen ADHS
unterschieden werden. ADHS an sich wird also nicht
durch frihkindliche Bindungsstérungen ausgeldst.
Eine Kombination von beiden kann aber fatale Folgen
haben.

22
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Patientengesprich

Als Bindung wird das natUrliche Bestreben des

Sauglings oder Kleinkindes bezeichnet, nach rdumlicher
Trennung von der Mutter wieder zu ihr zurlckzufinden.
Diese Beziehung kann beispielsweise durch eine
Vernachldssigung seitens der Mutter gestort sein. Die
Forschung ist sich dieses Zusammenhangs heute sehr
sicher. Als Ausldser fur eine klassische ADHS wird heute
niemand mehr ernsthaft eine Bindungsstérung annehmen.

23
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ADHS -
eine Folge der Lebensfithrung?

Mythos 10

ADHS wird ausschlieBlich durch zu viel Zucker, StRBstoffe,
Phosphate oder Farbstoffe ausgeldst

Tatsache

Nahrungsmittel und deren Bestandteile werden
tatsachlich schon lange ursachlich fur ADHS
verantwortlich gemacht - dies lie sich allerdings
bisher nicht begrinden. Im Gegenteil: Zahlreiche
Studien widerlegten z.B. den behaupteten Einfluss
von Zucker.?"°"2 Dass die Entstehung der ADHS an
einer UbermaBigen Phosphatzufuhr liegen kann,
konnte ebenfalls nicht nachgewiesen werden.”® Zwei
britische Studien’ zeigten zwar einen méglichen
Zusammenhang zwischen der Aufnahme bestimmter
Nahrungsmittelfarbstoffe und dem Auftreten der
ADHS bei Kindern, die Effekte sind jedoch so gering,
dass keine Kausalbeziehung abgeleitet werden kann.

24
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Patientengesprich

Dass Lebensmittelbestandteile wie Zucker und

SURBstoffe, Phosphate und Lebensmittelfarbstoffe eine
ADHS-Symptomatik induzieren, ADHS also Folge einer
entsprechend ungesunden Ernadhrung ist, wurde zwar
immer wieder behauptet, konnte aber in vielen Studien nie
eindeutig bewiesen werden.

25
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ADHS -
eine Folge der Lebensfithrung?

Mythos 11

Drogen wie Alkohol oder Kokain fuhren zu einer ADHS

Drogenkonsum wahrend der Schwangerschaft 16st ADHS
beim Kind aus

Tatsache

Die Ursache von ADHS ist heute weitgehend

geklart: Es handelt sich dabei um eine
Dopaminverwertungsstdérung. Insgesamt geht man
von einem Wechselspiel zwischen der genetischen
Veranlagung, psychosozialen Faktoren und moglichen
extrinsischen Belastungen aus. Verschiedene
Umwelteinfllsse, z.B. Nikotin- und Alkoholkonsum,
wahrend der Schwangerschaft'’® tragen tatsachlich
maBRgeblich zur Entstehung der ADHS bei.

26
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Patientengesprich

Es ist bekannt, dass Alkohol oder Nikotin wahrend
der Schwangerschaft dem Fétus schaden kénnen.

Entsprechend kann deren Konsum auch die Ausbildung
einer ADHS beglnstigen.

27
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ADHS -
eine Folge der Lebensfithrung?

Mythos 11

Mit Drogen kénnen ADHS-Symptome behandelt werden

Tatsache

Im Sinne einer unbewussten Selbstmedikation,

etwa zur Bewaltigung innerer Spannungen und
Unruhe, konsumieren viele Betroffene legale und
illegale Drogen. Diesen ist gemeinsam, dass sie zu
einer Erhéhung der Dopaminkonzentration flhren
und so das Defizit an verfligbarem Dopamin als
Botenstoff teilweise ausgleichen. Der unkontrollierte
Drogenkonsum kann aber zu erheblichen
Nebenwirkungen fuhren, welche das eigentliche
ADHS-Problem Uberdecken.

28
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Patientengesprich

ADHS-Betroffene konsumieren haufig Drogen, da sie
das GeflUhl haben, dass sie so ruhiger werden und die
innere Spannung nachlasst. Der Drogenmissbrauch kann
natlrlich zu einer Sucht fuhren. In diesem Fall mUissen
beide Erkrankungen behandelt werden.

29
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ADHS -
eine Folge der Lebensfithrung?

Mythos 12

ADHS-Betroffene brauchen nur mehr Bewegung an der
frischen Luft

Tatsache

Sport und Bewegung haben flr viele ADHS-
Betroffene einen hohen Stellenwert.” Denn beim
Sport, vor allem bei den haufig bevorzugten
Extremsportarten, werden sowohl das Sensation
Seeking gegen die Langeweile als auch die
Hyperaktivitat durch die notwendige extrem hohe
Fokussierung angesprochen. Die Ursachen der ADHS
kann mehr Bewegung allerdings nicht beheben.

Patientengesprich
Bewegung kann helfen, die innere Unruhe abzubauen

und auch der Langeweile zu entkommen. Als alleinige
Therapie ist Sport jedoch ungeeignet.
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