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1.0 Vorwort 

Ich habe mich für dieses Thema entschieden, da ich selbst zwei Familienmitglieder habe, die 

an ADHS erkrankt sind. Leider wissen viel zu wenige Menschen über diese Krankheit Bescheid. 

Ich möchte über diese Krankheit noch mehr erfahren und mein Wissen auch gerne 

weitergeben. In dieser Arbeit geht es speziell um die Verschiedenheit bei Erwachsenen sowie 

bei Kindern und Jugendlichen. 

 

2.0 Einleitung 

In dieser Arbeit geht es insgesamt um die Erkrankung ADHS. Zu Beginn werde ich erläutern, 

was ADHS überhaupt ist. Anschließend werde ich auf die verschiedenen ADHS-Typen 

eingehen. Danach möchte ich erklären, welche Unterschiede zwischen ADHS im Kindesalter 

und im Erwachsenenalter bestehen. Gegen Ende folgt ein Kapitel darüber, wie man einem 

Kind mit ADHS helfen kann. Abschließend werde ich außerdem auf das gesellschaftliche 

Bewusstsein gegenüber ADHS eingehen. 

 

3.0 Hauptteil 

Um die folgenden Aspekte besser nachvollziehen zu können, soll zunächst erklärt werden, was 

sich genau hinter dem Begriff ADHS verbirgt. 

 

3.1 Definition von ADHS 

ADHS ist die Abkürzung für Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung und bezeichnet 
eine Verhaltensstörung bei Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen. Sie zeichnet sich vor al-
lem durch starke Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen, ausgeprägte Impulsivität 
sowie eine deutliche körperliche Unruhe (Hyperaktivität) aus. Wichtig ist dabei zu beachten, 
dass die meisten Betroffenen nicht alle dieser Auffälligkeiten gleichzeitig zeigen, sondern häu-
fig nur ein oder zwei davon. 

Viele Menschen mit ADHS verfügen zudem über besondere Ressourcen. So kann sich bei-
spielsweise Impulsivität auch in Form von Spontanität, Flexibilität oder Kreativität ausdrücken. 
Eine ausschließlich schwächen orientierte Sichtweise auf Betroffene wird diesem Phänomen 
daher nicht gerecht. 

 

3.2 ADHS Typen 

Man unterscheidet grundsätzlich drei ADHS-Typen. Der extrovertierte, hyperaktive ADHS-Typ 

wirkt verbal und körperlich ständig in Bewegung. Er ist impulsiv, offen und lädt sich häufig zu 

viel Arbeit auf. Der introvertierte, hypoaktive Typ des ADHS ist eher still, in sich zurückgezogen 

und arbeitet gerne hinter den Kulissen. Dem Umfeld fällt innere Rastlosigkeit und Impulsivität 
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nicht sofort auf. Der strukturierte ADHS-Typ wirkt oft bestimmt und extrem fokussiert. Um 

richtig zu funktionieren, braucht er starke Strukturen. Wird im System etwas verändert, gerät 

er unter Druck und reagiert impulsiv, chaotisch und Schuld zuweisend. 

 

 

3.3 ADHS bei Kindern und bei Erwachsenen 

Obwohl sich ADHS in jedem Lebensalter unterschiedlich äußern kann, zeigen sich dennoch 

bestimmte charakteristische Symptome, die im Folgenden dargestellt werden. 

 

3.3.1 Symptome bei Kinder 

Diese Symptome treten häufig bei Kindern auf. Sie haben Schwierigkeiten mit der 

Konzentration, sind leicht ablenkbar und oft unruhig oder haben starken Bewegungsdrang. 

Darüber hinaus sind sie sehr impulsiv und handeln oft unüberlegt. Manche Kinder sind auch 

sehr verträumt und vergesslich. Ruhelosigkeit und körperliche Unruhe gehören bei vielen 

Kindern zur Tagesordnung. Aggressivität und Konflikte mit Mitschülern und Lehrern treten 

häufiger auf als bei anderen Kindern. 

 

3.3.2 Symptome bei Erwachsenen 

Erst seit einigen Jahren wird ADHS auch als Erkrankung des Erwachsenenalters 

wahrgenommen. Man geht davon aus, dass bei ca. 60 Prozent der betroffenen Kinder die 

Störung mit dem 18. Lebensjahr nicht aufhört. Die Symptomatik im Erwachsenenalter 

verändert sich jedoch. So kann der motorische Bewegungsdrang bei Kindern einer ständig 

vorhandenen inneren Unruhe weichen. Eine stärkere Relevanz bekommt allerdings 

verminderte Aufmerksamkeit mit Desorganisation, Aufschieberitis oder 

Stimmungsschwankungen. Erwachsene haben bei ADHS generell mehr Symptome. Ein paar 

davon sind zum Beispiel schnellere Langeweile, Müdigkeit, Sinneseindrücke werden nicht gut 

gefiltert und geordnet. Sie lassen sich auch schneller ablenken, sind öfter gereizt und verlegen 

gelegentlich Gegenstände. 

 

3.3.3. Weitere Probleme bei Kindern 

Kindern mit ADHS fällt es schwer, sich Regeln einzuprägen und sie einzuhalten. Das liegt nicht 

daran, dass sie ungehorsam sind, sondern daran, dass ihr Frontallhirn nicht optimal arbeitet. 

Außerdem reden sie während des Unterrichts häufig hinein, weil es ihnen schwer fällt zu 

warten, bis sie an der Reihe sind. Manche Kinder haben so eine kurze Konzentrationsspanne, 

dass sie sich auch öfter vordrängen und Gespräche unterbrechen. Die Erkrankung kann auch 

zu Aggressivität führen. 

 



3 
 

3.3.4. Weitere Probleme bei Erwachsenen 

Erwachsene haben oft Probleme damit, sich zu organisieren oder Dinge zu planen. Außerdem 

haben sie Probleme mit der Selbstregulation. Den meisten Erwachsenen fällt es schwer, ihren 

Alltag zu strukturieren, Aufgaben geordnet anzugehen, Termine einzuhalten und Ordnung zu 

halten. 

 

 

3.3.5 Häufigkeit bei Kindern 

In Deutschland sind schätzungsweise etwa 5 % der Kinder und Jugendlichen von ADHS 

betroffen. Besonders ist aber, dass die Störung im Schnitt etwa viermal häufiger bei Jungen 

auftritt als bei Mädchen. Dies liegt vor allem daran, dass Jungen häufiger ausgeprägte 

hyperaktive und impulsive Symptome zeigen. Mädchen dagegen zeigen eher Symptome wie 

Unaufmerksamkeit oder Verträumtheit. Außerdem ist ADHS die häufigste psychiatrische 

Erkrankung im Kindes- und Jugendalter und kann zu erheblichen Beeinträchtigungen führen, 

die eine frühzeitige Abklärung und eine individuelle Therapie erforderlich machen. 

 

3.3.6 Häufigkeit bei Erwachsenen 

Etwa 2 % bis 5 % der Erwachsenen in Deutschland sind von ADHS betroffen, wobei 

Schätzungen von etwas über zwei Millionen ausgehen. Während die Erkrankung im 

Kindesalter bei Jungen häufiger vorkommt, ist die Verbreitung bei Erwachsenen zwischen den 

Geschlechtern ähnlich. Früher wurde angenommen, dass ADHS im Erwachsenenalter 

abnimmt; diese Aussage ist jedoch längst überholt. Man ist zu der Erkenntnis gekommen, dass 

die Symptome sich lediglich ändern. Das ist nachzulesen unter der Kategorie "Symptome" → 

"Erwachsene". 

 

3.3.7 Ursachen bei Kindern 

Die Ursachen für ADHS bei Kindern entstehen nicht durch einen einzelnen Faktor, sondern 
durch ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Einflussgrößen. Die genetische Veranla-
gung spielt dabei eine zentrale Rolle. Zudem gehen Forschungsergebnisse davon aus, dass 
Umweltfaktoren – vor, während und nach der Geburt – sowie Störungen der Botenstoffe 
(Neurotransmitter) nicht unerheblich beteiligt sind. Risikofaktoren sind außerdem Komplika-
tionen in Schwangerschaft und Geburt, Nikotin- oder Alkoholkonsum während der Schwan-
gerschaft, niedriges Geburtsgewicht und Belastung mit Umweltgiften. 

Weitere Einflussfaktoren sind psychosoziale Einflüsse oder traumatische Erfahrungen. Als psy-
chosoziale Einflüsse gelten ungünstige Umgebungsbedingungen, etwa familiäre Instabilität o-
der eine psychische Erkrankung eines Elternteils. Als traumatische Erfahrungen gelten Erleb-
nisse wie Misshandlung, Vernachlässigung oder Gewalt in der Kindheit. Diese Einflüsse oder 
Erfahrungen können zwar nicht die primäre Ursache sein, sie können jedoch den Verlauf und 
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die Ausprägung der Symptome beeinflussen.      
      

3.3.8 Ursachen bei Erwachsenen 

Die Ursachen von ADHS bei Erwachsenen sind nicht vollständig geklärt, resultieren jedoch aus 

einem Zusammenspiel genetischer und Umweltfaktoren. Man vermutet, dass diese Faktoren 

zu Veränderungen im Botenstoffsystem des Gehirns führen, insbesondere im Dopamin- und 

Noradrenalin-System. 

 

 

3.3.9 Verlauf bei Kindern 

Der Verlauf von ADHS bei Kindern hängt stark vom jeweiligen Kind ab, wobei sich Symptome 

wie Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität und Impulsivität in verschiedenen Lebensbereichen 

unterschiedlich stark ausprägen. Oft verstärken sich ADHS-Symptome im Vorschul- und 

Grundschulalter durch die zunehmenden Anforderungen an Konzentration und Ausdauer, was 

zu schulischen Problemen führen kann. Während körperliche Unruhe im Jugendalter oft 

abnimmt, können Schwierigkeiten mit der Aufmerksamkeit und der Impulskontrolle bestehen 

bleiben und bis ins Erwachsenenalter fortwirken. 

 

3.3.10 Verlauf bei Erwachsenen 

Der Verlauf von ADHS im Erwachsenenalter ist oft von einer Verlagerung der Symptome 

gekennzeichnet: Die motorische Unruhe aus der Kindheit wandelt sich in innere Unruhe und 

Rastlosigkeit. Erwachsene zeigen häufiger Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme, 

Impulsivität, Organisationsschwierigkeiten und eine geringe Frustrationstoleranz, was zu 

Problemen im Beruf, in Beziehungen und im Alltag führen kann. Aufgrund dieser Alltags- und 

Berufsschwierigkeiten kann es bei unbehandelter ADHS das Risiko für Begleiterkrankungen 

wie Depression, Angststörungen und Suchterkrankungen erhöhen. 

 

3.4 Behandlungsmöglichkeiten 

Es gibt eine Vielzahl von Behandlungsmöglichkeiten, aber nur wenige sind so gut 

wissenschaftlich untersucht, dass sie von Fachleuten als wirkungsvoll eingestuft werden 

können.   
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3.4.1. Beratung 

Es werden folgende Therapieverfahren zur Behandlung der Kernsymptome von ADHS emp-
fohlen: Information und Beratung, Verhaltenstherapie, medikamentöse Therapie sowie er-
gänzende Maßnahmen. Für die verschiedenen Therapieverfahren gibt es Empfehlungen zur 
zeitlichen Therapie Abfolge.  

Grundlage jeder Behandlung ist die Beratung der Eltern und des Kindes. In solchen Beratungen 
wird das Störungsbild der betroffenen Person erklärt. 

Häufig wird Verhaltenstherapie (VT) angewendet, oft auch in Kombination mit Familieninter-
vention (FI), Schulintervention (SI) und Patientenintervention (PI). Unter einer Familieninter-
vention versteht man, dass sich die Familie gemeinsam mit einem Therapeuten zusammen-
setzt, um Konflikte zu besprechen und zu bewältigen. Eine Schulintervention liegt vor, wenn 
man sich mit der betroffenen Person zusammensetzt und über Probleme im schulischen Kon-
text spricht. Bei einer Patientenintervention handelt es sich hingegen um ein Gespräch zwi-
schen der betroffenen Person und dem Therapeuten. 

 

3.4.2 Medikamentöse Therapie 

Die medikamentöse Therapie von ADHS kann eine wichtige Ergänzung zu anderen Behand-
lungsformen darstellen. In manchen Fällen ist sie sogar eine wesentliche Voraussetzung dafür, 
dass andere Therapieformen erfolgreich eingesetzt werden können. 

Unter folgenden Bedingungen empfehlen die Leitlinien der Fachgesellschaft einen medika-
mentösen Behandlungsversuch bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS ab dem Alter von 
sechs Jahren, nach einer umfassenden Beratung: 

 Bei einer stark ausgeprägten ADHS-Symptomatik, die die schulische Leistungsfähigkeit, 
die Freizeitaktivitäten des Kindes oder Jugendlichen oder das Zusammenleben in der 
Schule, in der Familie oder mit Freunden erheblich beeinträchtigt. 

 Wenn sich die ADHS-Symptomatik im Rahmen einer Verhaltenstherapie nicht ausrei-
chend verbessert und weiterhin beeinträchtigende Symptome bestehen. 

 

3.5 Was können Eltern tun   

Zeigt Ihr Kind im familiären Rahmen Verhaltensauffälligkeiten, ist es wichtig, innerhalb der 
Familie etwas zu unternehmen und Veränderungen anzustoßen. Dies können Sie selbst in die 
Hand nehmen oder dabei die Hilfe von „Profis“ in Anspruch nehmen. 

Wenn Sie sich Unterstützung bei einem Arzt oder Psychologen holen, wird dieser gemeinsam 
mit Ihnen überlegen, welche konkreten Probleme es zu Hause gibt und woran im Alltag gear-
beitet werden kann. Außerdem werden Sie zusammen besprechen, wie Sie den Umgang mit 
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Ihrem Kind so verändern können, dass es in verschiedenen Situationen häufiger die gewünsch-
ten Verhaltensweisen zeigt. 

Mit der Unterstützung eines Arztes oder Psychologen können so Fortschritte erzielt werden. 
Eine Behandlung, die ausschließlich mit dem Kind durchgeführt wird, führt dagegen häufig 
nicht zum gewünschten Erfolg. Das liegt daran, dass der Hauptansatz dieser Maßnahmen darin 
besteht, einen Teufelskreis zu durchbrechen, in den Eltern oder andere Bezugspersonen mit 
dem betroffenen Kind oder Jugendlichen häufig geraten. 

Aus diesem Teufelskreis lassen sich neun Grundprinzipien ableiten. Der erste Schritt besteht 
darin, den Teufelskreis überhaupt zu erkennen. Außerdem ist es ein sehr wichtiger Punkt, auch 
etwas für sich selbst zu tun – dieser Aspekt wird jedoch häufig vergessen. Der dritte Punkt ist, 
dass Sie nicht versuchen sollten, perfekt zu sein. Besonders wichtig ist es zudem, die positive 
Beziehung zu Ihrem Kind zu stärken. Diese kann jedoch nur entstehen, wenn klare Regeln auf-
gestellt werden. 

Darüber hinaus sollten Sie Ihr Kind häufiger loben, auch für kleine Dinge. In Bezug auf Regeln 
ist es wichtig, konsequent zu bleiben. Außerdem kann es hilfreich sein, Probleme frühzeitig 
vorherzusehen – auch wenn das nicht immer einfach ist, kann es sehr effektiv sein. Der letzte 
Punkt besteht darin, möglichst gelassen zu bleiben. 

 

3.6 Das gesellschaftliche Bewusstsein über ADHS heute 

Seit ungefähr zehn Jahren ist die Aufmerksamkeit für ADHS deutlich gestiegen. Dies liegt unter 
anderem daran, dass Institute wie das Robert Koch-Institut verstärkt darauf aufmerksam ma-
chen und Menschen dazu ermutigen, sich testen zu lassen. 

Die Zahl der ADHS-Neudiagnosen bei Erwachsenen ist daher seit 2015 deutlich gestiegen – 
von 8,6 auf 25,7 Fälle pro 10.000 Versicherte. Forschende führen dies sowohl auf ein größeres 
Bewusstsein in der Gesellschaft als auch auf eine tatsächliche Zunahme der Diagnosen zurück. 

Der Anstieg ist zum Großteil auf Kinder und Jugendliche zurückzuführen. Dies kann teilweise 
durch eine verbesserte Diagnostik erklärt werden. Allerdings können Forschende nicht ein-
deutig sagen, ob die Zahl der tatsächlich Betroffenen gestiegen ist oder ob der Anstieg vor 
allem auf das gewachsene Bewusstsein in der Gesellschaft zurückzuführen ist. 

 

4. Fazit 

Was sind die wichtigsten Ergebnisse meiner Projektarbeit und was habe ich gelernt? Als ich 

mit diesem Thema angefangen habe, wusste ich nur zum Teil was ADHS eigentlich ist. Alle 

anderen Informationen habe ich mir erst im Laufe der Projektarbeit angeeignet. Mich hat am 

meisten interessiert welche Unterschiede es zwischen Erwachsenen und Kindern bei ADHS 

gibt. Andere Themen wie was es für Behandlungsmöglichkeiten gibt oder was Eltern selbst tun 

können, waren sehr aufschlussreich. Ebenfalls interessant war es zu erfahren, das Jungs 
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häufiger an ADHS erkranken als Mädchen. Die Arbeit wurde einmal um 6 Wochen 

unterbrochen. Nicht so leicht ist mir, aus privaten Gründen, gefallen das Kapiteln zu den 

Behandlungsmöglichkeiten zuschreiben. Das Niederschreiben und Umformulieren der 

Informationen war häufig kein Problem. Außerdem habe ich im Laufe der Zeit gelernt wie ich 

das Schreiben meiner Arbeit verbessern kann und wie ich immer weniger auf die Hilfe einer 

Lehrkraft angewiesen war. Gearbeitet habe ich durchgehend mit Quellen aus dem Internet. 

Benutzt wurden jedoch viele verschiedene offizielle Seiten. Damit wird die Zuverlässigkeit der 

Information gegeben. Ich hoffe, dass ich mit meiner Arbeit vielen Menschen das Ein oder 

Andere erklären und aufzeigen, sowie Einblicke in das Thema ADHS geben konnte.    

 

5. Versicherung 

Ich erkläre hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig verfasst und alle 

Formulierungen, die ich wörtlich oder dem Sinn nach aus anderen Quellen entnommen 

wurden, kenntlich gemacht und diese im Quellenverzeichnis aufgeführt habe.  
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