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5.1.2 Desorganisation

Unordnung und chaotische Organisation im beruflichen wie privaten Bereich sind
typische Symptome der ADHS beim Erwachsenen. Aus dem unaufgerdumten Kin-
derzimmer des betroffenen Kindes und Jugendlichen wird die chaotische Wohnung,
aus dem unordentlichen Schulpult der Schreibtisch mit mehreren Lagen aufeinan-
der getiirmter Papiere und Biicher. Begonnene Arbeiten werden nicht zu Ende ge-
bracht, stindig neue in Angriff genommen. Fir dieses Symptom des Aufschiebens
von Arbeiten wird in der amerikanischen Literatur der Begriff der Prokrastination
verwendet, der inzwischen in Deutschland in der Laienpresse mit grofiem Echo auf-
gegriffen wurde. Kommt ein Patient mit entsprechenden Beschwerden, sollte immer
auch an das mogliche Vorliegen einer ADHS gedacht werden.

Die Selbststrukturierung gelingt Betroffenen deshalb nicht, weil aus einer ver-
starkten Reizoffenheit eine permanente Ablenkbarkeit resultiert und somit die Kon-
zentration auf eigene Bediirfnisse und den notwendigen inneren Dialog nicht erfol-
gen kann. Eine eingehende Selbstkognition kommt nicht zustande, da laufend neue
Impulse durch Reize von auflen erfolgen, eben gewonnene Erkenntnisse kénnen
nicht lingerfristig gespeichert werden, eine Erinnerung an vergleichbare Situatio-
nen steht somit nicht zur Verfiigung. Die stindig wechselnden Inhalte der Aufmerk-
samkeitsfokussierung verhindern die Entstehung von Mustern, die der Selbststruk-
turierung dienlich sein konnten. Die Selbstkontrolle, die Voraussetzung einer
Selbststrukturierung ist, wird durch die stindige Bereitschaft, impulsiv auf Auflen-
reize zu reagieren, stark beeintréchtigt.

— Fallbeispiel

Eine 40-jahrige Patientin mit deutlichen Zeichen von Impulsivitat und Hyperaktivitat, die
sich grundsatzlich mit zu vielen Aufgaben gleichzeitig beschaftigte und deshalb haufiger
sowohl im Beruf als auch in der Familie den Uberblick verlor, berichtete aus der Kindheit,
dass das Familienleben durch groBe Unruhe gekennzeichnet gewesen sei. Es habe sich um
einen groBen Haushalt mit standig wechselnden Untermietern, wechselnden Dienstmad-
chen und vielen Besuchern aus Verwandtschaft und Freundeskreis von Mutter und GroB-
mutter gehandelt; sie und ihre Geschwister seien haufig bei anderen Familien einquartiert
gewesen. Die Mutter sei durch Beruf und Familie immer {iberfordert gewesen, teilweise
sei das Familienleben im Chaos versunken. In der Wahl der Pflegefamilien fiir ihre Kinder
habe sie keine gute Hand gehabt und die notwendige Sorgfalt vermissen lassen, die Pati-
entin sei dort sogar in der Form misshandelt worden, dass sie nicht ausreichend zu essen
bekam.

Ohne Kenntnis des Storungsbildes der ADHS - die Patientin hatte eine stark betrof-
fene Tochter — ldge hier die Vermutung nahe, dass Unruhe und Impulsivitit bei der
Patientin Ausdruck der mangelhaften Bemutterung in der frithen Kindheit sind. Bei
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Erhebung einer genauen Familienanamnese ergibt sich jedoch, dass schon Grofi-
mutter und Mutter von dieser Storung betroffen waren, so dass es beiden nicht mog-
lich war, ein fiir die Entwicklung von Kindern giinstiges Umfeld zu schaffen.

— Fallbeispiel

Eine andere Patientin berichtet spontan: »Ich habe immer Angst, dass einer erfahrt, was
ich mache; wenn ich das meinem Mann erzéhlen muss — ich klaue, ich baue standig Unfal-
le, ich fahre iiber rote Ampeln; ich muss immer alles gleichzeitig machen, ich kann nichts
fertig machen.«

Der Haushalt einer Frau mit ADHS ist hiufig chaotisch, im Kiihlschrank stapeln
sich in buntem Durcheinander Speisen, deren Haltbarkeitsdatum zum Teil ldngst
abgelaufen ist. Die Erledigung der Wiische stellt sie vor nahezu unldsbare Probleme,
die Berge ungewaschener und noch zu biigelnder Wische verursachen wie auch das
sonstige Chaos eine erhebliche Selbstwertproblematik (s. Kap. 5.1.3, S. 81 ff.). Die
amerikanische Autorin Sari Solden verwendet in ihrem Buch » Women with ADD«
(1995) - in der deutschen Ubersetzung »Die Chaosprinzessin« (1999) - das Bild
eines Lebens in der Rumpelkammer. Dies ist ein gelungenes Beispiel bildlicher Dar-
stellung des Chaos, in dem betroffene Menschen viele Jahre leben und das oft Ursa-
che eines sozialen Riickzuges ist, weil die Scham, keine Ordnung schaffen zu kén-
nen, iibergrof wird. In vielen Therapien mit Frauen spielt diese Thematik eine gro-
Be Rolle, sie ist Teilursache erheblicher Selbstwertzweifel und fithrt zur sozialen
Isolierung.

— Fallbeispiel

Eine Patientin berichtet stellvertretend fiir viele, sie konne mit ihrem Hund das Haus nur
dann verlassen, wenn sie zuvor sichergestellt habe, dass niemand in der Nahe ihres Hauses
ist. Sie wolle keinen Kontakt zur Nachbarschaft, weil sie befiirchte, dass irgendwann je-
mand den Wunsch duBern kdnne, sie ins Haus zu begleiten.

— Fallbeispiel

Eine betroffene Mutter, die medikamentds mit Methylphenidat, Pregabalin und Venlafaxin
in jeweils sehr niedriger Dosierung behandelt wurde, beschreibt ihre Familiensituation als
Riickmeldung in einer Email: »Ich bin gut eingestellt, das >heulende Elend« habe ich im
Griff und ich sehe auch wieder normal aus, ich hatte ja ganz verschwollene entziindete
Augen... Ich steh das jetzt noch durch, Christoph als typischer ADHSler hat jetzt noch den
totalen Kick und will fast das ganze Haus renovieren, umraumen und seine Sachen zusam-
menrdumen, das Haus sieht aus wie ein geplatztes Sofakissen. Ich bin gaaaanz ruhig und
werde nach seiner Abreise aufrdumen :)))) kicher....«
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Bei Ménnern ist nur selten ein ausgeprigtes Schamgefiihl vorhanden; ihre Unfihig-
keit, Ordnung zu schaffen, sehen sie nicht als Mangel ihrer Personlichkeitsentwick-
lung an. Klein (1997) beschreibt die Beobachtungen, die ein Freund Jack Kennedys
machte:

»Jack erhob sich aus der Badewanne, hangte sich einen Bademantel um und humpelte
triefnass in sein Zimmer. In diesem Raum herrschte Chaos, Kleidungsstiicke waren (iber Bett
und Stiihle verstreut, Schuhe und Socken lagen (berall auf dem FuBboden herum, Unterwa-
sche und Hemden hingen aus offenen Schubladen. Jack war es gewéhnt, dass immer hinter
ihm aufgerdumt wurde, und diese Aufgabe wurde in Georgetown von George Thomas erle-
digt, dem schwarzen Diener ... Heute jedoch war Sonntag, und George Thomas hatte frei.«
Nach der Heirat iibernahm seine Frau zumindest teilweise die Verantwortung: »Sie unter-
z0g das &uBere Erscheinungsbild Jacks einer grundlegenden Anderung. In seinen friihen
Senatstagen war er oft ins Biiro gekommen, als hétte er in seinen Sachen geschlafen. «

5.1.3 Selbstwertproblematik

Sowohl bei hyper- als auch bei hypoaktiven Betroffenen ist die negative Selbstein-
schitzung nahezu die Regel. Patienten berichten immer wieder, dass sie nicht glau-
ben konnten, eine gute Leistung selbst vollbracht zu haben. Sie erleben sich grund-
sitzlich als Menschen, die nicht fihig sind, eine ihren Fihigkeiten entsprechende
besondere Leistung zu erbringen. Die mit der Anstrengung einhergehende Erschop-
fung bleibt als Verkniipfung in der Erinnerung erhalten, sie suggeriert eine vermin-
derte Leistungsfiahigkeit, die schlieflich vom Patienten ausschliefllich wahrgenom-
men wird. Aus dieser nicht vorhandenen Bereitschaft, eigene Leistungen positiv zu
bewerten, resultiert eine tief greifende Labilisierung des Selbstwertgefiihls.

— Fallbeispiel

Eine Patientin berichtete, wie sie anlasslich einer Feierstunde, bei der ihr eine Urkunde
wegen besonderer Leistungen (iberreicht werden sollte, von dem Gefiihl gequélt wurde,
dass eigentlich nicht sie gemeint sein kdnne und dass alle Anwesenden schon noch bemer-
ken konnten, welche Defizite sie habe.

Viele Patienten beschreiben, dass sie lebenslang darunter gelitten haben, die Erwar-
tungen der Eltern enttduscht zu haben. Sie berichten oft von langjahrigen Selbst-
wertzweifeln, weil sie nicht die Ausbildung ergriffen haben, die die Eltern fiir sie
geplant hatten. Gerade Patienten mit Teilleistungsstorungen, die in der Schule nicht
die Leistung erbringen konnten, die ihrer eigentlichen Intelligenz entsprochen hitte
und in handwerkliche Ausbildungen ausgewichen sind, fiirchten stindig eine Ab-
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wertung durch die eigene Familie trotz ihrer durchaus vorhandenen Zufriedenheit
mit der Berufswahl. In den heute iiblichen Personalbeurteilungen fithren bei ko-
morbiden legasthenen Stérungen die Probleme mit Grammatik und Rechtschrei-
bung, etwa im Email-Verkehr, zur Enttduschung der Vorgesetzten; diese sehen die
umschriebene der Position im Betrieb nicht angemessene Stérung als Ausdruck ei-
nes nicht nachvollziehbaren Unvermégens und entscheiden sich deshalb zu einer
Herabstufung in der Gesamtbeurteilung trotz ansonsten guter Leistungsfihigkeit.
Die Betroffenen konnen aus Scham tiber ihre Problematik nicht sprechen und of-
fenbaren ihre Teilleistungsstorung nicht; ihr Selbstwertgefiihl ist entsprechend be-
sonders stark beeintrachtigt. Auch ADHS-Betroffene, die ihre schulische Laufbahn
erfolgreich abgeschlossen hatten und sich im Studium befanden, wiesen gemaf? ei-
ner Studie aus den USA ein reduziertes Selbstwertgefiihl auf (Shaw-Zirt et al. 2005).

— Fallbeispiel

Ein erfolgreicher Manager beschreibt sein Unvermégen, sich an beruflichen Erfolgen lan-
ger als einige Minuten zu erfreuen. Schon bald gewinnt bei ihm das Gefiihl die Oberhand,
viele unerledigte Aufgaben nicht ausreichend beachtet zu haben. Die Folge dieses schnel-
len Stimmungsumschwungs ist ein stets nagender Selbstzweifel, der gelegentlich in Angst-
anféllen endet, besonders dann, wenn der Patient das Gefiihl besonderer Verantwortung
in privaten und beruflichen Situationen verspiirt.

— Fallbeispiel

Eine 37-jahrige Akademikerin auBert den Wunsch, andere Menschen mit den gleichen
Problemen kennen zu lernen. Dahinter steckt sicher das Bediirfnis, durch den Vergleich mit
anderen das eigene Verhalten weniger kritisch beurteilen zu missen. lhre Selbstbeschrei-
bung in Form von Gedankenfetzen ist nahezu unverandert zu Beginn des Kapitels wieder-
gegeben (s.S. 66 ff.).

— Fallbeispiel

Eine andere Patientin, die eine sehr traumatische Kindheit hatte, bearbeitet in der Therapie
eine ihr zunachst nicht bewusste Selbstverleugnung, unter der sie nahezu lebenslang gelit-
ten hatte, um der Mutter, die lange lebensbedrohlich erkrankt war, ein méglichst ange-
nehmes Kind zu sein. Diese verunsicherte sie standig durch widerspriichliche Botschaften,
beispielsweise »lss nicht soviel, du wirst zu dick!«, um anschlieBend den Versuch, weniger
zu essen, mit Hinweisen auf eine drohende Magersucht zu begleiten. Von der Mutter be-
kam sie keine Anerkennung ihrer Begabungen, alles war selbstverstandlich. Bei der Wahl
des Ehemannes entschied sie sich fiir einen Partner, der selbst sein Leben nur »Hoherem«
widmet. Noch als Erwachsene ist sie innerlich stets angespannt und traut sich wenig zu,

v -
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v
obwohl sie alle Examen hervorragend abgeschlossen hat. Sie beneidet ihre Kolleginnen,
die sich bei Problemen mit Vorgesetzten in ihrem Selbstwert nicht beeintrachtigt fiihlen. In
diesem Zusammenhang duBert sie: »Ich bin nicht in der Lage, mich selbst anzulacheln.«
Noch immer wiinscht sie sich den »Glanz im Auge der Mutter«, ein Mangel, der sie ein
Leben lang verunsichert hat.

Die oft bei Frauen besonders ausgeprigte Selbstwertproblematik wurde von Sari
Solden (1995) eindrucksvoll dargestellt. Betroffene haben die Fihigkeit verloren,
Wichtiges und Unwichtiges zu trennen, der Uberblick geht verloren, die Befreiung
durch Aussortieren von Unwichtigem in eine »Rumpelkammer« gelingt deshalb
nicht mehr.

Gerade bei Frauen mit ADHS bedingt eine Essstorung in Form von »binge ea-
ting« (s. Kap. 5.1.5, S. 99 f.) mit der daraus resultierenden Adipositas zusdtzliche
erhebliche Selbstwertprobleme. Sie sind oft sehr stimmungslabil; fithlen sie sich je-
doch in einer Gruppe angenommen, sind sie sehr unternehmungslustig und hilfsbe-
reit; auch im Bereich der Selbsthilfegruppen findet sich eine grofie Anzahl solcher
Frauen. Fehlt hingegen die Auflenstimulierung, ziehen sie sich in eine depressiv ge-
stimmte Traumwelt zuriick, in der ihnen nahezu jede Aktivitit zu viel ist.

5.1.4 Storungen der motorischen Aktivitat

Motorische Hyperaktivitit findet sich beim Mischtypus und beim hyperaktiv-im-
pulsiven Typus der ADHS. Wahrend die Hyperaktivitit bei Kindern (»Zappelphi-
lipp«) evident ist, duflert sie sich im Erwachsenenalter diskreter: Betroffene fithlen
sich unwohl, wenn sie lingere Zeit ruhig sitzen bleiben miissen - manche haben
geradezu akathisiedhnliche Symptome -, generell bestehen Probleme, sich zu ent-
spannen. Eine extreme Qual stellt etwa eine durch Krankheit oder Verletzung er-
zwungene lingere Bettlagerigkeit dar, als sehr unangenehm werden Langstrecken-
flige empfunden.

Viele Betroffene fiihlen sich nur dann wohl, wenn sie sich stindig korperlich be-
tatigen, als Ausgleich zu sitzender beruflicher Tatigkeit wird hdufig mehrfach pro
Woche Jogging betrieben. Fitnessclubs werden wegen der vielen anwesenden ande-
ren Menschen eher gemieden, gerade die seelische Beruhigung durch das Laufen in
der Natur ist gewollt. Betroffene gehen nicht langsam spazieren, sondern sind stets
schnellen Schrittes unterwegs.

In den folgenden Ausziigen aus »jetzt«, dem Jugendmagazin der Siddeutschen
Zeitung (Ausgabe 49, 04.12.2000, »Schneller leben: Generation Acceleration«
von Christoph Koch) finden sich typische Merkmale hyperaktiver Verhaltenswei-
sen:



