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Psychotherapie bei ADHS im Erwach-
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Zusammenfassung. Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) im Erwachsenenalter ist eine komplexe psychische
Erkrankung, die mit erheblichen psychosozialen Funktionseinschrankungen einhergeht und einen Risikofaktor fiir die Entwicklung ko-
morbider Storungen darstellt. Auf dieser Grundlage hat sich der Einsatz psychotherapeutischer Behandlungen als sinnvoll und wirksam
erwiesen. Die meisten bisherigen untersuchten Interventionen sind kognitiv-verhaltenstherapeutisch ausgerichtet. Die Therapiekonzepte
verfolgen das Ziel, die mit der Storung assoziierten funktionellen Einschriankungen sowie dysfunktionalen Kognitionen, Selbstwert-
und Interaktionsprobleme zu veridndern und verbessern. Die Behandlungsprogramme zeigten insgesamt positive Effekte hinsichtlich des
Schweregrades der zugrunde liegenden ADHS-Symptomatik sowie der damit verbundenen Symptome Depressivitit und Angstlichkeit.
Sowohl nicht medizierte Patienten, als auch Patienten, die nach einer medikamentosen Behandlung noch Residualsymptome aufwiesen,
profitierten von der psychotherapeutischen Behandlung.

Schliisselworter: ADHS im Erwachsenenalter, kognitiv-behaviorale Therapie, Psychoedukation, dialektisch-behaviorale Therapie, acht-
samkeitsbasierte Therapie

Psychotherapy of ADHD in adults: A survey

Abstract. Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in adulthood is a complex psychiatric disorder that is associated with signifi-
cant psychosocial functional limitations and represents a risk factor for the development of comorbid disorders. On this basis, the use of
psychotherapeutic treatments has proved useful and effective. Most previously-studied interventions are aligned with cognitive-behaviour-
al therapy. The various therapeutic approaches pursue the goal of changing and improving the functional limitations associated with the
disorder, as well as the dysfunctional cognitions, self-esteem and interaction problems. The treatment programs have shown overall posi-
tive effects with regard to the severity of the underlying ADHD symptoms and the associated symptoms of depression and anxiety. Both
non-medicated patients and patients who still had residual symptoms after drug treatment, benefited from the psychotherapeutic treatment.

Keywords: ADHD in adults, cognitive behavioral therapy, dialectical behavioral therapy, mindfulness-based therapy, psychoeducation

Einleitung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
(ADHS) im Erwachsenenalter ist nach DSM-5 geprigt
von den Symptomen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit
und Impulsivitit, die in unangemessenem Ausmal} seit
dem Kindesalter bestehen und mit deutlichem Leiden ver-
bunden sind. ADHS geht mit erheblichen psychosozialen
Funktionseinschrankungen einher. Arbeitsplatzverlust,
niedriger Bildungsstatus, Partnerschaftskonflikte und Be-
ziehungsabbriiche sind hiufige Folgen (Rosler & Retz,
2007; Wilens & Dodson, 2004). Wihrend die Kardinal-
symptome oft gewisse Modifikationen im Erwachsenen-
alter erfahren, fallen die negativen psychosozialen Konse-
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quenzen zunehmend ins Gewicht. Dariiber hinaus stellt die
ADHS einen Risikofaktor fiir die Entwicklung komorbider
affektiver Stérungen, Stérungen durch Substanzkonsum,
Angststorungen und Personlichkeitsstorungen dar (Rosler,
Casas, Konofal & Buitelaar, 2010). Nach den gegenwirti-
gen deutschsprachigen Leitlinien wird eine Kombinations-
behandlung aus Medikation (Methylphenidat) und Psycho-
therapie empfohlen (Ebert, Krause & Roth-Sackenheim,
2003). Allerdings erwiesen sich 20-50 % der Betroffenen
als Non-Responder nach Medikation (Wilens, Spencer &
Biederman, 2001). Einige ziehen auch grundsitzlich eine
nicht-medikamentdse Behandlung vor (Philipsen, 2012).
Die bisherigen evaluierten psychotherapeutischen Ansitze
sind verhaltenstherapeutisch ausgerichtet. Des Weiteren
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werden in der Literatur Paar- und Familientherapien sowie
tiefenpsychologische orientierte Psychotherapien empfoh-
len (Krause & Krause, 2014). Allerdings liegen fiir die-
se Ansitze noch keine Wirksamkeitsstudien vor. Ziel der
vorliegenden Arbeit ist es, eine Ubersicht des bisherigen
Forschungstandes zur psychotherapeutischen Behandlung
der ADHS im Erwachsenenalter zu bieten. Eine Zusam-
menstellung der evaluierten Einzel — und Gruppenthera-
piekonzepte ist Tabelle 1 zu entnehmen.

Kognitiv-behaviorale Konzepte

Seit 1999 wurden mehrere offene und kontrollierte Studien
zur Wirksamkeit kognitiv-verhaltenstherapeutischer Inter-
ventionen als Einzel- oder Gruppentherapie bei ADHS im
Erwachsenenalter verdffentlicht, die positive Effekte bzgl.
der Reduktion der ADHS-Symptomatik und Verbesserung
der Depressivitit, Angstlichkeit, Selbstwertproblematik
und emotionalen Labilitidt belegen konnten. Manche An-
sdtze sind modular aufgebaut und richten sich vorwiegend
auf die typischen Problembereiche Aufmerksamkeit, Pla-
nen und Organisation, Zeitmanagement, Emotionsregula-
tion und dysfunktionale Kognitionen aus. Einen Uberblick
iiber die empirischen Psychotherapiestudien in dem Zeit-
raum zwischen 1999 und 2006 geben Nyberg und Stieg-
litz (2006). Neuere Studien untersuchten die Wirksamkeit
einer Kombinationsbehandlung aus Medikation und kog-
nitiver Verhaltenstherapie und lieferten vielversprechende
Ergebnisse. Die Arbeitsgruppe um Safren verglich die Ef-
fekte eines einzeltherapeutischen Behandlungsprogramms
mit einem Entspannungstraining auf medizierte Patienten
mit ADHS, die Restsymptome aufwiesen (Safren et al.,
2010). Die Studie lieferte Hinweise auf die Uberlegenheit
der Kombinationsbehandlung im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Das Ergebnis konnte auch von Emilsson et al.
(2011) bestdtigt werden, die die Effekte eines kognitiv-
verhaltenstherapeutischen ~ Gruppentherapieprogramms
im Vergleich zur Standardbehandlung bei medizierten Pa-
tienten mit Restsymptomatik untersuchten. Bramham et al.
(2009) untersuchten ebenfalls die Effektivitit eines kurzen
kognitiv-behavioralen Therapiekonzepts in Kombination
mit psychopharmakologischer Behandlung im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe, die nur Medikation erhielt. Die
Kombinationsbehandlung wies signifikante Verbesserun-
gen in den Bereichen Wissen iiber ADHS, Selbstwirksam-
keit und Selbstwert im Vergleich zur Kontrollgruppe auf.
Zusammenfassend legen diese Ergebnisse nahe, dass eine
zusitzliche kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlung
nach erfolgter Medikation und bei noch bestehenden Rest-
symptomen sinnvoll und wirksam ist.

Die Effektivitiit einer kognitiv-behavioralen Gruppen-
therapie wurde auch in der Arbeitsgruppe um Virta (2008,
2010) und Salakari (2010) in einer offenen und einer
kleineren kontrollierten Studie untersucht. Das Therapie-
konzept wurde mit einem neuropsychologischen Com-
putertraining fiir die exekutiven Funktionen verglichen.

Die kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungsgrup-
pe zeigte tendenziell bessere Effekte im Hinblick auf
die zugrunde liegende ADHS-Symptomatik und weitere
ADHS-assoziierte Symptome im Vergleich zum compu-
tergestiitzten Training. Allerdings muss bei der Interpre-
tation der Ergebnisse die geringe Fallzahl sowie die un-
terschiedliche Anzahl der Gruppen an Therapiesitzungen
beriicksichtigt werden.

Psychoedukation

Wiggins et al. (1999) lieferten bereits Ende der 90er Jahre
erste positive Ergebnisse eines storungsorientierten Psy-
choedukationskonzeptes. Dabei handelte es sich um ein
kompaktes 4-wochiges Gruppenprogramm, das Informa-
tionen zur ADHS und Organisationshilfen umfasste. Aller-
dings zeigte sich auch eine negative Auswirkung der Be-
handlung auf das Selbstwertgefiihl. Dies konnte durch die
alleinige Problemaktualisierung bei fehlender Ressourcen-
aktivierung und Vermittlung von Fertigkeiten in der Kiirze
der Zeit erkldrt werden. Daraufhin wurden in folgenden
Psychoedukationsprogrammen Fertigkeiten zum Umgang
mit der Symptomatik als Bestandteil integriert und der
zeitliche Rahmen auf 10 Sitzungen ausgedehnt (D'Amelio,
Retz, Philipsen & Rosler, 2008). Eine Arbeitsgruppe um
Estrada fiihrte erst kiirzlich eine randomisierte kontrollier-
te Studie zum Vergleich einer psychoedukativen und einer
kognitiv-verhaltenstherapeutischer Gruppentherapie durch
(Estrada et al., 2013). In die Studie wurden Patienten mit
residualen Symptomen nach ADHS-Medikation einge-
schlossen. In der Psychoedukationsbehandlung sollte pri-
mir ein besseres Verstindnis des Storungsbildes vermit-
telt werden. Auf Losungsstrategien wurde bewusst nicht
eingegangen. Ziel der kognitiv-verhaltenstherapeutisch
basierten Gruppenbehandlung war klassischerweise die
Vermittlung geeigneter Copingstrategien. Nach Abschluss
der Behandlung lieBen sich fiir beide Gruppen signifikan-
te Verbesserungen der Symptomatik nachweisen. Jedoch
unterschieden sich die Behandlungsgruppen nicht vonein-
ander. Die Ergebnisse legen die Annahme nahe, dass eine
Vermittlung eines besseren Verstindnisses des Storungs-
bildes und der damit assoziierten Schwierigkeiten genauso
effektiv wie kognitive Verhaltenstherapie bei Erwachsenen
mit ADHS sein kann. Die gewonnene Einsicht durch die
Psychoedukation konnte zu einer externalen Kausalattri-
buierung der funktionellen Einschrankungen und hiufig
erfahrenen Misserfolge fithren und sich somit positiv aus-
wirken (Bramham et al., 2009; Young, Bramham, Gray &
Rose, 2008). Hirvikoski et al. (2014) présentierten ein psy-
choedukatives strukturiertes Gruppentherapiemanual, das
das Wissen zum Storungsbild steigern und den Umgang
mit ADHS bedingten Alltagsschwierigkeiten verbessern
soll. Die Effektivitit des Programms wurde im Rahmen
einer Pilotstudie mit ADHS-Patienten und ihren Bezugs-
personen iiberpriift. Die Behandlung zielte auf die Verbes-
serung der Beziehungsqualitit zwischen den Patienten und
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ihren Bezugspersonen sowie auf die Reduktion der Belas-
tung der Angehorigen und Erhohung der Akzeptanz der
Diagnose ab. Somit sollte das Programm der Forderung
und Verbesserung der Lebensqualitit aller Teilnehmer die-
nen. Diesbeziiglich zeigte das Programm positive Effekte.
Sowohl die ADHS-Patienten als auch ihre Angehorigen
wiesen einen signifikant besseren Kenntnisstand iiber das
Storungsbild auf. Die Autoren vermuten, dass dadurch
eine bessere Akzeptanz und ein besserer Umgang mit der
Diagnose gewihrleistet werden kann.

Achtsamkeitsbasierte Psychotherapie

Achtsamkeitsbasierte Interventionen bei Erwachsenen mit
ADHS sind in den letzten Jahren zunehmend Gegenstand
wissenschaftlicher Untersuchungen geworden. In einer
Pilotstudie fanden Zylowska et al. (2008) erste Hinweise
auf die Wirksamkeit eines 8-wochigen Achtsamkeitsme-
ditationskurses nach Jon Kabbat-Zinn bei Jugendlichen
und Erwachsenen mit ADHS hinsichtlich der Schwere der
ADHS, Depressivitit und Impulskontrolle. Dariiber hinaus
konnten auch neuropsychologische Verbesserungen der
Aufmerksamkeitskontrolle festgestellt werden. Die posi-
tiven Effekte dieses Konzeptes konnten in einer weiteren
randomisierten Pilotstudie von Michell et al. (2013) repli-
ziert werden. Die Teilnehmer wiesen nach der Behandlung
signifikante Verbesserungen der ADHS-Symptomatik,
funktionelle Einschrinkungen sowie Verbesserungen der
exekutiven Funktionen auf. Des Weiteren trug die Inter-
vention zu einer besseren Emotionsregulationsfahigkeit
bei. Schonberg et al. (2014) untersuchten die Effekte der
achtsamkeitsbasierten kognitiven Therapie auf die klini-
sche Symptomatik sowie neurophysiologischen Korrelate
im Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie mit
einer Interventionsgruppe (MBCT) und einer Warteliste als
Kontrollgruppe. Nach Abschluss der Therapie zeigten sich
signifikant positive Verdnderungen in der MBCT-Gruppe.
Die Autoren fanden stirkere Pe- und P3 Amplituden in der
MBCT-Gruppe, was auf eine verbesserte Aufmerksamkeit
und Inhibitionskontrolle hindeutete. Diese Ergebnisse kor-
respondierten mit den klinischen Befunden, die auf eine
Reduktion der Kernsymptome Unaufmerksamkeit und
Hyperaktivitit/Impulsivitit sowie Verbesserung der Acht-
samkeitsfertigkeiten hindeuteten.

DBT

Ende der 90-er Jahre wurde in Freiburg ein Gruppenthe-
rapieprogramm entwickelt, das aufgrund der tiberlappen-
den Symptomatik der ADHS im Erwachsenenalter und
der Borderline-Personlichkeitsstorung (Philipsen, 2006)
auf der Dialektisch Behavioralen Therapie (DBT) basiert.
In einer Pilotstudie erhielten Patienten mit ADHS und
komorbiden Schlafstérungen, Depressionen und sozialer
Phobie 13 Gruppentherapiesitzungen a 2 Stunden (Hess-

linger et al., 2002). Eine Reduktion der ADHS-Sympto-
matik sowie Verbesserung der Komorbidititen konnten
festgestellt werden. Allerdings konnte ein Vergleich mit
einer Kontrollgruppe nicht durchgefiihrt werden, da in der
Wartegruppe vier von sieben Teilnehmern ausstiegen. In
einer offenen Multizenter-Studie an vier Universitétskli-
niken (Philipsen et al., 2007) konnten zentrenunabhingig
signifikante Effekte im Hinblick auf die ADHS-Sympto-
matik und das Allgemeinbefinden des Gruppenprogramms
belegt werden. Eine Arbeitsgruppe um Hirvikoski et al.
(2011) untersuchte ebenfalls die Wirksamkeit und Ak-
zeptanz des Programms in einer randomisierten Studie im
Vergleich zu einer unstrukturierten Diskussionsgruppe.
Das strukturierte DBT-Gruppentherapiekonzept zeigte
eine signifikant bessere Wirksamkeit im Hinblick auf die
ADHS-Symptomatik als die Vergleichsgruppe.

Schlussfolgerung

Die ADHS ist eine komplexe psychiatrische Erkrankung,
die mit schwerwiegenden psychosozialen Folgen und
komorbiden psychiatrischen Storungen einhergeht. Vor
diesem Hintergrund hat neben der medikamentdsen The-
rapie der Stellenwert der Psychotherapie bei ADHS im
Erwachsenenalter in den letzten Jahren zunehmend an Be-
deutung gewonnen. Gegenstand der bisherigen Evaluati-
onsstudien waren groBtenteils strukturierte, meist modular
aufgebaute Einzel- und Gruppentherapiekonzepte, die sich
als wirksam hinsichtlich der zugrunde liegende Sympto-
matik und der damit hiufig assoziierten Schwierigkeiten
und Symptome wie Angst und Depressivitit erwiesen.
Die kognitiv-verhaltenstherapeutischen Interventionen
sind die am meisten untersuchten und bewihrten psycho-
therapeutischen Ansitze. Aber auch die Psychoedukation
als eigenstiandiger Ansatz hat positive Effekte auf die zu-
grundliegende Symptomatik gezeigt (Estrada et al., 2013).
Zudem erlangen achtsamkeitsbasierte Ansitze zunehmend
an Bedeutung. Da ADHS mit erheblichen Schwierigkei-
ten in zwischenmenschlichen Bereichen verbunden ist
und oft eine Herausforderung fiir Familienangehorige und
Partner darstellt, sollten Paar- und familientherapeutische
Interventionen auch im Erwachsenenalter mehr Beachtung
finden. Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass Psy-
chotherapie eine sinnvolle und wirksame Behandlungs-
methode der ADHS im Erwachsenenalter ist. Insbeson-
dere bei Patienten, die nach medikamentdser Behandlung
noch residuale ADHS-Symptome aufweisen, zeigt sich
die Psychotherapie wirksam (Emilsson et al., 2011; Saf-
ren et al., 2010). Zum genaueren Verstindnis der Effekte
und Wirkmechanismen von Psychotherapie bei ADHS im
Erwachsenenalter sollten weitere randomisierte Studien
mit groBerer Fallzahl und angemessenen Kontrollgruppen
durchgefiihrt werden. Bei der Interpretation bisheriger
Untersuchungsergebnisse sind einige methodische Prob-
leme der Studien zu beriicksichtigen. Die meisten Unter-
suchungen wurden an kleinen Stichproben durchgefiihrt.
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Auch wurden Faktoren wie Medikation, Komorbiditéiten
oder weitere Charakteristika der untersuchten Population
nicht immer systematisch erfasst und auf ihren moderie-
renden Einfluss auf die Studienergebnisse hin kontrolliert.
Dariiber hinaus steht ein Wirksamkeitsvergleich von Ein-
zel- und Gruppentherapie noch aus. Auch gibt es bislang
keine verdffentlichte Studie zum direkten Vergleich von
Medikation und Psychotherapie. Fiir die klinische Praxis
ist die Identifikation von Pradiktoren fiir das Ansprechen
auf Psychotherapie bei ADHS generell und die Wirksam-
keit der verschiedenen psychotherapeutischen Konzepte
im Vergleich relevant. Ziel zukiinftiger Studien sollte da-
her sein, zu einer differentiellen Therapieindikationsstel-
lung beizutragen, um einen evidenz-basierten optimalen,
auf die spezifischen Charakteristika und Problemfelder der
einzelnen Patienten zugeschnittenen Behandlungsansatz
zu liefern.
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