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Trauma-Erfahrungen und sexueller
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Zusammenfassung. Ziel der vorgestellten Untersuchung ist die qualitative und quantitative Erhebung kindlicher Traumatisierungen,
insbesondere sexuellem Missbrauch bei ADHS-Patienten. Es wurden 125 Personen mit kindlicher ADHS und 195 Kontrollpersonen
hinsichtlich traumatisierender Erfahrungen einschlieflich sexuellen Missbrauchs mittels standardisierter Fragebogen retrospektiv be-
fragt. Personen mit kindlicher ADHS berichteten durchschnittlich hiufiger oder stéirker ausgepriagt emotionalen Missbrauch, korperliche
Misshandlung, sexuellen Missbrauch, emotionale Vernachldssigung und korperliche Vernachldssigung. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
berichteten Personen mit kindlicher ADHS hiufiger sexuelle Ubergriffe mit und ohne Korperkontakt in der Kindheit. Personen mit kind-
licher ADHS, die einen sexuellen Missbrauch in der Kindheit beschreiben, schilderten retrospektiv eine stirker ausgeprégte dngstlich-de-
pressive Symptomatik als ADHS-Betroffene ohne Missbrauchserlebnis. Viele erwachsene ADHS-Patienten beschreiben Traumatisierun-
gen. Aufgrund des retrospektiven Ansatzes der vorliegenden Untersuchung kann hieraus allerdings nicht sicher geschlossen werden, dass
ADHS einen Risikofaktor fiir Traumatisierungen einschlielich sexuellen Missbrauchs darstellt. Diesem Thema sollte bei der Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit ADHS mehr Aufmerksamkeit geschenkt und Priventionsmafinahmen entwickelt werden.

Schliisselworter: ADHS, Traumatisierung, sexueller Missbrauch, Viktimisierung, Entwicklungsstérungen

Trauma experience and child abuse in ADHD patients

Abstract. Childhood traumatisation is frequently caused by sexual abuse. Goal of our study was the qualitative and quantitative analysis
of childhood traumatisation in ADHD patients. We examined 125 adults with childhood ADHD and 195 controls. Traumatic experiences,
including sexual abuse, were assessed by standardized questionnaires. ADHD subjects showed significant higher rates in emotional
abuse, physical abuse, sexual abuse, emotional neglect, and physical neglect according to CTQ-subscales as compared to controls. ADHD
persons described both more hands-on- and hands-off sexual abuse in childhood. Moreover, ADHD subjects who reported sexual abuse
described significant more anxious and depressive symptoms in childhood than non-abused ADHD subjects. Our results suggest a higher
risk for ADHD children to become a victim of sexual abuse. Therefore preventive work might be required and therapy should pay attention

to potential traumatisation in ADHD patients.
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Einleitung

Die Beziehung zwischen der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivititsstorung (ADHS) und Traumatisierungen,
insbesondere sexuellem Missbrauch, wird kontrovers
diskutiert (zur Ubersicht Retz-Junginger, Retz, Koch &
Rosler, 2014). Ford et al. (1999, 2000) beschrieben eine
Héufung von korperlichen Misshandlungen oder sexuel-
lem Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS.
Verschiedene Untersuchergruppen registrierten hohe Pré-
valenzraten fiir ADHS bei missbrauchten und/oder miss-
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handelten Kindern (Cengel-Kiiltiir, Cuhadaroglu-Cetin &
Gokler, 2007; Merry & Andrews, 1994). Im Gegensatz
dazu fanden McLeer, Callaghan, Henry und Wallen (1994)
keine signifikant erhohte ADHS-Préivalenz bei sexuell
missbrauchten Kindern im Vergleich zu einer psychiatri-
schen Kontrollgruppe. Rucklidge, Brown, Crawford und
Caplan (2006) konnten in ihrer Studie mit erwachsenen
ADHS-Patienten und Kontrollpersonen dagegen aufzei-
gen, dass Miénner und Frauen mit ADHS signifikant hiu-
figer von traumatischen Erfahrungen in der Kindheit be-
richten als Kontrollpersonen. Zudem war bei Frauen mit
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ADHS im Vergleich zu den iibrigen drei Untersuchungs-
gruppen (Frauen ohne ADHS sowie Ménner mit und ohne
ADHS) signifikant hdufiger sexueller Missbrauch in der
Kindheit zu registrieren. In der prospektiven Studie von
Wozniak et al. (1999) bei minnlichen Kindern/Jugendli-
chen lag keine signifikante Korrelation zwischen dem Vor-
liegen von ADHS und einer Traumatisierung vor. In einer
weiblichen Untersuchungspopulation dagegen schilderten
Midchen mit ADHS héufiger korperlichen oder sexuel-
len Missbrauch als die Kontrollgruppe (Briscoe-Smith &
Hinshaw, 2006). Abweichend zu den Resultaten von Woz-
niak et al. (1999) lassen ihre Ergebnisse insofern die An-
nahme des vermehrten Auftretens von Missbrauchsfillen
bei ADHS-Betroffenen zu.

Es gibt weiterhin Belege dafiir, dass ein Zusammen-
hang zwischen ADHS und der Posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTSD) besteht, im Sinne eines erhohten
Risikos von ADHS-Patienten, an einer PTSD zu erkranken
(Adler, Kunz, Chua, Rotrosen & Resnick, 2004). Neuere
Studienergebnisse weisen dariiber hinaus darauf hin, dass
Personen mit PTSD eine stirker ausgepragte ADHS-Sym-
ptomatik zeigen (Singer, Humphreys & Lee, 2012). Nach
den Ergebnissen von Biederman et al. (2013) fiihrt eine
PTSD als komorbide Stérung bei ADHS zu einer erhthten
klinischen Symptomatik und geht mit stirker ausgeprig-
ten psychosozialen Dysfunktionen einher. Auf Symptom-
ebene gibt es Uberlappungen zwischen den beiden Sto-
rungsbildern, die es zu beachten gibt. In einigen Studien
wird daher darauf hingewiesen, dass die nach sexuellem
Missbrauch mit einer PTSD assoziierten Verhaltensauffal-
ligkeiten als Symptome einer ADHS fehlgedeutet werden
konnen (McLeer et al., 1994; Rucklidge et al., 2006), was
jedoch durch eine regelgerechte diagnostische Abkla-
rung vermieden werden kann (Weinstein, Staffelbach &
Biaggio, 2000).

Endo, Sugiyama und Someya (2006) betonen in ihrer
Studie, dass von 39 untersuchten missbrauchten Kin-
dern 67 % eine ADHS-Symptomatik zeigten, jedoch nur
bei 27 % der Kinder diese Symptomatik bereits vor dem
Missbrauchserlebnis vorgelegen hatte. Es gilt insofern
zu unterscheiden zwischen einer moglichen reaktiven
Symptomatik mit ADHS-dhnlichen Symptomen nach ei-
nem traumatischen Ereignis und der Betrachtung eines
Krankheitsbildes, ndmlich spezifisch ADHS, als mogli-
chen Risikofaktor fiir traumatische Erfahrungen. Es liegen
verschiedene Untersuchungen vor, bei denen zwar ADHS-
Symptome erfasst und in Zusammenhang mit traumati-
schen Lebensereignissen gebracht wurden (Ouyang, Fang,
Mercy, Perou & Grosse, 2008; Singer et al., 2012; Sonn-
by, Aslund, Leppert & Nielsson, 2011), ohne dass jedoch
eine eindeutige diagnostische Einordnung im Sinne einer
ADHS erfolgt war. Zu beriicksichtigen ist dabei insbeson-
dere, dass die Leitsymptome der ADHS, Aufmerksam-
keitsstorungen, Impulsivitit und Hyperaktivitit, unspezi-
fische Symptome darstellen, die erst durch die zeitliche
Kontinuitdt der Symptomatik, dem Vorliegen der Symp-
tome bereits vor dem 12.Lebensjahr, den verursachenden

Leidensdruck und die Pervasivitit in verschiedene Lebens-
bereiche die Diagnose einer ADHS rechtfertigen.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Traumatisierungen
und insbesondere sexuellen Missbrauch bei ADHS-Patien-
ten zu erfassen und mit Kontrollpersonen zu vergleichen,
um Hinweise darauf zu erhalten, ob ADHS einen Risiko-
faktor fiir Traumatisierungen und insbesondere fiir sexuel-
len Missbrauch darstellt.

Methodik
Stichprobe

Die Untersuchungspopulation umfasste 125 erwachsene
Patienten der ADHS-Sprechstunde am Universititsklini-
kum des Saarlandes. Die Patientengruppe setzte sich aus
62 Frauen und 63 Minnern mit einem Durchschnittsalter
von 34.0 Jahren (SD 10.8 Jahre) zusammen. Alle Patienten
wurden von erfahrenen Fachdrzten/innen fiir Psychiatrie
und Psychotherapie und Psychologen/innen auf das Vor-
liegen einer ADHS untersucht. Die Diagnose wurde an-
hand eingehender Anamnese, neurologischer und neuro-
psychologischer Untersuchungen sowie Exploration unter
Verwendung der ADHS-DC (Rosler, Retz-Junginger, Retz
& Stieglitz, 2008) gemifl der DSM-IV Kriterien diagnos-
tiziert. Wenn moglich wurden fremdanamnestische Anga-
ben in die diagnostische Beurteilung mit einbezogen. In
die Studie wurden alle Patienten mit einer ADHS in der
Kindheit eingeschlossen, unabhingig von der Persistenz
der Symptomatik zum Untersuchungszeitpunkt. Es wur-
den nur solche Patienten zur Studie zugelassen, die in der
Selbstbeschreibung der ADHS-Symptomatik in der Kind-
heit mit der WURS-k (Rosler et al., 2008) einen Summen-
wert von iiber 30 Punkten erreichten.

Die Kontrollgruppe wurde aus den an die Universitit
angeschlossenen Schulen (MTA-Schule, Schule fiir Logo-
padie) rekrutiert. Sie umfasste 195 erwachsene Personen
ohne ADHS in der Kindheit (130 Frauen und 65 Minner)
mit einem durchschnittlichen Alter von 34.1 Jahren (SD
12.6 Jahre). Einschlusskriterien bildeten ein Alter iiber 18
Jahre, gute Deutschkenntnisse und eine normgerechte in-
tellektuelle Leistungsfihigkeit (IQ > 85). Die Studie wur-
de von der Ethikkommission an der Saarlindischen Arz-
tekammer genehmigt. Jeder Teilnehmer wurde iiber die
Ziele der Studie informiert und erteilte sein schriftliches
Einverstdndnis zur Teilnahme an der Studie.

Procedere und eingesetzte Verfahren

Die Teilnehmer fiillten zwei Erhebungsbogen zum Thema
Misshandlung und Vernachldssigung im Kindes- und Ju-
gendalter (Childhood Trauma Questionnaire, CTQ; Bern-
stein & Fink, 1998) und zu sexuellen Ubergriffen im Kin-
des- und Jugendalter (Erhebungsbogen nach Schétensack,
Elliger, Gross & Nissen, 1992) aus. Dariiber hinaus ka-
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Tabelle 1
Intelligenz, Alter sowie WURS-k und ADHS-SB Summenwert der beiden Untersuchungsgruppen
ADHS Lifetime Kontrollgruppe t-Test
(n=125) (n=195) »)

M SD M SD
1Q 105.3 13.9 110.1 16.0 0.010%
Alter 34.0 10.8 34.1 12.6 0.907
WURS-k 45.2 11.3 10.1 7.8 0.000%*
ADHS-SB (Summe 1-18) 32.1 9.7 8.0 7.2 0.000%*

Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, *p < .05, **p < .01

men diagnostische Skalen zur ADHS (Selbstbeurteilungs-
fragenbogen zur ADHS; ADHS-SB; Rosler et al., 2008)
und die deutsche Kurzform der Wender-Utah-Rating
Scale (WURS-k; Rosler et al., 2008) zur retrospektiven
Erfassung der kindlichen ADHS-Symptomatik, jeweils
Bestandteil der Homburger ADHS-Skalen fiir Erwach-
sene (HASE) zum Einsatz. Die intellektuelle Leistungs-
fahigkeit wurde mit dem Mehrfachwahl Wortschatztest
(MWT-B; Lehrl, 2005) ermittelt. Die Datenerfassung er-
folgte anonymisiert. Allen an der Untersuchung Mitwir-
kenden wurde das Angebot eines Beratungsgespriaches mit
Benennung eines konkreten Ansprechpartners gemacht,
falls durch das Thema der Untersuchung der Bedarf nach
einem stiitzenden Gespriach oder Informationen bestand.
Die demographischen Daten der Probanden wurden stan-
dardisiert erfasst.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistikpro-
gramm IBM SPSS Statistics 19. Dem Datenniveau ange-
passt wurden t-Tests oder der Mann-Whitney-U-Test (non
parametrisch) bzw. der Kruskal-Wallis-Test durchgefiihrt.
Die Odds Ratio wurde als Angabe des Risikoverhiltnisses
ermittelt.

Ergebnisse
Untersuchungspopulation

Der durchschnittliche 1Q, das Durchschnittsalter, der
WURS-k Summenwert und der Summenwert des ADHS-
SB (Item 1-18) der ADHS-Patienten und Kontrollper-
sonen sind Tabelle 1 zu entnehmen. Es ergab sich kein
signifikanter Altersunterschied zwischen den Untersu-
chungsgruppen (t-Test, p = 0.9), jedoch ein signifikanter
Gruppenunterschied in Bezug auf die intellektuelle Leis-
tungsfihigkeit (t-Test, p = 0.01) mit einem hoheren IQ der
Kontrollgruppe.

Die Patientengruppe erreichte auf dem Selbstbeurtei-
lungsbogen zur ADHS (ADHS-SB) einen Durchschnitts-
wert von 32.1 (SD 9.7). Unter Anwendung der DSM-IV-

Kriterien war bei 97 Patienten von einer Persistenz der
Symptomatik auszugehen. Dabei waren 47 Patienten dem
kombinierten Subtyp zuzuordnen (2:4 27:20), 39 dem
unaufmerksamen Subtyp (9: 18:21) und 11 dem hyper-
aktiven Subtyp (9:3 9:2). 28 Patienten erfiillten die dia-
gnostischen Kriterien fiir eine teilremittierte ADHS.

ADHS und Trauma

Mit dem CTQ wurden getrennt fiir beide Gruppen und ge-
trennt nach Geschlecht emotionaler Missbrauch, korperli-
che Misshandlung, sexueller Missbrauch, emotionale Ver-
nachldssigung und korperliche Vernachlidssigung erfasst
(Tabelle 2).

Eine Analyse mittels Kruskall-Wallis-Test ergab sig-
nifikante Gruppenunterschiede zwischen Patienten mit
ADHS im Vergleich zu den Kontrollpersonen mit jeweils
hoheren Werten auf allen durch den CTQ erfassten Skalen
bei der Gruppe der ADHS-Patienten. ADHS-Patientinnen
erzielten hohere Werte als médnnliche ADHS-Patienten und
diese wiederum erzielten hohere Werte als weibliche Kon-
trollprobanden. Die niedrigsten Werte waren bei ménnli-
chen Kontrollprobanden zu registrieren.

Gruppenvergleiche (Mann-Whitney-U-Tests) ergaben
fir den Vergleich von weiblichen ADHS-Patientinnen
mit weiblichen Kontrollpersonen signifikante Ergebnis-
se auf allen erfassten Skalen mit jeweils hoheren Wer-
ten fir die ADHS-Patientinnen (p<.01). Vergleicht man
minnliche ADHS-Patienten mit minnlichen Kontrollpro-
banden so lassen sich auch hier auf allen Skalen hohere
Werte fiir ADHS-Patienten finden (p<.01). Lediglich die
Skala «Physische Vernachldssigung» wird im Vergleich
der ménnlichen Probanden nicht signifikant (p = 0.12).
Bei einem Vergleich der minnlichen mit den weiblichen
ADHS-Patienten lassen sich nur auf der Skala «sexueller
Missbrauch» signifikante Unterschiede finden, mit hohe-
ren Werten fiir die weiblichen Patienten (p<.05). Betrach-
tet man die Unterschiede zwischen minnlichen und weib-
lichen Kontrollprobanden so ergeben sich signifikante
Unterschiede auf der Skala «physische Vernachldssigung»
mit hoheren Werten fiir die ménnlichen Kontrollpersonen
(p<.05), und auf der Skala «sexueller Missbrauch» mit ho-
heren Werten fiir die weiblichen Kontrollpersonen (p<.05).
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Tabelle 2
Gruppenvergleich (kindliche ADHS vs. Kontrollgruppe und Geschlecht) iiber die 5 Skalen des Childhood Trauma Ques-
tionnaire (CTQ)
CTQ-Skalen Kontrollgruppe ADHS Lifetime Kruskall-

o o 1 o . Wallis-Test

weiblich n = 130 ménnlich n = 65 weiblich n = 62 ménnlich n = 63
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) p

Emotionaler Missbrauch 7.09 (3.12) 6.41 (1.69) 11.82 (5.87) 10.06 (4.87) 0.000
Korperliche Misshandlung 5.55 (2.06) 5.47 (1.30) 7.43 (4.30) 6.53 (2.69) 0.000
Sexueller Missbrauch 5.27 (1.28) 5.00 (0.00) 6.52 (3.40) 5.60 (1.83) 0.000
Emotionale Vernachlidssigung 7.92 (3.99) 7.95 (3.20) 13.60 (5.62) 12.3 (5.13) 0.000
Korperliche Vernachldssigung 6.73 (2.26) 7.58 (2.46) 8.59 (3.11) 8.51 (3.22) 0.000

Anmerkung: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

ADHS und sexueller Missbrauch

Dem Erhebungsbogen nach Schotensack et al. (1992) wur-
de die Darstellung von Hands-on- (Ubergriffshandlungen
mit Korperkontakt) und Hands-off-Delikten (Handlun-
gen ohne direkten Korperkontakt z.B. exhibitionistische
Handlungen von Titern) entnommen. 28 Personen der
ADHS-Gruppe berichteten von Hands-on-Delikten im
Vergleich zu 16 Probanden der Kontrollgruppe. Auch bei
Hands-off-Delikten schilderten mehr ADHS-Betroffene

Tabelle 3
Haufigkeit von Hands-on- und Hands-off-Delikten bei
Probanden mit und ohne kindlicher ADHS

Erhebungsbogen ADHS Kontrollgruppe
nach Schotensack (n=125) (n=195)
Hands-on-Delikte 28 (22.4 %) 16 (8.2 %)
Hands-off-Delikte 27 (21.6 %) 12 (6.1 %)

Tabelle 4
Kindesmissbrauch in Abhdngigkeit vom Geschlecht

Frauen (n = 192)
CSA + (n=57) 46 (80.7 %) 11 (19.3 %)
CSA — (n=263) 146 (55.5 %) 117 (44.5 %)

Anmerkung: CSA+ = sexueller Missbrauch beschrieben, CSA- =
sexueller Missbrauch verneint

Minner (n = 128)

Tabelle 5
Sexuelle Ubergriffe gegeniiber Mdinnern und Frauen mit
und ohne kindliche ADHS (n = 57)

ADHS Lifetime Kontrollgruppe Gesamt
(n=36) (n=21)
Minner 10 (90.9 %*) 1(9.1%%*) 11 (19.3 %**)
Frauen 26 (56.5 %*) 20 (43.5%*) 46 (80.7 %**)

solche Handlungen (N = 27 vs. N = 12, siehe Tab. 3). Die
ermittelte Odds Ratio betrédgt fiir Hands-on-Delikte 3.229
bei einem 95 % Vertrauensintervall von [1.666; 6.261] und
bei Hands-off-Delikten betridgt die ermittelte Odds Ratio
4.202 [2.039; 8.657].

Bei Beriicksichtigung des Geschlechts ergibt sich mit
einer Odds Ratio von 3.351 [1.662; 6.758] erwartungsge-
mal ein erhohtes Risiko fiir das weibliche Geschlecht, mit
ADHS Opfer eines sexuellen Missbrauchs zu sein (siehe
Tabelle 4).

Von den 57 Personen, die einen sexuellen Missbrauch
in der Kindheit beziehungsweise Jugend beschreiben, sind
80.7 % weiblich (siehe Tab. 5). Die Gruppe der ADHS-
Betroffenen und Kontrollgruppe, die jeweils einen Miss-
brauch in der Kindheit und/oder Jugend beschreiben,
unterscheiden sich nicht in ihrer intellektuellen Leistungs-
fahigkeit (IQ 104.6 vs. 113.0, t-Test p = 0.083).

Von den 125 Probandinnen und Probanden mit kindli-
cher ADHS berichteten 36 ein Missbrauchserlebnis in ih-
rer Kindheit. Beim Vergleich der Personen mit kindlicher
ADHS und einer Missbrauchserfahrung im Kindes- und
Jugendalter und Personen mit kindlicher ADHS ohne Miss-
brauchserfahrung (n = 89) findet sich bei Betrachtung der
5 Faktoren der WURS-k ein signifikanter Unterschied im

Tabelle 6

Faktoren der WURS-k bei Personen mit kindlichem ADHS,
die einen sexuellen Missbrauch beschreiben, im Vergleich
zu ADHS- Patienten, die keinen Missbrauch angeben

Faktoren der WURS-k ADHS/CSA+ AHDS/CSA-

Aufmerksamkeitsstdrungen/ 20.6 20.9
Uberaktivitit

Impulsivitit 9.6 9.1
Angstlich-depressive Symptomatik 10.2 7.5
Protestverhalten 5.9 5.9
Soziale Adaptation 1.5 1.1

Anmerkung: *Basis der %-Werte = Gesamtheit der betroffenen
Minner (n = 11) bzw. Frauen (n = 46), **Basis der %-Werte = Ge-
samtstichprobe (n = 57)

Anmerkung: CSA+ = sexueller Missbrauch beschrieben, CSA- =
sexueller Missbrauch verneint, WURS-k = Kurzversion der Wender
Utah Rating Scale
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Bereich der &ngstlich-depressiven Symptomatik (Mann-
Whitney-Test, p = 0.005). Probanden mit kindlicher ADHS,
die einen sexuellen Ubergriff im Kindesalter angeben, be-
schreiben sich retrospektiv als signifikant dngstlicher und
depressiver als Personen mit kindlichem ADHS, die keinen
sexuellen Ubergriff erlebt haben (siehe Tab. 6).

Diskussion

Die bisher publizierten Untersuchungen zum Zusammen-
hang zwischen ADHS und Traumatisierungen, insbeson-
dere zu sexuellem Missbrauch, sind aufgrund der unter-
schiedlichen Untersuchungsmethoden kaum vergleichbar.
In der vorliegenden Querschnittsuntersuchung schilderten
Personen mit kindlicher ADHS signifikant stirker ausge-
prégt belastende Erfahrungen in der Kindheit und dies in
verschiedenen Bereichen, die standardisiert mit dem CTQ
erfasst wurden. Dieses Ergebnis steht in Ubereinstim-
mung mit den Resultaten von Rucklidge et al. (2006), in
deren Untersuchung ADHS-Patienten ebenfalls auf allen
5 Skalen des CTQ hohere Werte als die Kontrollgruppe
erzielt hatten. Ubereinstimmend mit den Ergebnissen von
Ruckligde et al. (2006) erreichten auch in unserer Unter-
suchung die weiblichen ADHS-Patienten im Vergleich zu
ménnlichen ADHS-Betroffenen wie auch ménnlichen und
weiblichen Kontrollpersonen signifikant hohere Werte auf
der Skala «sexueller Missbrauch» des CTQ.

Bei der differenzierten retrospektiven Erfassung sowohl
von Hands-on- als auch Hands-off-Delikten haben mehr
ADHS-Patienten als Kontrollpersonen sexuelle Ubergriffe
angegeben. Damit stiitzen unsere Ergebnisse die Resultate
anderer Arbeitsgruppen (Briscoe-Smith & Hinshaw, 2006;
Rucklidge et al., 2006), die jeweils einen hoheren Anteil
von sexuell missbrauchten Personen innerhalb der Grup-
pe der ADHS-Patienten gefunden haben. In Ubereinstim-
mung mit Rucklidge et al. (2006) findet man die hochste
Rate an Schilderungen sexuell iibergriffigen Verhaltens
bei Frauen mit kindlicher ADHS. Hierbei ist die niedri-
gere Privalenz fiir sexuellen Missbrauch bei Jungen im
Vergleich zu Médchen zu beriicksichtigen (Putnam, 2003;
Schotensack et al., 1992).

Der Hypothese folgend, dass ADHS neben zahlreichen
weiteren Faktoren einen Risikofaktor fiir sexuellen Miss-
brauch darstellen konnte, wurde die retrospektive Selbst-
beschreibung der ADHS-Patienten und -Patientinnen
in Bezug auf die 5 Faktoren der WURS-k betrachtet. Es
zeigte sich, dass sich Personen mit kindlicher ADHS, die
angeben, Opfer eines sexuellen Ubergriffs geworden zu
sein, retrospektiv vermehrt als dngstlich und depressiv be-
schrieben im Vergleich zu Personen mit kindlicher ADHS,
die nicht Opfer sexuellen Missbrauchs geworden sind. Die
vorliegende Querschnittsuntersuchung schrinkt die Inter-
pretierbarkeit dieses Ergebnisses jedoch ein. Die Ergebnis-
se konnten dafiir sprechen, dass Kinder mit ADHS und ei-
ner dngstlich-depressiven Symptomatik leichter Opfer von
Missbrauchshandlungen werden kénnen. Bei der Interpre-

tation der Ergebnisse muss aber beriicksichtigt werden,
dass die Erfahrung eines sexuellen Ubergriffs moglicher-
weise Folgen auf die Angstlichkeit und Stimmungslage
haben kann und die Probanden sich deshalb retrospektiv
vermehrt dngstlich-depressiv einschitzen.

Die vorliegende Studie wurde als Querschnittsuntersu-
chung mit retrospektivem Ansatz konzipiert. Hieraus er-
geben sich Einschrinkungen in der Interpretierbarkeit der
Ergebnisse insbesondere hinsichtlich moglicher kausaler
Zusammenhidnge. Die Studie kann keine endgiiltigen Er-
kldrungen zu der Frage liefern, wie sich ADHS und Trau-
ma gegenseitig bedingen und welche Mechanismen hier
wirksam sind. Die Ergebnisse stiitzen aber die Hypothese,
dass ADHS, vor allem in Verbindung mit internalisieren-
den Storungen, einen Risikofaktor fiir sexuellen Miss-
brauch darstellen konnte. Auch hinsichtlich der Frage, ob
die erhohte Inzidenz traumatisierender Ereignisse in der
Kindheit von ADHS-Betroffenen durch eine erhohte Be-
reitschaft erkldrt werden konnte, derartige Erlebnisse zu
offenbaren, lidsst sich nicht beantworten. Es ist letztlich
nicht auszuschlieBen, dass sich ADHS-Patienten beispiels-
weise aus einem Bediirfnis heraus, Erkldrungen fiir ihre
Probleme in der Alltagsbewiltigung zu finden, insgesamt
kritischer mit ihrer Vorgeschichte auseinandersetzen als
Menschen ohne ADHS. Allerdings konnte auch ein pros-
pektives Design das Problem der Validitidt der Angaben der
Probanden nicht 16sen, da gerade sexuelle Traumatisierun-
gen in der Regel in einem privaten Bereich stattfinden, der
sich objektiven Beobachtungen entzieht.

Schlussfolgerungen

Unsere Resultate weisen in die Richtung eines erhthten
Risikos fiir Kinder mit ADHS fiir verschiedene Formen
kindlicher Traumatisierungen einschlieBlich sexuellen
Missbrauchs. Die vorliegenden Ergebnisse lassen dabei
keine Aussagen iiber die zugrundeliegenden Wirkmecha-
nismen zu. Die Ergebnisse der Studie zeigen aber, dass die
Thematik bei vielen ADHS-Patienten prisent ist und daher
bei der Behandlung von Personen mit ADHS mit einbe-
zogen werden sollte. Neben der therapeutischen Aufar-
beitung der Traumatisierung sollten dabei auch priaventive
Mafnahmen im Blickfeld behalten werden.
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