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Bezeichnungen

ADS Aufmerksamkeits-Defizit-Stérung

ADHS Aufmerksamkeits-Defizit / Hyperaktivitats-
Stoérung

ADD Attention Deficit Disorder
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
HKS Hyperkinetisches Syndrom















Haufigkeit

Quelle: ADHS-Report, 10., Jhrg. April 2009

































Quelle: ADHS-Report, 10., Jhrg. April 2009
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Sofies Welt

Wenn das Gehirn des Menschen
So einfach ware
Dass wir es verstehen konnten,

Dann waren wir so dumm, dass
WIr es

Doch nicht verstehen wirden!

(J. Gaardner, 1993)

Das menschliche ZNS besteht aus 10 1! Nervenzellen,
jede bildet ca. 10.000 Synapsen aus!!!
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Begleitende psychiatrische Storungen

e Angststorungen
(10 bis 40%, im Mittel 20%)

e Depressive Stérungen

(9 bis 32%, im Mittel 25%)
e Bipolare Stérungen

(6 bis 20%)

e Somatisierungsstorungen
(24 bis 35%)

Russell A. Barkley; 1998, begleitenden psychiatrischen
Stérungen und psychosozialen Einschrankungen bei Kindern
und Jugendlichen mit ADHS



Begleitende psychiatrische Storungen

* Oppositionelle Stérungen
(20 bis 67%, im Mittel 35%)

o Storungen des Sozialverhaltens
(20 bis 56%)

o Teilleistungsstorungen
(Lernstorungen und Teilleistungsschwachen wie
Legasthenie) treten in circa 10 bis 25% hinzu und
komplizieren die Behandlung sowie den weiteren
Erkrankungsverlauf.

Russell A. Barkley; 1998, begleitenden psychiatrischen
Stérungen und psychosozialen Einschrankungen bei Kindern
und Jugendlichen mit ADHS



Begleitende psychiatrische Storungen

o Zusammenfassend muss festgestellt:

 Bel 86% der Erwachsenen findet sich eine weitere
psychische Erkrankung und

* bei 55% sogar zwei weitere psychische Erkrankungen!

* FUr Prognose, Verlauf, Lebensqualitat und
Behandlungsplanung entscheidend

 Bei ADHS ist die Komorbiditat die Regel — nicht die
Ausnahme

Shekim WO, et al. Compr Psych. 1990; 31(5): 416-425



Begleitende psychiatrische Storungen

* Insbesondere wenn gleichzeitig eine Depression vorliegt muss an
Suizidalitat gedacht werden:

* Im Vergleich zur gesunden Allgemeinbevdlkerung gilt bei ADHS-
Betroffenen

o Suizidgedanken kommen doppelt so haufig vor 25% vs. 12%
o Suizidversuche kommen doppelt so haufig vor 6% vs. 3%

Russell A. Barkley; 2005. The ADHD Report, 13 (6), 1-4
Barkley, R.A. et al. 2008. ADHD in Adults: What the science
says. NY: Guilford
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Therapiemodule |

1. Was ist ADHS und wie entsteht ADHS?
e Symptome
 Neurobiologische Grundlagen
« ADHS-assoziierte Komorbiditaten
2. Wie kann man ADHS behandeln?

 Pharmakologische und Psychotherapeutische
Behandlungsmoglichkeiten bei ADHS

 Pharmakologische und Psychotherapeutische
Behandlungsmoglichkeiten bei ADHS-assoziierten
Komorbiditaten

Therapiemanual: ADHS im
Erwachsenenalter, D‘Amelio, 2008



Therapiemodaule |l

3. Mein soziales Leben mit ADHS
e Besonderes Potential von Menschen mit ADHS
e ADHS in sozialen Interaktionen

 Besprechung von Anteilen der ADHS, die sozial als
problematisch erachtet werden

4. Wie gehe ich mit mir um? Selbstbild und Selbstwert
 Wie gehe ich mit mir um — der innere Trainer
o Diskussion: Optimist oder Pessimist
e Individuelle Starken und Kompetenzen

Therapiemanual: ADHS im
Erwachsenenalter, D‘Amelio, 2008



Therapiemodaule Il

5. Von Chaos und Kontrolle — Selbstorganisation im Allt ag
* Chaosstifter und Ordnungshalter
o Strategien und Techniken zur Alltagsstrukturierung
o Jager und Sammler Metapher
6. Stressmanagement
 Psychosomatische Grundlagen von Stress und Stressreaktion
 Externe und interne Stressoren

« Methoden zur Stress-Prophylaxe, -Management und -
Regeneration

Therapiemanual: ADHS im
Erwachsenenalter, D‘Amelio, 2008



Therapiemodule IV

7. Stimmungsregulation und Impulskontrolle
 Das Stimmungsbarometer
« (Mehr) Selbstkontrolle bei Wut und Arger
o Stimmungsregulierende MalRnahmen
8. Selbstmodifikation von problematischem Verhalten
 Grundlagen der Selbstmodifikation

« Schema zur Analyse und zur Veranderung von
problematischem Verhalten

o Subjektive Akzeptanz der ADHS-spezifischen Medikation

Therapiemanual: ADHS im
Erwachsenenalter, D‘Amelio, 2008












Probleme von ADS-Partnern/-Therapeuten

« Das alltdgliche Chaos nervt
 Termine / Verabredungen werden nicht eingehalten
« Emotionale Instabilitdt verunsichert

* Probleme mit Behdrden / Institutionen (Rechnungen / Mahnungen
vergessen)

* Viele Dinge werden bis zum ,St. Nimmerleins Tag* aufgeschoben
* Probleme mit Delinquenz
e Durch Reizluberflutung ist der Pat. oft genervt und leicht reizbar



Tipps fur ADS-Therapeuten

e Geduld, Gelassenheit, Humor

» Klare, eindeutige Vorgaben und Regeln
« Erwartungen eindeutig formulieren

« Klare Aufgabenstellungen

* Anerkennung und positive Verstarkung (auch ftr blof3e
Anstrengung)

* Reiziberflutung vermeiden
» Erklarungen, Informationen dosieren






Informationen im Internet

http://www.bzga.de
http://www.adhs-netz.de
http://www.bmg.bund.de
http://www.adhs-deutschland.de
http://www.juvemus.de
http://www.tokol.de

http://www.bundesaerztekammer.de



Zusammenfassung
AD(H)S ist keine ,Kinderkrankheit®.

Bel ca. 50% der Betroffenen bestehen
Symptome von Krankheitswert auch im
Erwachsenenalter.

Keine andere psychische Stérung ist derart
umstritten.

Die Diagnose ist ausgesprochen schwierig.

Im Erwachsenalter wird die Diagnostik durch
haufig vorliegende Begleiterkrankungen
nochmals erschwert.



Zusammenfassung

Es finden sich in erster Linie: Angststorungen,
Depressionen, Personlichkeitsstorungen und
Substanzmissbrauch.

Wie bei allen anderen psychischen Stérungen
auch, muss die Therapie ,multimodal” sein, eine
alleinige Pharmakotherapie reicht keinesfalls aus.

Bei Erwachsenen wird die medikamentdse
Therapie nicht von der gesetzlichen
Krankenkasse erstattet.
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Vielen Dank!

Fur Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfigung.

Dr. med. Frank Matthias Rudolph
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Rehabilitationswesen/Diabetologie
Chefarzt der Psychosomatik Abteilung
Arztlicher Leiter der Mittelrhein Klinik
56154 Boppard-Bad Salzig

Tel: 06742 608-911 Fax: -714
Email: matthias.rudolph@mittelrhein-klinik.de
http://mwww.mittelrhein-klinik.de




