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Das haben wir Ihnen heute Abend mitgebracht  



Definition: ADHS liegt vor, wenn  

1. unaufmerksames und  

2. impulsives Verhalten  

3. mit oder ohne deutliche Hyperaktivität ausgeprägt sind,  

4. nicht dem Alter und Entwicklungsstand entsprechen und  

5. zu Störungen in den sozialen Bezugssystemen, der Wahrnehmung und 

im Leistungsbereich von Schule und Beruf führen.  

Definition von ADHS 







Das zentrale Problem! 

Quelle: AG ADHS der Kinder- und Jugendärzte e.V. 



 

ADHS mit einem PC vergleichen, bei dem der Arbeitsspeicher mit 

Informationen überflutet wird. 

Immer mehr Programme sind gleichzeitig offen. 

PC wird immer langsamer und hängt sich auf oder spielt verrückt… 

Oder: 

Fünf Fernsehgeräte, die parallel mit unterschiedlichen Programmen 

laufen. 



• Herausforderung: Die Ausprägungen der drei Kardinalsymptome 

sind sowohl inter- als auch intra-individuell unterschiedlich.  

• Wie  Schieberegler können sie sich situativ und im Laufe des 

Lebens stark verändern. 

Quelle: AG ADHS der Kinder- und Jugendärzte e.V. 











• Mehr Ausbildungs- und Karriereprobleme in Schule und 

Beruf 

• Weniger Freunde / mehr Partnerprobleme 

• Häufiger Depressionen und Angststörungen 

• Mehr Unfälle (Sport, Freizeit, Straßenverkehr) 

Dtsch Arztebl Int 2017; 114(9): 149-59; DOI: 

10.3238/arztebl.2017.0149 

Unbehandelte ADHS als Risikofaktor 
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Erhöhtes Lebenszeitrisiko für 
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*** 

Lebenszeitprävalenz für Substanzmissbrauch  

1. Modifiziert nach: Biederman et al. Biol Psychiatry 1998;44:269-73. 

DESTR00995 
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Weitere Folgen von ADHS 
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1. Modifiziert nach: Barkley et al. J Am Acad Child Adolesc Psych 2006;45:192–202. 

Auswirkungen von ADHS auf wichtige Lebensaktivitäten 
bei 19 – 25jährigen 

+ 

+keine Angabe  

für Kontrollgruppe 

DESTR00995 



• Im Verlauf von Vorschulalter bis zum 14. Lebensjahr besteht ein knapp 

6-fach erhöhtes Risiko für suizidale Gedanken 

• das Lebenszeitrisiko für einen Suizid ist insgesamt etwa 4-fach erhöht  

• wobei der Schweregrad der ADHS mit der Häufigkeit von Suizidalität 

direkt zusammenhängt 

• Die erhöhte Unfallneigung, vor allem im Straßenverkehr, trägt 

wesentlich zu einer Erhöhung der Mortalität über alle Altersgruppen 

um bis zu 50 % bei. 

Dtsch Arztebl Int 2017; 114(9): 149-59; DOI: 

10.3238/arztebl.2017.0149 

ADHS als Risikofaktor für Suizidalität 
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Die Erstdiagnose einer ADHS in Laufe der Pubertät ist 

besonders schwierig, da sich die Symptomatik mit dem 

Entwicklungsstand stark überlagert… 

 





Und mit dem 18. 

Geburtstag ist alles weg? 

Original: Buchtitel von Andrew Weil 









Anders 

Denken 

Hören 

Sehen 



Michel aus Lönneberga ist das 

Musterbeispiel für einen sympathischen 

ADHSler. 

Der Klassenkamerad von Astrid Lindgren, 

der als Vorbild für den Michel diente, 

wurde später Bürgermeister 
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Signalübertragung im Gehirn 



















• Häufigkeit von ADHS ist mit 3-5% seit Jahren sehr stabil 

• Der „Anstieg“ in der öffentlichen Wahrnehmung liegt eher am 

inflationären „Pseudo-ADHS“ 

• Verhaltensmuster ähnlich – Ursache(n) unterschiedlich 

1. Medienmissbrauch (alle 70 sec. eine Nachricht auf WhatsApp, SnapChat, Instagram, etc.) 

2. Bewegungsmangel (vrgl. auch Zunahme von Adipositas, Diabetes und Bluthochdruck im 

Kindesalter) 

3. Erziehungsprobleme 

Neue Akzente, Nr. 106 | 1/2017 

Zeitschrift von ADHS Deutschland e.V. 

„Pseudo“ ADHS  
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Quelle: Leitlinie ADHS im Erwachsenenalter, DGPPN 2003 







 

Eine gute Diagnostik kostet vor allem Zeit 

(und Geld) und dauert!  
 



Schwerhörigkeit und Sehstörungen (Kurz- oder 

Weitsichtigkeit) 

(Legasthenie, Rechenschwäche, etc. ) 
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So sah in Lönneberga die Therapie für 

ADHS aus 
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Medikamentöse Therapie 



Pills don‘t make skills! 

Eine wichtige Bemerkung vorweg: 

Charlotte Hjort 

http://www.adhd-coaching.dk 

Seite 59 



Das zentrale Problem! 

Quelle: AG ADHS der Kinder- und Jugendärzte e.V. 





Wie wirken die Medikamente? 





Was ist von der Medikation zu 

erwarten? 



Ein echter ADHS‘ler vergisst die Einnahme von MPH und 

nimmt lieber weniger als mehr (will z.B. weiter kreativ 

sein) und vergisst auch, sein MPH-Rezept abzuholen / 

einzulösen. 

 

Ein Patient, der MPH missbraucht, „vergisst“, dass er es 

schon genommen hat und nimmt deshalb zu viel und 

braucht vor der Zeit ein neues Rezept bzw. nimmt immer 

mehr… 
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• Aufgaben und Chancen der Selbsthilfe 

• Vermittlung von Kenntnissen 

• Anregung für Maßnahmen zur Förderung, Begleitung,   

Unterstützung 

• Erfahrungsaustausch 

• Mut machen zur Eigeninitiative 

Hilfe zur Selbsthilfe 



Aktivitäten des Juvemus e.V. 
 

• Beratung für Betroffene und alle, die sie begleiten 

• Informationen, z.B. durch halbjährliche Vereinszeitung 

• Erfahrungsaustausch in regionalen Gesprächskreisen 

• Weiterbildung durch Seminare, Workshops, Symposien     
für Betroffene, Bezugspersonen, Fachleute, Öffentlichkeit 

• Initiativen zur Verbesserung der Versorgungssituation 

• Netzwerkbildung und Zusammenarbeit   
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www.juvemus.de 

www.mittelrhein-klinik.de  

www.edelsteinklinik.de 

http://kinderreha.drv.info 

www.reha-servicestellen.de 

www.bzga.de 

www.adhs-netz.de 

www.adhs-deutschland.de 

www.tokol.de 

www.kinderaerzte-im-netz.de 

www.ag-adhs.de 

http://adhs-muenchen.net/ 

www.bundesaerztekammer.de 

www.opti-mind.de/ 

http://adhs-trainerin.de/ 

Informationen im Internet 





 AD(H)S ist eine neurobiologische Erkrankung, deren 

Veranlagung vererbt wird 

 Es ist keine Modekrankheit 

 Es gibt Eltern, Lehrer, Kinder, Ärzte, die die Dx. 

Vergeben / haben wollen, als „Entschuldigung“, dass 

das Kind nicht so „funktioniert“ wie es von der 

gesellschaftlichen Norm erwartet wird… 

 Wenn ein ADHS bedingter Leidensdruck vorliegt und 

die Diagnose vom Fachmann gestellt ist, sollte auch 

behandelt werden 

Zusammenfassung 



 Auf jeden Fall: 

 Aufklärung und Information, Anschluss an eine 

SHG und Elterntraining (Austausch mit anderen 

Betroffenen) – zum Experten in eigener Sache 

werden 

 Je nach individuellem Bedarf: 

 Psychotherapie, Coaching, ADHS, Physiotherapie, 

Ergotherapie, Sport / Bewegung, Medikamente 

 Stationäre Reha in spezialisierter Klinik (sowohl 

Kinder / Jugendliche als auch Erwachsene) 

 Zum Wohle des Kindes sollten Eltern und Lehrer und 

Ärzte zusammenarbeiten unter aktiver Einbeziehung 

des Kindes 

Zusammenfassung 



Ein herzliches Dankeschön für viele, gute Folien an:  



Dr. med. Frank Matthias Rudolph 

Facharzt für Psychosomatische Medizin  

Rehabilitationswesen/Diabetologie 

Chefarzt der Psychosomatik Abteilung 

Ärztlicher Direktor der Mittelrhein Klinik 

56154 Boppard-Bad Salzig  
 

Tel: 06742 608-911   Fax: -714 

Email: matthias.rudolph@drv-rlp.de 

http://www.mittelrhein-klinik.de  

Vielen Dank! 

Für Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.  


