
ADS / ADHS
Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitätsstörung bei Erwachsenen

OrDnung in DAS 
KOpf-CHAOS bringEn

Erwachsene mit ADHS wissen oft gar 
nicht, dass es sich bei diesen Verhal-
tensweisen nicht um einen Teil ihrer 
Persönlichkeit handelt, sondern um die 
Folgen einer Erkrankung. Dazu trägt 
auch das Vorurteil bei, ADHS trete 
nur bei Kindern und Jugendlichen auf. 
Selbst Menschen, bei denen in jungen 
Jahren ADHS diagnostiziert wurde, se-
hen ihre Erkrankung oft nicht als Ursa-
che ihrer Probleme, wenn sich die Sym-
ptome mit dem Älterwerden verändern, 
beispielsweise aus dem motorisch un-
ruhigen Kind ein innerlich unruhiger, 
sich getrieben fühlender Erwachsener 
wird.    

Erst Probleme im Alltag führen zu ei-
nem Leidensdruck, der erwachsene 
Patienten veranlasst, einen Arzt auf-
suchen. 
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Schätzungsweise sind 3,4 prOzEnt der 
Erwachsenen von ADHS betroffen. 1

  

 Weltweit bei 5,3 prOzEnt liegt die Häufigkeit 
einer ADHS im Kindes- und Jugendalter. 2 

50 – 80 prOzEnt leiden auch als Erwachsene 
noch unter einigen der Symptome. bei einem Drittel 
bleibt die Störung im vollen umfang bestehen. 2

nur bei 25 prOzEnt der Erwachsenen mit einer 
ADHS wurde diese bereits in der Kindheit diagnostiziert. 3  

Alkohol- und Drogenmissbrauch sind häufige Co-
Erkrankungen von Menschen mit ADHS. 

Sie sind circa DrEi- biS viErMAl höher 
als unter gesunden personen. 4

zAHlEn unD fAKtEn
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Eine möglichst frühe Diagnose ist von Vorteil, denn es gibt heute sehr gute 

Behandlungsmöglichkeiten, die das Leben mit ADHS deutlich verbessern 

können. Dennoch finden viele Betroffene nur schwer eine auf ihre Bedürf-

nisse abgestimmte Therapie, die durch Fachleute begleitet wird. 

In der LIMES Schlossklinik warten auf Sie kompetente Ansprechpartner, 

die Sie vertraulich beraten und Ihnen helfen, die individuell passende 

Therapie zu finden.
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BEI AD(H)S DENKEN VIELE MEN-
SCHEN AN EINE ERKRANKUNg 
IM KINDESALTER. DABEI LEIDEN 
SCHÄTzUNgSWEISE 3,4 PRo-
zENT DER ERWACHSENEN WELT-
WEIT UNTER DIESEM KRANK-
HEITSBILD.

Die Symptome der Aufmerksamkeits-(Hyperaktivitäts)- 
Defizitstörung, kurz AD(H)S genannt, können bei Erwachse-
nen unspezifisch und vielfältig sein, sodass die dahinterlie-
gende Erkrankung nicht immer erkannt wird. ADHS äußerst 
sich zum Beispiel durch Konzentrationsschwierigkeiten, un-
überlegte Äußerungen oder Handlungen und innere Unruhe. 

Einige Betroffene leiden nicht unter der typischen Unruhe 
(Hyperaktivität). In diesem Fall wird von einer Aufmerksam-
keitsdefizit-Störung (ADS) gesprochen.  In dieser Broschüre 
fassen wir beide Ausprägungen der Störung unter ADHS zu-
sammen. Aufgrund der genannten Symptome haben Men-
schen mit ADHS oft Probleme, ihren Alltag und ihr Berufsle-
ben erfolgreich zu organisieren. Die ADHS wirkt sich negativ 
auf viele Lebensbereiche aus und birgt auch ein erhöhtes 
Risiko an psychischen Störungen wie Depressionen zu er-
kranken oder ein Suchtverhalten zu entwickeln.



WAS iSt ADHS?

Eine ADHS, die bei Erwachsenen festgestellt wird, besteht 
bereits seit dem Kindes- und Jugendalter. Die drei wichtigs-
ten Anzeichen sind die Aufmerksamkeitsstörung, Impulsivi-
tät und Hyperaktivität. 

•  Die Aufmerksamkeitsstörung äußert sich darin, dass 
Betroffene Schwierigkeiten haben, sich zu konzentrieren 
und über längere zeit aufmerksam zu bleiben. Sie lassen 
sich zudem leicht ablenken. Dies kann zu einer Nichtbe-
endigung des Studiums oder zum Jobverlust führen, da 
Aufgaben fehlerhaft erledigt oder vergessen werden.  

• Impulsivität bedeutet, dass es Menschen mit ADHS 
schwerfällt, Bedürfnisse oder gefühle zu kontrollieren. 
Sie neigen darüber hinaus zu unüberlegtem Handeln. In 
zwischenmenschlichen Beziehungen sorgt die Impulsivi-
tät häufig für Konflikte. 

• Unter der Hyperaktivität wird eine allgemeine grob- und 
feinmotorische Unruhe beziehungsweise ein übersteiger-
ter Bewegungsdrang verstanden. Die motorische Unruhe 
kann sich bei Erwachsenen auch darin zeigen, dass sie 
sich getrieben fühlen. In manchen Fällen leiden Betroffe-
ne nicht unter Hyperaktivität, dann wird auch von einer 
Aufmerksamkeitsdefizit-Störung (ADS) gesprochen.  

Bei Kindern und Jugendlichen sind die Anzeichen der Stö-
rung meist deutlicher ausgeprägter als bei Erwachsenen, 
da die Betroffenen mit der zeit lernen, damit umzugehen. 
zudem verändern sich die Symptome. Trotzdem leiden Er-
wachsene weiterhin unter den Symptomen der ADHS, be-
sonders wenn diese zu Einschränkungen im Familienleben, 
in der Beziehung zu Freunden oder im Beruf führen.  
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WENN ADHS DEN ALLTAg 
BESTIMMT

Beeinträchtigungen finden sich in allen Alltagsbereichen. 
Menschen mit ADHS fangen zum Beispiel oft Tätigkeiten 
an, die sie nicht zu Ende bringen. Während eine Sache be-
gonnen wird, drängt sich gedanklich schon die nächste auf. 

Für Menschen mit ADHS ist eine strukturierte Denkweise 
eine Herausforderung und erfordert sehr viel Übung und 
Anstrengung. Die größten Probleme für Erwachsene mit 
ADHS ergeben sich im Arbeitsalltag. Sie wechseln häufiger 
den Arbeitsplatz und haben Schwierigkeiten, den Anforde-
rungen gerecht zu werden. Selbstständiges Arbeiten, Auf-
gaben zu Ende führen, mit Vorgesetzten zurechtkommen 
oder einfach „nur“ pünktlich zu sein – für Menschen mit 
ADHS ist das je nach Symptomausprägung schwer bis kaum 
möglich.  

Im Berufsleben, aber auch privat ist es für Betroffene frust-
rierend, immer alle Hände voll zu tun zu haben und dennoch 
mit nichts fertig zu werden. Viele kämpfen in der Folge mit 
psychisch belastenden Selbstzweifeln und einem niedrigen 
Selbstwertgefühl. Die richtige Diagnose kann daher eine Er-
leichterung sein. Sie macht Betroffenen deutlich, dass die 
vermeintlichen Charakterschwächen keine sind, sondern 
dass es sich um die Symptome einer gut behandelbaren 
Störung handelt.

Die gefühlswelt vieler Betroffener wird von schnellen Stim-
mungswechseln und einer emotionalen Übererregbarkeit 
bestimmt. Menschen mit ADHS können plötzlich traurig, 
wütend oder ängstlich reagieren, ohne dass es dafür einen 
erkennbaren grund gibt. Viele ärgern sich schon bei Kleinig-
keiten sehr schnell und übermäßig. Sie „schießen übers ziel 
hinaus“ und verletzen andere mit unüberlegten Äußerun-
gen. In Paarbeziehungen kann das auf Dauer ein Trennungs-
grund sein, Freunde distanzieren sich mit der zeit. Im be-
ruflichen Umfeld führen Wutausbrüche und Beleidigung zur 
Kündigung und können damit existenzgefährdend werden.

 

 

Bei vielen Betroffenen (bis zu 80 Prozent) kommen zur ADHS 
weitere Erkrankungen hinzu. 

Vor allem ist die gefahr, alkohol- oder drogenabhängig 
zu werden erhöht. Ein grund kann das impulsive Handeln 
sein: Substanzen werden ausprobiert, ohne an die Konse-
quenzen zu denken. Als besonders suchtgefährdet gelten 
Menschen mit zusätzlichen Störungen des Sozialverhaltens.  
Bestimmte Medikamente, die bei ADHS eingesetzt werden, 
sogenannte Stimulanzien, können das Risiko einer Abhän-
gigkeit reduzieren. 

Daneben werden unterschiedliche Formen von Depressi-
onen und Angststörungen in zusammenhang mit ADHS 
beobachtet. Persönlichkeitsstörungen wie die Border-
line-Persönlichkeit kommen ebenfalls vor.   

Auch Schlafstörungen durch ADHS sind keine Seltenheit 
– so ist sowohl die Qualität als auch die Schlafdauer be-
einträchtigt. Nicht immer handelt es sich um Krankheiten, 
die Betroffene seelisch belasten. Traurigkeit, Sorgen oder 
ein geringes Selbstwertgefühl machen vielen ebenfalls 
schwer zu schaffen und setzen die Lebensqualität herab. 

FALLS BEgLEITENDE ERKRANKUNgEN oDER 

BELASTUNgEN BESTEHEN, IST ES WICHTIg, 

SIE AUFzUDECKEN UND BEI EINER THERAPIE 

MIT zU BERÜCKSICHTIgEN. 

 

ADHS UND 
BEgLEITERKRANKUNgEN
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urSACHEn DEr ADHS 

UMWELTEINFLÜSSE 

oftmals vermischen sich erbliche Faktoren und Umweltein-
flüsse, sodass nicht eindeutig festgestellt werden kann, wie 
viel Anteil die erbliche Vorbelastung oder äußere Faktoren 
an der Ausprägung der Symptome haben. Als mögliche Um-
welteinflüsse, die das Auftreten einer ADHS begünstigen 
könnten, werden Rauchen während der Schwangerschaft, 
Alkoholkonsum und Drogenkonsum diskutiert. Außerdem 
können Frühgeburt, geburtskomplikationen wie Sauerstoff-
mangel und ein niedriges geburtsgewicht das Erkrankungs-
risiko erhöhen.   

Soziale gegebenheiten verursachen ADHS zwar nicht, sie 
spielen aber eine Rolle bei der Ausprägung der Erkrankung. 
Eine extreme Vernachlässigung oder Missbrauch im Kindes-
alter können den Verlauf der Störung negativ beeinflussen.  
Hingegen scheint sich ein liebevolles familiäres Umfeld po-
sitiv auf die Symptome und den Verlauf der ADHS auszu-
wirken.  

1 2

Bei der Entstehung einer ADHS und der späteren Ausprä-
gung greifen viele Faktoren ineinander. Die genetische  
Voraussetzung (Vererbung), aber auch äußere Einflüsse 
(Umwelteinflüsse) sind dabei von besonderer Bedeutung. 

gENETISCHE URSACHEN 

Meist sind in einer Familie mehrere Personen von ADHS be-
troffen. Wenn ein Elternteil an ADHS erkrankt ist, dann ist 
die Wahrscheinlichkeit fünf- bis achtfach höher, dass auch 
die Kinder eine ADHS entwickeln. Die genetischen Veranla-
gungen sagen jedoch nichts darüber aus, ob oder wie stark 
sich die Symptome zeigen und in welchem Maße sie zu einer 
Beeinträchtigung im Alltag führen. Auch leichte Anzeichen 
der ADHS können die Betroffenen in ihrem Wohlbefinden 
und in der Bewältigung ihres Alltags einschränken. Um dies 
zu erkennen, sollte in betroffenen Familien besonders auf 
Anzeichen der Erkrankung geachtet und auch bei geringen 
Hinweisen Hilfe gesucht werden. 

Unabhängig davon, wie früh und gut das soziale Umfeld 
Menschen mit ADHS unterstützt, die Störung bedarf immer 
einer Therapie. Je früher diese beginnt, desto besser.
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DiAgnOSE DEr ADHS 

Besteht ein Verdacht auf ADHS, sollte ein Psychiater oder 
Psychotherapeut konsultiert werden, der Erfahrung mit der 
Erkrankung hat. Er führt zunächst ein ausführliches ge-
spräch mit dem Betroffenen, um die Krankengeschichte 
zu erfassen. Dazu fragt der Behandler nach aktuellen und 
früheren Schwierigkeiten und Problemen. Darüber hinaus 
erfragt er, wann die Symptome zuerst bemerkt wurden, in 
welchen Lebensbereichen sich der Patient besonders einge-
schränkt fühlt, ob andere Erkrankungen bekannt sind und 
ob Medikamente eingenommen werden. 

Besondere Aufmerksamkeit wird der Arzt den drei Kernsym-
ptome Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität und Impulsivität 
widmen. Die Ausprägung und der Schwerpunkt der Sympto-
me ist bei jedem Patienten anders und muss durch gezielte 
Fragen möglichst genau bestimmt werden. Typische Fragen 
sind zum Beispiel:

• Sind Sie leicht ablenkbar?
• Haben Sie das gefühl, ständig etwas machen zu müssen?
• Fällt Ihnen das Warten schwer?

Das Interview verläuft nach einem detaillierten Fragenkata-
log, der auf offiziell festgelegten Diagnosekriterien basiert. 
zusätzlich erhalten Patienten einen Fragebogen zu ADHS, 
den sie selbst beantworten. Dieses Vorgehen unterstützt 
Betroffene darin, die eigene Situation besser einzuschätzen. 
Um von einer ADHS ausgehen zu können, muss eine ADHS 
in der Kindheit diagnostiziert worden sein oder es müssen 
sich aus der Anamnese Hinweise auf eine ADHS in der Kind-
heit ergeben. Dazu müssen die aktuellen Symptome und die 
daraus resultierenden Einschränkungen über mindestens 
sechs Monate bestehen und mindestens zwei Lebensberei-
che, zum Beispiel Familie und Arbeit, betreffen.

Eine besondere Herausforderung bei der Diagnose einer 
ADHS besteht darin, andere Erkrankungen, die zu ähnlichen 
Beschwerden führen können, auszuschließen. Aufmerksam-
keitsstörungen, Unruhe oder gesteigerte Impulsivität kön-
nen beispielsweise auch von einer Depression oder Schild-
drüsenerkrankung ausgehen. Diese Erkrankungen erfordern 
jedoch andere therapeutische Maßnahmen. 
Treten Störungen und Erkrankungen begleitend zur ADHS 
auf, müssen diese ebenfalls erkannt und bei der Behandlung 
mitberücksichtigt werden. 

Eine körperliche Untersuchung ist zur Diagnose der ADHS 
nicht zwingend erforderlich. Sinnvoll ist sie, wenn die ge-
schilderten Symptome auch auf andere, organische Erkran-
kungen hinweisen können, zum Beispiel eine Erkrankung der 
Schilddrüse. In diesem Fall wird die Schilddrüse untersucht 
und die Blutwerte kontrolliert. Der körperliche gesundheits-
zustand wird außerdem vor einer medikamentösen Therapie 
routinemäßig überprüft. Ein besonderes Augenmerk liegt 
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Daher wird der Arzt nach 
möglichen Symptomen und einer familiären Vorbelastung 
fragen und gegebenenfalls eine körperliche Untersuchung 
sowie ein Elektrokardiogramm (EKg) veranlassen.  
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Eine ADHS im Erwachsenenalter kann auf verschiedene Ar-
ten behandelt werden. Meist wird eine Verhaltenstherapie 
in Kombination mit einer medikamentösen Behandlung ein-
gesetzt. In einigen Fällen kann es sinnvoll sein, in Abstim-
mung mit dem Betroffenen das private oder auch berufliche 
Umfeld einzubeziehen. 

Vor dem Beginn der Behandlung informiert der Arzt den 
Patienten über die verschiedenen Möglichkeiten sowie ihre 
Vor- und Nachteile. So kann sich der Betroffene für den 
Therapieweg entscheiden, der seine Beschwerden lindert 
und der sich im Alltag umsetzen lässt. 

Die LIMES Schlosskliniken sind auf die Behandlung von 
ADHS bei Erwachsenen spezialisiert. Mit professioneller 
therapeutischer Hilfe kann die Aufmerksamkeits-(Hyperak-
tivitäts)-Defizitstörung wirkungsvoll und nachhaltig behan-
delt werden.

tHErApiE bEi  ADHS

PSYCHoEDUKATIoN

Die Psychoedukation hat eine große Bedeutung bei der Be-
handlung der ADHS im Erwachsenenalter. Im Mittelpunkt 
steht zum einen die umfassende Aufklärung und Beratung 
des Patienten zum Störungsbild, seinen Ursachen, dem 
Verlauf und den Therapiemöglichkeiten. Damit legt die 
Psychoedukation die grundlage für alle weiteren therapeu-
tischen Schritte. zum anderen ermöglicht die Psychoeduka-
tion eine individuelle Aufarbeitung der Krankheitsgeschich-
te. Dadurch erhalten Patienten eine neue Perspektive. Die 
gespräche helfen den Betroffenen, sich über die individu-
ellen Stärken und Potenziale wieder bewusst zu werden. 
Persönliche Kompetenzen wie Sportlichkeit, Spontanität, 
Kreativität, Intelligenz sind wertvolle Ressourcen, aus de-
nen sich wirksame Bewältigungsstrategien ableiten lassen. 
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MEDIKAMENTöSE BEHANDLUNg

zur Behandlung einer ADHS stehen mehrere Medikamente 
zur Verfügung, die sich in Stimulanzien und Nicht-Stimu-
lanzien unterteilen lassen. Sie helfen, die Symptome der 
ADHS zu reduzieren, können die Erkrankung jedoch nicht 
heilen. Daher müssen sie meist dauerhaft eingenommen 
werden. Sowohl Stimulanzien wie auch Nicht-Stimulanzien 
wirken auf bestimmte Botenstoffe im gehirn, dort wo die 
Störung ihren Ursprung hat. Welches Medikament für den 
Patienten am besten geeignet ist, wird individuell entschie-
den und hängt von mehreren Voraussetzungen ab wie zum 
Beispiel:

• Wie äußert sich die Störung überwiegend?
• gibt es Begleiterkrankungen oder andere Erkrankungen?
• Werden noch andere Medikamente eingenommen?
• Lässt sich die Therapie gut in den Alltag des Patienten 

integrieren?

Diese und andere Fragen erörtert der Therapeut gemeinsam 
mit dem Patienten bevor eine medikamentöse Therapie ge-
wählt wird.
 

KogNITIVE VERHALTENSTHERAPIE

Die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) knüpft an die Psy-
choedukation an und entwickelt die Strategien zur Bewäl-
tigung des Alltags gemeinsam mit dem Patienten weiter. 
Die Therapie ist meist praktisch orientiert und vermittelt 
konkrete Techniken, die den Einfluss der Störung auf den 
Alltag reduzieren. Betroffene trainieren ihre Kompetenzen 
bei der Lösung von Problemen, üben Techniken ein, die bei-
spielsweise die Ablenkbarkeit vermindern, und lernen, wie 
sie besser mit Stress umgehen. Sie üben zeitmanagement 
sowie organisations- und Planungsfähigkeiten. Patienten 
lernen in gruppen- oder Einzelsitzungen so, ihr Leben bes-
ser zu organisieren und ihre Emotionen zu regulieren. Eine 
KVT fördert unbewusste negative Denkmuster ans Licht, die 
die Symptome einer ADHS verstärken. Darauf aufbauend 
erarbeiten die Patienten neue, produktive Einstellungen, die 
die alten Muster mit der zeit ersetzen. 

„VIELE ERWACHSENE, DIE VoN ADHS BETRoFFEN SIND, FINDEN NUR SCHWER 

EINE ADÄQUATE, AUF IHRE SPEzIELLEN BEDÜRFNISSE ABgESTIMMTE THERAPIE. 

IN DEN LIMES SCHLoSSKLINIKEN SIND WIR AUF DIE BEHANDLUNg VoN ADHS 

IM ERWACHSENENALTER SPEzIALISIERT.“

Dr. med. Konstantinos Koutsonasios, Chefarzt LIMES Schlossklinik Fürstenhof

Negative Denkweisen wie „Ich bin zu nichts richtig fähig“ 
oder „Ich habe schon wieder versagt“ werden durch kon-
struktive gedanken ersetzt wie „Diesmal habe ich zu spät 
mit dieser Aufgabe angefangen, das nächste Mal beginne 
ich einen Tag früher. Ich bin klug und kreativ genug, um die 
Aufgabe gut zu lösen.“ Die kognitive Verhaltenstherapie gilt 
als eine empfehlenswerte nicht medikamentöse Methode 
bei ADHS. 

PSYCHoTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNg

Die Psychotherapie bietet Patienten die Möglichkeit, be-
lastende Verhaltensweisen nachhaltig zu ändern und hilft, 
individuelle Bewältigungsstrategien zu entwickeln. grund-
lage dafür ist eine sorgfältige Aufklärung über die Erkran-
kung. In diesem Rahmen lernen Betroffene, ihre Situation 
zu verstehen und zu akzeptieren. Das Therapieziel ist, die 
Symptome einer ADHS dauerhaft zu lindern und Menschen 
mit ADHS damit ein zufriedeneres und gesünderes Leben zu 
ermöglichen. Mit der Störung treten nicht selten weitere 
Probleme auf, wie Traurigkeit, Angst oder ein vermindertes 
Selbstwertgefühl – auch hier kann Psychotherapie viel be-
wirken. 

Es gibt mehrere psychotherapeutische Methoden, um ADHS 
besser zu bewältigen. Dazu zählen vor allem die Psychoe-
dukation und die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT). Für 
Erwachsene, bei denen erstmals eine ADHS diagnostiziert 
wird, ist die Psychotherapie eine geeignete Methode, besser 
mit der Erkrankung leben zu können. Bei leichten Verläufen 
kann die Psychotherapie als alleinige Behandlung ausrei-
chen. 
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Liegt eine Essstörung vor, muss diese entsprechend in der 
Therapie berücksichtigt werden.

Healing Environment

Eine entspannende und sichere Umgebung kann einen posi-
tiven Einfluss auf Menschen mit ADHS haben. Die Reduktion 
von Stress erleichtert es Patienten, sich auf die Therapie zu 
konzentrieren und die erlernten Techniken einzuüben. Eine 
beruhigende Atmosphäre unterstützt Menschen, die krank-
heitsbedingt unruhig und impulsiv sind, innezuhalten und 
sich ihrer Ressourcen wieder bewusst zu werden. Betroffene 
finden so auch außerhalb der Therapiezeiten Raum, um eine 
Haltung zu entwickeln, wie sie in Achtsamkeitstrainings bei 
ADHS vermittelt wird. 

Die LIMES Schlosskliniken folgen dem Healing Environ-
ment Ansatz. Er besagt, dass die Klinik und die Klinikum-
gebung durch eine Vielzahl von positiven Einflussfaktoren 
den Menschen sowohl psychisch als auch physisch unter-
stützt. zu diesen Einflussfaktoren gehören zum Beispiel die 
Nähe zur Natur, eine besondere Architektur eingebettet in 
eine Parklandschaft sowie die Verwendung von natürlichen 
Materialien in der Klinik. Der Blick ins grüne, der zugang 
zu gärten, angepasstes Licht, angenehme Akustik und ein 
gutes Raumklima – Ruhezonen fördern die genesung nicht 
nur bei körperlichen Erkrankungen, sondern auch bei psy-
chischen Problemen. Biologisch kann dies auch daran abge-
lesen werden, dass die Ausschüttung von Stresshormonen 
in dieser Wohlfühlumgebung deutlich sinkt. 

WEitErE tHErApiE-
MögliCHKEitEn

Neben den genannten Therapien gibt es weitere Maß-
nahmen, die manchen Menschen mit ADHS zusätzlich zur 
Haupttherapie helfen können. Meist werden Bestandteile 
der KVT intensiviert angeboten:

 Metakognitive Therapie (MKT)
 

Die MKT beispielsweise soll das zeitmanagement und die 
organisationsfähigkeit von Betroffenen verbessern. Dabei 
konzentriert sie sich besonders auf Patienten, bei denen ein 
depressives und ängstliches Denken dominiert. 

Achtsamkeitstherapien 

Die Mindfull Based Cognitive Therapy (MBCT) soll die Auf-
merksamkeit verbessern und Patienten helfen, besser mit 
Stress umzugehen. 

Sport und Bewegung

Sportliche Aktivitäten können ein wichtiger Therapiebau-
stein sein. Bewegung fördert generell die Konzentrations-
fähigkeit und Ausgeglichenheit. Neben positiven Effekten 
auf die Psyche verbessert Sport die körperliche gesundheit.  
Erfolgserlebnisse im Sport tragen dazu bei, das Selbstwert-
gefühl aufzubauen und erleichtern so den Umgang mit Pro-
blemen und belastenden Situationen im Alltag.

Gesunde Ernährung

Eine ausgewogene Ernährung unterstützt das Wohlbefin-
den und wirkt sich günstig auf eine Vielzahl psychischer 
Erkrankungen aus. Im Rahmen einer Therapie der ADHS 
lernen Betroffene, bewusster mit spontanen Bedürfnissen 
und ihren Ressourcen umzugehen. Eine liebevolle „Selbst-
fürsorge“ durch vollwertige Mahlzeiten ist ein kleiner, aber 
wichtiger Schritt zu mehr Balance im Alltag. Sie verhindern 
Heißhunger-Attacken und helfen zusätzlich bei Begleiter-
krankungen wie Übergewicht oder Adipositas. 
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WIE KöNNEN BETRoFFENE 
UNTERSTÜTzT WERDEN? 

Angehörige und Freunde können Menschen mit ADHS bis 
zu einem gewissen grad helfen, den Alltag besser zu be-
wältigen. Sei es, indem sie Betroffene an Termine erinnern, 
bei Verpflichtungen kurzfristig einspringen und gefühlsaus-
brüche nicht zu persönlich nehmen. Aber diese Hilfe stößt 
schnell an die grenzen der eigenen Belastbarkeit und löst 
die zugrunde liegende Problematik nicht. Wenn Sie daher 
den Eindruck haben, dass ein Mensch aus ihrem Umfeld an 
ADHS leidet, ist die beste Hilfe, ihn zu einem gespräch mit 
einem Facharzt zu motivieren. Das kann bei den Betroffe-
nen erst einmal auf Ablehnung stoßen, da sie sich nicht als 
krank wahrnehmen. Die Erkrankung für sich in Erwägung zu 
ziehen und einen Experten aufzusuchen, lohnt sich jedoch: 

EINE INDIVIDUELL ABgESTIMMTE THERAPIE 

KANN zU EINER STARKEN VERBESSERUNg 

DER SYMPToME FÜHREN UND DIE LEBENS-

QUALITÄT ENoRM VERBESSERN.
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