Patienteninformation

ADS/ADHS

Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitatsstorung 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
Personlichkeit handelt, sondern um die
Folgen einer Erkrankung. Dazu tragt
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 Alterwerden veriandern,
beispielsweise aus dem motorisch un-
ruhigen Kind ein innerlich unruhiger,
sich getrieben fiihlender Erwachsener
wird.

Erst Probleme im Alltag fiihren zu ei-
nem Leidensdruck, der erwachsene
Patienten veranlasst, einen Arzt auf-
suchen.
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N UND FAKTEN

Schitzungsweise sind 3,4 PROZENT der
Erwachsenen von ADHS betroffen.'

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

50-80 PROZENT Ieiden auch als Erwachsene

noch unter einigen der Symptome. Bei einem Drittel
bleibt die Stérung im vollen Umfang bestehen. 2

Nurbei 25 PROZENT der Erwachsenen mit einer
ADHS wurde diese bereits in der Kindheit diagnostiziert. 3

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

Sie sind circa DREI= BIS VIERMAL hésher

als unter gesunden Personen. *
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BEI AD(H)S DENKEN VIELE MEN-
SCHEN AN EINE ERKRANKUNG
IM KINDESALTER. DABEI LEIDEN
SCHATZUNGSWEISE 3,4 PRO-
ZENT DER ERWACHSENEN WELT-
WEIT UNTER DIESEM KRANK-
HEITSBILD.

Die Symptome der Aufmerksamkeits-(Hyperaktivitéts)-
Defizitstorung, kurz AD(H)S genannt, kénnen bei Erwachse-
nen unspezifisch und vielfdltig sein, sodass die dahinterlie-
gende Erkrankung nicht immer erkannt wird. ADHS duBerst
sich zum Beispiel durch Konzentrationsschwierigkeiten, un-
liberlegte AuBerungen oder Handlungen und innere Unruhe.

Einige Betroffene leiden nicht unter der typischen Unruhe
(Hyperaktivitat). In diesem Fall wird von einer Aufmerksam-
keitsdefizit-Stérung (ADS) gesprochen. In dieser Broschiire
fassen wir beide Auspragungen der Stérung 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 erhdhtes
Risiko an psychischen Stérungen wie Depressionen zu er-
kranken oder ein Suchtverhalten zu entwickeln.

Eine mdglichst friihe Diagnose ist von Vorteil, denn es gibt heute sehr gute
Behandlungsmdglichkeiten, die das Leben mit ADHS deutlich verbessern
konnen. Dennoch finden viele Betroffene nur schwer eine auf ihre Beddirf-

nisse abgestimmte Therapie, die durch Fachleute begleitet wird.

In der LIMES Schlossklinik warten auf Sie kompetente Ansprechpartner,
die Sie vertraulich beraten und lhnen helfen, die individuell passende

Therapie zu finden.



WAS IST ADHS?

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

* Die Aufmerksamkeitsstérung duBert sich darin, dass
Betroffene Schwierigkeiten haben, sich zu konzentrieren
und Uber ldngere Zeit aufmerksam zu bleiben. Sie lassen
sich zudem leicht ablenken. Dies kann zu einer Nichtbe-
endigung des Studiums oder zum Jobverlust fiihren, da
Aufgaben fehlerhaft erledigt oder vergessen werden.

* Impulsivitat bedeutet, dass es Menschen mit ADHS
schwerfallt, Bediirfnisse oder Gefiihle zu kontrollieren.
Sie neigen dariiber hinaus zu uniiberlegtem Handeln. In
zwischenmenschlichen Beziehungen sorgt die Impulsivi-
tat haufig fiir Konflikte.

* Unter der Hyperaktivitat wird eine allgemeine grob- und
feinmotorische Unruhe beziehungsweise ein lbersteiger-
ter Bewegungsdrang verstanden. Die motorische Unruhe
kann sich bei Erwachsenen auch darin zeigen, dass sie
sich getrieben fiihlen. In manchen Féllen leiden Betroffe-
ne nicht unter Hyperaktivitat, dann wird auch von einer
Aufmerksamkeitsdefizit-Storung (ADS) gesprochen.

Bei Kindern und Jugendlichen sind die Anzeichen der Sto-
rung meist deutlicher ausgepragter als bei Erwachsenen,
da die Betroffenen mit der Zeit lernen, damit umzugehen.
Zudem verdndern sich die Symptome. Trotzdem leiden Er-
wachsene weiterhin unter den Symptomen der ADHS, be-
sonders wenn diese zu Einschrankungen im Familienleben,
in der Beziehung zu Freunden oder im Beruf flihren.




WENN ADHS DEN ALLTAG
BESTIMMT

Beeintrachtigungen finden sich in allen Alltagsbereichen.
Menschen mit ADHS fangen zum Beispiel oft Tatigkeiten
an, die sie nicht zu Ende bringen. Wahrend eine Sache be-
gonnen wird, drangt sich gedanklich schon die ndchste auf.

Fiir Menschen mit ADHS ist eine strukturierte Denkweise
eine Herausforderung und erfordert sehr viel Ubung und
Anstrengung. Die groBten Probleme fiir Erwachsene mit
ADHS ergeben sich im Arbeitsalltag. Sie wechseln haufiger
den Arbeitsplatz und haben Schwierigkeiten, den Anforde-
rungen gerecht zu werden. Selbststidndiges Arbeiten, Auf-
gaben zu Ende flihren, mit Vorgesetzten zurechtkommen
oder einfach ,nur" piinktlich zu sein - fiir Menschen mit
ADHS ist das je nach Symptomauspragung schwer bis kaum
maoglich.

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

Die Gefiihlswelt vieler Betroffener wird von schnellen Stim-
mungswechseln und einer emotionalen Ubererregbarkeit
bestimmt. Menschen mit ADHS kdnnen pldtzlich traurig,
wiitend oder dngstlich reagieren, ohne dass es dafiir einen
erkennbaren Grund gibt. Viele drgern sich schon bei Kleinig-
keiten sehr schnell und ibermaBig. Sie ,schieBen {ibers Ziel
hinaus" und verletzen andere mit uniiberlegten AuBerun-
gen. In Paarbeziehungen kann das auf Dauer ein Trennungs-
grund sein, Freunde distanzieren sich mit der Zeit. Im be-
ruflichen Umfeld fiihren Wutausbriiche und Beleidigung zur
Kiindigung und kénnen damit existenzgefahrdend werden.

ADHS UND
BEGLEITERKRANKUNGEN

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

Vor allem ist die Gefahr, alkohol- oder drogenabhingig
zu werden erhoht. Ein Grund kann das impulsive Handeln
sein: Substanzen werden ausprobiert, ohne an die Konse-
quenzen zu denken. Als besonders suchtgefahrdet gelten
Menschen mit zusatzlichen Stérungen des Sozialverhaltens.
Bestimmte Medikamente, die bei ADHS eingesetzt werden,
sogenannte Stimulanzien, kdnnen das Risiko einer Abhdn-
gigkeit reduzieren.

Daneben werden unterschiedliche Formen von Depressi-
onen und Angststérungen in Zusammenhang mit ADHS
beobachtet. Personlichkeitsstorungen wie die Border-
line-Persdnlichkeit kommen ebenfalls vor.

Auch Schlafstorungen durch ADHS sind keine Seltenheit
- so ist sowohl die Qualitdt als auch die Schlafdauer be-
eintrachtigt. Nicht immer handelt es sich um Krankheiten,
die Betroffene seelisch belasten. Traurigkeit, Sorgen oder
ein geringes Selbstwertgefiihl machen vielen ebenfalls
schwer zu schaffen und setzen die Lebensqualitdt herab.

FALLS BEGLEITENDE ERKRANKUNGEN ODER
BELASTUNGEN BESTEHEN, IST ES WICHTIG,
SIE AUFZUDECKEN UND BEI EINER THERAPIE
MIT ZU BERUCKSICHTIGEN.



URSACHEN DER ADHS

Bei der Entstehung einer ADHS und der spateren Auspra-
gung greifen viele Faktoren ineinander. Die genetische
Voraussetzung (Vererbung), aber auch duBere Einfliisse
(Umwelteinfliisse) sind dabei von besonderer Bedeutung.

o GENETISCHE URSACHEN

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

Unabhangig davon, wie frith und gut das soziale Umfeld
Menschen mit ADHS unterstiitzt, die Stérung bedarf immer
einer Therapie. Je friiher diese beginnt, desto besser.

e UMWELTEINFLUSSE

Oftmals vermischen sich erbliche Faktoren und Umweltein-
fliisse, sodass nicht eindeutig festgestellt werden kann, wie
viel Anteil die erbliche Vorbelastung oder duBere Faktoren
an der Auspragung der Symptome haben. Als mdgliche Um-
welteinfliisse, die das Auftreten einer ADHS begiinstigen
konnten, werden Rauchen wéhrend der Schwangerschaft,
Alkoholkonsum und Drogenkonsum diskutiert. AuBerdem
konnen Friihgeburt, Geburtskomplikationen wie Sauerstoff-
mangel und ein niedriges Geburtsgewicht das Erkrankungs-
risiko erhdhen.

Soziale Gegebenheiten verursachen ADHS zwar nicht, sie
spielen aber eine Rolle bei der Auspragung der Erkrankung.

Eine extreme Vernachldssigung oder Missbrauch im Kindes-
alter konnen den Verlauf der Stérung negativ beeinflussen.
Hingegen scheint sich ein liebevolles familidres Umfeld po-
sitiv auf die Symptome und den Verlauf der ADHS auszu-
wirken.




DIAGNOSE DER ADHS

Besteht ein Verdacht auf ADHS, sollte ein Psychiater oder
Psychotherapeut konsultiert werden, der Erfahrung mit der
Erkrankung hat. Er flihrt zunédchst ein ausfiihrliches Ge-
sprach mit dem Betroffenen, um die Krankengeschichte
zu erfassen. Dazu fragt der Behandler nach aktuellen und
friiheren Schwierigkeiten und Problemen. Dariliber hinaus
erfragt er, wann die Symptome zuerst bemerkt wurden, in
welchen Lebensbereichen sich der Patient besonders einge-
schrankt fuhlt, ob andere Erkrankungen bekannt sind und
ob Medikamente eingenommen werden.

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

e Sind Sie leicht ablenkbar?
* Haben Sie das Gefiihl, stdndig etwas machen zu miissen?
* Fallt Ihnen das Warten schwer?

Das Interview verlduft nach einem detaillierten Fragenkata-
log, der auf offiziell festgelegten Diagnosekriterien basiert.
Zusatzlich erhalten Patienten einen Fragebogen zu ADHS,
den sie selbst beantworten. Dieses Vorgehen unterstiitzt
Betroffene darin, die eigene Situation besser einzuschatzen.
Um von einer ADHS ausgehen zu kénnen, muss eine ADHS
in der Kindheit diagnostiziert worden sein oder es miissen
sich aus der Anamnese Hinweise auf eine ADHS in der Kind-
heit ergeben. Dazu miissen die aktuellen Symptome und die
daraus resultierenden Einschréankungen iliber 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 dhnlichen
Beschwerden flihren kdnnen, auszuschlieBen. Aufmerksam-
keitsstorungen, Unruhe oder gesteigerte Impulsivitdt kon-
nen beispielsweise auch von einer Depression oder Schild-
drisenerkrankung ausgehen. Diese Erkrankungen erfordern
jedoch andere therapeutische MaBnahmen.

Treten Stérungen und Erkrankungen begleitend zur ADHS
auf, miissen diese ebenfalls erkannt und bei der Behandlung
mitberlicksichtigt werden.

Eine kdrperliche Untersuchung ist zur Diagnose der ADHS
nicht zwingend erforderlich. Sinnvoll ist sie, wenn die ge-
schilderten Symptome auch auf andere, organische Erkran-
kungen hinweisen kdnnen, zum Beispiel eine Erkrankung der
Schilddrise. In diesem Fall wird die Schilddriise untersucht
und die Blutwerte kontrolliert. Der kdrperliche Gesundheits-
zustand wird auBerdem vor einer medikamentdsen Therapie
routinemaBig uberpriift. Ein besonderes Augenmerk liegt
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Daher wird der Arzt nach
mdglichen Symptomen und einer familidren Vorbelastung
fragen und gegebenenfalls eine kdrperliche Untersuchung
sowie ein Elektrokardiogramm (EKG) veranlassen.



THERAPIE BEI ADHS

Eine ADHS im Erwachsenenalter kann auf verschiedene Ar-
ten behandelt werden. Meist wird eine Verhaltenstherapie
in Kombination mit einer medikamentdsen Behandlung ein-
gesetzt. In einigen Fallen 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 Uber die verschiedenen Mdéglichkeiten sowie ihre
Vor- und Nachteile. So kann sich der Betroffene flir den
Therapieweg entscheiden, der seine Beschwerden lindert
und der sich im Alltag umsetzen l3sst.

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

Il
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PSYCHOEDUKATION

Die Psychoedukation hat eine groBe Bedeutung bei der Be-
handlung der ADHS im Erwachsenenalter. Im Mittelpunkt
steht zum einen die umfassende Aufkldrung und Beratung
des Patienten zum Stdrungsbild, seinen Ursachen, dem
Verlauf und den Therapiemdglichkeiten. Damit legt die
Psychoedukation die Grundlage fiir alle weiteren therapeu-
tischen Schritte. Zum anderen ermdglicht die Psychoeduka-
tion eine individuelle Aufarbeitung der Krankheitsgeschich-
te. Dadurch erhalten Patienten eine neue Perspektive. Die
Gesprache helfen den Betroffenen, sich Gber die individu-
ellen Starken und Potenziale wieder bewusst zu werden.
Personliche Kompetenzen wie Sportlichkeit, Spontanitat,
Kreativitat, Intelligenz sind wertvolle Ressourcen, aus de-
nen sich wirksame Bewaltigungsstrategien ableiten lassen.

SESRRITINNEE




.VIELE ERWACHSENE, DIE VON ADHS BETROFFEN SIND, FINDEN NUR SCHWER

EINE ADAQUATE, AUF IHRE SPEZIELLEN BEDURFNISSE ABGESTIMMTE THERAPIE.

IN DEN LIMES SCHLOSSKLINIKEN SIND WIR AUF DIE BEHANDLUNG VON ADHS
IM ERWACHSENENALTER SPEZIALISIERT."

Dr. med. Konstantinos Koutsonasios, Chefarzt LIMES Schlossklinik Fiirstenhof

MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG

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

* Wie duBert sich die Stérung liberwiegend?

* Gibt es Begleiterkrankungen oder andere Erkrankungen?

* Werden noch andere Medikamente eingenommen?

e Ldsst sich die Therapie gut in den Alltag des Patienten
integrieren?

Diese und andere Fragen erortert der Therapeut gemeinsam
mit dem Patienten bevor eine medikamentdse Therapie ge-
wahlt wird.

KOGNITIVE VERHALTENSTHERAPIE

Die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) kniipft an die Psy-
choedukation an und entwickelt die Strategien zur Bewal-
tigung des Alltags gemeinsam mit dem Patienten weiter.
Die Therapie ist meist praktisch orientiert und vermittelt
konkrete Techniken, die den Einfluss der Stérung auf den
Alltag reduzieren. Betroffene trainieren ihre Kompetenzen
bei der Lésung von Problemen, Gben Techniken ein, die bei-
spielsweise die Ablenkbarkeit vermindern, und lernen, wie
sie besser mit Stress umgehen. Sie liben Zeitmanagement
sowie Organisations- und Planungsfahigkeiten. Patienten
lernen in Gruppen- oder Einzelsitzungen so, ihr Leben bes-
ser zu organisieren und ihre Emotionen zu regulieren. Eine
KVT férdert unbewusste negative Denkmuster ans Licht, die
die Symptome einer ADHS verstdrken. Darauf aufbauend
erarbeiten die Patienten neue, produktive Einstellungen, die
die alten Muster mit der Zeit ersetzen.

Negative Denkweisen wie ,Ich bin zu nichts richtig fahig"
oder ,Ich habe schon wieder versagt" werden durch kon-
struktive Gedanken ersetzt wie ,Diesmal habe ich zu spat
mit dieser Aufgabe angefangen, das nachste Mal beginne
ich einen Tag friiher. Ich bin klug und kreativ genug, um die
Aufgabe gut zu I6sen.” Die kognitive Verhaltenstherapie gilt
als eine empfehlenswerte nicht medikamentése Methode
bei ADHS.

PSYCHOTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG

Die Psychotherapie bietet Patienten die Mdglichkeit, be-
lastende Verhaltensweisen nachhaltig zu dndern und hilft,
individuelle Bewaltigungsstrategien zu entwickeln. Grund-
lage dafiir ist eine sorgfaltige Aufklarung liber 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 gesiinderes Leben zu
ermdglichen. Mit der Stérung treten nicht selten weitere
Probleme auf, wie Traurigkeit, Angst oder ein vermindertes
Selbstwertgefiihl - auch hier kann Psychotherapie viel be-
wirken.

Es gibt mehrere psychotherapeutische Methoden, um ADHS
besser zu bewdltigen. Dazu zédhlen vor allem die Psychoe-
dukation und die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT). Fiir
Erwachsene, bei denen erstmals eine ADHS diagnostiziert
wird, ist die Psychotherapie eine geeignete Methode, besser
mit der Erkrankung leben zu konnen. Bei leichten Verlaufen
kann die Psychotherapie als alleinige Behandlung ausrei-
chen.



WEITERE THERAPIE-

MOGLICHKEITEN

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

@ Metakognitive Therapie (MKT)

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

O

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

Achtsamkeitstherapien

a_{\! Sport und Bewegung

Sportliche Aktivitdten kdnnen ein wichtiger Therapiebau-
stein sein. Bewegung fordert generell die Konzentrations-
fahigkeit und Ausgeglichenheit. Neben positiven Effekten
auf die Psyche verbessert Sport die kdrperliche Gesundheit.
Erfolgserlebnisse im Sport tragen dazu bei, das Selbstwert-
gefiihl aufzubauen und erleichtern so den Umgang mit Pro-
blemen und belastenden Situationen im Alltag.

6 Gesunde Erndhrung

Eine ausgewogene Erndhrung unterstiitzt das Wohlbefin-
den und wirkt sich glinstig auf eine Vielzahl psychischer
Erkrankungen aus. Im Rahmen einer Therapie der ADHS
lernen Betroffene, bewusster mit spontanen Bedirfnissen
und ihren Ressourcen umzugehen. Eine liebevolle ,Selbst-
flirsorge" durch vollwertige Mahlzeiten ist ein kleiner, aber
wichtiger Schritt zu mehr Balance im Alltag. Sie verhindern
HeiBhunger-Attacken und helfen zusatzlich bei Begleiter-
krankungen wie Ubergewicht oder Adipositas.

Liegt eine Essstorung vor, muss diese entsprechend in der
Therapie beriicksichtigt 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 einzuliben. Eine
beruhigende Atmosphére unterstiitzt Menschen, die krank-
heitsbedingt unruhig und impulsiv sind, innezuhalten und
sich ihrer Ressourcen wieder bewusst zu werden. Betroffene
finden so auch auBerhalb 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-
stlitzt. Zu diesen Einflussfaktoren gehdren zum Beispiel die
Néhe zur Natur, eine besondere Architektur eingebettet in
eine Parklandschaft sowie die Verwendung von natiirlichen
Materialien in der Klinik. Der Blick ins Griine, der Zugang
zu Garten, angepasstes Licht, angenehme Akustik und ein
gutes Raumklima - Ruhezonen fordern die Genesung nicht
nur bei kdrperlichen Erkrankungen, sondern auch bei psy-
chischen Problemen. Biologisch kann dies auch daran abge-
lesen werden, dass die Ausschiittung von Stresshormonen
in dieser Wohlfiihlumgebung deutlich sinkt.



WIE KONNEN BETROFFENE
UNTERSTUTZT WERDEN?

Angehdrige und Freunde kdnnen Menschen mit ADHS bis
zu einem gewissen Grad helfen, den Alltag besser zu be-
waltigen. Sei es, indem sie Betroffene an Termine erinnern,
bei Verpflichtungen kurzfristig einspringen und Gefiihlsaus-
briiche nicht zu personlich nehmen. Aber diese Hilfe stoBt
schnell an die Grenzen der eigenen Belastbarkeit und |6st
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 Gesprach mit
einem Facharzt zu motivieren. Das kann bei den Betroffe-
nen erst einmal auf Ablehnung stoBen, da sie sich nicht als
krank wahrnehmen. Die Erkrankung fiir sich in Erwdgung zu
ziehen und einen Experten aufzusuchen, lohnt sich jedoch:

EINE INDIVIDUELL ABGESTIMMTE THERAPIE
KANN ZU EINER STARKEN VERBESSERUNG
DER SYMPTOME FUHREN UND DIE LEBENS-
QUALITAT ENORM VERBESSERN.




AUTOR:
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Herr Dr. med. Konstantinos Koutsonasios, Chefarzt der
LIMES Schlossklinik Flirstenhof, Facharzt fiir Psychiat-

rie und Psychotherapie, ist ausgewiesener Spezialist auf
dem Gebiet der Behandlung von seelischen Stérungen
und Erkrankungen des gesamten psychiatrisch-psycho-
therapeutischen und psychosomatischen Spektrums. Die
Schwerpunkte von Herrn Dr. med. Koutsonasios liegen in
der fachpsychiatrischen Versorgung und psychothera-
peutischen Behandlung, welche verhaltenstherapeutisch
ausgerichtet ist. Des Weiteren forschte Dr. med. Koutso-
nasios im Bereich der friihen Erkennung von prasuizidalen
Affekten und der Suizidprévention. Zum Thema Verhalten
bei akuter Suizidalitat im Notdienst halt Dr. med. Koutso-
nasios regelmaBig Seminare.

LIMES SCHLOSSKLINIKEN AG

Die LIMES Schlosskliniken AG hat sich mit exklusiven
Privatkliniken fiir psychische und psychosomatische
Gesundheit auf die Behandlung von Stressfolgeerkrankun-
gen spezialisiert. Die Klinikgruppe bietet ihren Patienten
eine heilsame und medizinisch erstklassige Umgebung,

in welcher der Mensch als individuelle Persdnlichkeit im
Mittelpunkt steht.
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