AUS DER PRAXIS

ADHS im Erwachsenenalter

Na, sind Sie schon genervt von dem Thema ADHS im Erwachsenenalter oder fangen Sie gerade erst an, sich
dafiir zu interessieren? Vor ein paar Jahren war alles noch viel bequemer. Bis 1992 gab es die Diagnose im
Erwachsenenalter nicht. Die psychotherapeutischen und psychiatrischen Praxen kennen sich oft unzurei-
chend mit ADHS aus. Die einen, weil es mdglich ist, eine komplette therapeutische Ausbildung ohne das
Thema zu absolvieren, die anderen, weil sie in einer Zeit studiert haben, in der das Thema bislang nicht
bekannt war und einige, die nach wie vor sicher sind, dass man sich darum nicht zu kimmern braucht. Ich
machte Sie auf eine kleine Rundreise durch das Thema einladen.
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Die Pravalenz fiir ADHS im Erwachsenenalter liegt
laut einer reprasentativen Erhebung in Deutschland
bei 4,7 % (de Zwaan et al. 2012, 97). Metaanaly-
sen einer Vielzahl amerikanischer und europaischer
Studien kommen auf eine Pravalenz von 1-2,5 %
in der Gesamtbevélkerung (Kooji et al., 2005). Die
voneinander abweichenden Werte kommen zu-
stande, da sehr unterschiedliche diagnostische Kri-
terien zugrunde gelegt werden. Fun Fact: Im ICD-10
gibt es keine Kriterien fiir adultes ADHS. Im ICD-11
wird auf das DSM-5 verwiesen mit der Anmerkung,
dass davon auch abgewichen werden kann. All das
gibt nicht unbedingt Orientierung. Was das wohl
fiir die Pravalenz und Diagnostik bedeutet?

In meiner Praxis machen nach eigener Z&hlung
diese 2,5-4,7 % der Bevilkerung etwa 10 %
der ambulanten Patient*innen aus.' Miesch und
Deister (2019) haben in einer Studie an Psychia-
triepatient*innen eine Pravalenz von 57 % fiir
adultes ADHS gefunden. Unbehandeltes ADHS
erzeugt eine hohe Anzahl an Folgeerkrankungen,
inshesondere in Komorbiditaten mit Personlich-
keitsstdrungen, Suchterkrankungen, aber auch ein
6-fach erhohtes Risiko fiir PTBS (Philipsen, A., &
Dopfner, M., 2020; Krause, J. & Krause, K.H., 2014).
Dariiber hinaus kénnen ADHS-Stdrungen, die bis
ins Erwachsenenalter bestehen bleiben, zu einer
verkiirzten Lebensdauer um bis zu 12,7 Jahre
fihren (Barkley + Fischer 2019). Zudem gibt es
eine Vielzahl an biologischen Uberschneidungen
mit Autismus (Krause, J. & Krause, K.H., 2014).
Mit Erscheinen des DSM-5 diirfen erstmals beide
Stérungen nebeneinander diagnostiziert werden.

" Eigene Zahlung. Patient*innen, die infolge anderer
Probleme eine requlére Psychotherapie bei mir auf-
genommen haben oder Uber die Terminservicestelle
vermittelt wurden.

Nach Tebartz van Elst (2018) sind 30-80 % der mit
Autismus diagnostizierten Kinder auch von ADHS
betroffen. Umgekehrt erfiillen zwischen 20-50 %
der ADHS-Betroffenen die Kriterien einer (mitun-
ter gut kaschierten) Autismus-Spektrum-Stérung
(Rommelse et al. 2010; Rutter, M. & Thapar, A.,
2014; Hofvander et al. 2009). Oftmals erfiillt diese
Patient*innengruppe phénotypisch die Kriterien
der zwanghaften und unsicher-vermeidenden Per-
sonlichkeitsstorung und entwickelt soziale Pho-
bien. Wenn Sie lhren Langzeit-Patient*innen einen
ADHS-Test aushandigen, haben Sie eine sehr hohe
Wahrscheinlichkeit, einen Volltreffer zu landen.

Was heiBt das fiir die Psychotherapie?

1. Die bisher gangigen Konstrukte von affek-
tiven Erkrankungen und Persénlichkeitspsy-
chologie miissen um das Konzept der Neuro-
diversitat erweitert werden. Es gibt neben
affektiven Zustandsbildern, lebensgeschicht-
lich erworbenen, zeitstabilen Personlich-
keitsmustern auch etwa 5 % Menschen mit
abweichender ,Hardware”. Deren Reizver-
arbeitung fiihrt zu inkonsistenter Motivation,
Schwankungen in der Aufrechterhaltung von
Leistung, Wahrnehmungslenkung sowie zu
Affektlabilitat und teilweise massiven Uber-
lastungszustanden.

2. Es ist notwendig, sich im Klaren zu sein,
welche Fragestellungen bei ADHS ein Thema
fir eine Psychotherapie und welche Frage-
stellungen ein Thema fiir eine Pharmako-
therapie sind. Bitte niemals neurologische
Fragestellungen ausschlieBlich psychothe-
rapeutisch behandeln und psychotherapeu-
tische Fragestellungen ausschlieBlich Gber
Medikamente.
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Der Artikel gibt eine Ubersicht iiber das Stérungshild ADHS im Erwachsenenalter, zeigt Méglichkeiten der Diagnostik

und Abgrenzung zu anderen Erkrankungen und bietet Unterscheidungskriterien zwischen psychotherapeutischen und
pharmakotherapeutischen Fragestellungen. Am Ende des Artikels gibt es Links zu weiterfiihrenden Informationen und

kostenfreien Testmaterialien.
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3. Es bedarf einer konstruktiven Zusammenar-
beit zwischen Psychotherapeut*innen und
Arzt*innen. Eine Behandlung muss mindes-
tens so komplex sein wie die Anforderungen
des Storungsbilds, sonst taugt sie nicht als
Behandlung.

4. Insbesondere die Psychotherapeut®innen
sollten sich mit den biologischen Grund-
lagen der ADHS vertraut machen, um die
Wirksamkeit einer Pharmakotherapie be-
werten zu kdnnen und eigene Grenzen des
therapeutischen Handelns zu erkennen.
Arzt*innen sollten der Diagnostik von Psy-
chotherapeut*innen vertrauen, da diese oft
differenzierter ist, als es in psychiatrischen
Praxen maglich ist. Psychologische Psycho-
therapeut®innen nutzen oftmals die diffe-
renzierteren Testverfahren!

ADHS erkennen

ADHS ist eine neurologische Konstitution, die eine
Reihe psychischer Effekte nach sich zieht. ADHS
ist kein Resultat dysfunktionaler Beziehungser-
fahrungen. Dysfunktionale Beziehungserfahrun-
gen sind oft ein Resultat der unentdeckten ADHS
der Eltern. Das Gleiche gilt fiir Suchterkrankun-
gen der Eltern.

Die Abkiirzung ADHS steht fiir Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom. Das wichtigste
Wort hierbei ist das Wort ,, Syndrom”. Ein Syndrom
ist das gleichzeitige Vorliegen von mehreren Symp-
tomen. Die ADHS-Kernsymptome gibt es entspre-
chend auch bei vielen anderen Erkrankungen. Das
erschwert die Diagnostik und fiihrt dazu, dass in
vielen Therapien einzelne Symptome behandelt
werden, ohne das groBe Ganze zu sehen. Ferner
wird ADHS oftmals auf eine verminderte Aufmerk-
samkeit und motorische Unruhe reduziert.

Das Syndrom ADHS

Das vollsténdige Bild der Erkrankung findet sich
in den Utah-Kriterien, die auf Paul Wender zu-
rlickgehen. Dazu missen bei ADHS mit Hyper-
aktivitat die ersten beiden Dimensionen sowie
zwei weitere erfiillt sein. Beim ADS — also ohne
Hyperaktivitdt — entsprechend nur die Erste plus
mindestens zwei Weitere.

Die bisher gangigen Konstrukte von affektiven
Erkrankungen und Personlichkeitspsychologie
miissen um das Konzept der Neurodiversitat
erweitert werden.

Wender-Utah-Kriterien

Aufmerksamkeitsstorungen: Aufmerksam-
keit bedeutet nicht nur Konzentration, son-
dern auch die Fahigkeit, Reize auszublenden
oder den Fokus willentlich und zeitstabil zu
steuern, inshesondere dann, wenn das The-
ma uninteressant ist. Zu gestorter Aufmerk-
samkeit zahlt Abschweifen der Gedanken,
Vergesslichkeit, eine herabgesetzte Konzen-
tration, aber auch der sogenannte Hyperfo-
kus bei Spezialinteressen.

Hyperaktivitat: Innere, gedankliche und
auBere motorische Unruhe. Tausend Ideen
haben, Gedankenrasen (nicht mit Griibeln
verwechseln!) und allgemeine Unfahigkeit
zu entspannen.

Temperament: Leichte Irritierbarkeit, schnell
oder dauerhaft genervt reagieren. Kurze
Wutanfalle, Ungeduld.

Stimmungsschwankungen: Schneller Wech-
sel der Stimmung zwischen depressiven
Einbriichen und gehobener Stimmung mit
hohem Redebediirfnis, viel Energie und
gegebenenfalls vermindertem Schlafbediirf-
nis. Schnell gelangweilt reagieren. ,Laber-
flashs” mit assoziativer Lockerung.

Stressintoleranz: Uberforderung, Angst-
lichkeit und Unféahigkeit bei normalen All-
tagsanforderungen. Probleme, in die Génge
zu kommen. Probleme mit administrativen
Aufgaben.

Desorganisation: Zu viel auf einmal anzet-
teln, schlechtes Zeitgefiihl, Schwierigkeiten
sich an Plane zu halten, Probleme beim Fiih-
ren von Kalendern, zu wenig Zeit fir Part-
nerschaft oder Familie einplanen.

Impulsivitat: Uniiberlegte Entscheidungen,
Probleme im Umgang mit Geld, Kaufsucht,
anderen ins Wort fallen oder deren Satze
beenden, erst handeln, dann denken, Dinge
aussprechen, die einem hinterher leidtun.
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Diagnostik

ADHS ist (iber Fragebdgen genauso sicher und
zuverldssig diagnostizierbar wie jede andere
psychische Erkrankung auch (zur Differenzialdia-
gnostik siehe Link zu Downloads). Um ADHS im
Erwachsenenalter zu diagnostizieren, miissen wir
den Nachweis bringen, dass ADHS in der Kindheit
schon vorgelegen hat und die Symptomatik bis ins
Erwachsenenalter erhalten ist. Hierzu gibt es ver-
schiedene Fragebdgen, die das Vorliegen der Kern-
symptome messen. Sind die Kriterien in Kindheit
und Erwachsenenalter erfiillt und die biografische
Anamnese schlissig, kann die Diagnose gestellt
werden. Das bedeutet nicht, dass nicht zusatzlich
Borderline, bipolare Stérungen, Depressionen, Au-
tismus, PTBS oder kPTBS vorliegen konnen.

Da ADHS zu 81 % genetisch erklarbar ist, wun-
dert es nicht, dass bei den meisten Betroffenen
mindestens ein Elternteil auch deutliche Anzei-
chen von ADHS zeigt. Die dysfunktionalen Be-
ziehungserfahrungen sind dann oft die Folge des
unbehandelten ADHS der Eltern. Oft finden sich
auch in den Biografien der Eltern eine groBe Men-
ge unspezifischer Merkmale, die auf den ersten
Blick nicht unbedingt mit ADHS in Verbindung ge-
bracht werden, aber fast immer vorkommen.

Fragebogen

Folgende Testverfahren sind gut geeignet, um
eine Diagnose zu sichern. Top-Empfehlung: Das
DIVA-5-Interview (divacenter.eu) ist als lebens-
langliche Lizenz fir 10 Euro erhéltlich und an den
DSM-5-Kriterien normiert. Der Fragebogen erfasst
Verhaltensweisen in Kindheit und Erwachsenen-
alter. Als einziges Verfahren misst das DIVA-5-In-
terview Kompensationsmechanismen und bildet
das Vorliegen auf allen Ebenen des DSM-5 diffe-
renziert ab. Ein ausfiihrliches Interview zu sozia-
len und beruflichen Problemen infolge der ADHS
zeigt zudem die Belastung, die Uber das Syndrom
erklarbar ist.

Die Homburger ADHS-Skalen (HASE) sind der Gold-
standard. Diese Testbatterie bietet eine Vielzahl an
unterschiedlichen Fragebdgen, die unterschiedli-
che Dinge messen. Ein heiBer Tipp ist es, das Ma-
nual zu lesen, bevor getestet wird. Oft werden die
wildesten Sachen mit den Fragebdgen angestellt
und die Therapeut*innen geben frustriert auf, weil
ein Fragebogen zwei Stunden statt 25 Minuten
dauert. Einschrankung: Die Erkennung der Sympto-
matik in der Kindheit ist niedriger als bei anderen
kostenlosen Testverfahren oder dem DIVA-5.
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Psychotherapeutische und
pharmakotherapeutische Fragestellungen

Da ADHS biologisch bedingt ist, aber psychische
Symptome erzeugt, stellt sich die Frage, welche
Themen des Syndroms Uber Psychotherapie und
welche Uber Pharmakotherapie zu behandeln
sind. Aus meiner Erfahrung bessert sich der GrofB-
teil der ADHS-Symptomatik (nach Wender-Utah-
Kriterien) unter einer Medikation und einige
Patient*innen benétigen (in Bezug auf die ADHS-
Symptomatik) keine weitere Psychotherapie, die
liber Psychoedukation oder einzelne Strategien
hinausgeht. Komorbiditaten sind leitliniengerecht
zu behandeln. Selbsthilfegruppen oder Coachings
konnen hilfreich sein.

Psychotherapeutische Verbesserungen lassen sich
vor allem auf der Ebene der Desorganisation, Im-
pulsivitat und Stimmungsschwankungen errei-
chen. Firr letztere gibt
es aus der DBT bewahr-
te Vorgehensweisen. Zu
bedenken ist, dass auch die Impulsivitat und Stim-
mungsschwankungen unter Medikation zumeist
deutlich abnehmen oder komplett remittieren, da
sie Ausdruck einer neurologischen Erkrankung
sind. Desorganisation stellt eine klassisch verhal-
tenstherapeutische Domane dar, da es um den Er-
werb von Fahigkeiten geht. Zu bedenken ist, dass
ADHS keine Stérung des Verstehens, sondern eine
Stérung der Umsetzung ist. Nach meiner Erfahrung
haben viele ADHS-Patient*innen schon etliche
Ordnungsratgeber gelesen, konnen die Strate-
gien ohne eine Begleitmedikation allerdings nicht
zeitstabil umsetzen. Aufmerksamkeitsstérungen,
Hyperaktivitat, Temperament, Stimmungsschwan-
kungen, Stressintoleranz und zum Teil Impulsivitét
sind bei ADHS in starkerer Auspragung durch eine
Psychotherapie nicht oder nicht zeitstabil zu ver-
andern. In diesen Fallen sollte nach intensiver Psy-
choedukation pharmakologisch behandelt werden.

Auch unter Medikation bleiben die Grundziige der
Symptomatik oft erhalten.

Nicht alle Patient*innen wiinschen eine Pharma-
kotherapie. Meiner Erfahrung entspricht, dass der
Grund hierfir in der Regel Vorbehalte und fehlen-
de Information sind. Deswegen sollten sich auch
Psychotherapeut®innen mit den Wirkmechanis-
men der Medikamente und den biologischen
Grundlagen der ADHS beschaftigen (siehe Link zu
biologischen Grundlagen).

Psychotherapeutische Fragestellungen
— jenseits von Arbeitsblattern

Nach meiner Einschatzung hat das Vermitteln von
Fertigkeiten wenig Effekt, wenn diese aufgrund
neurologischer Defizite nicht umgesetzt werden
kénnen. Arbeitsblatter landen in der Sofaritze
und Therapeut*innen reinszenieren mit diesem
Vorgehen Schulerfahrungen. Die positiven Rezen-
sionen fiir Toolblicher kommen in der Regel von
Therapeut*innen. Die negativen Rezensionen von
Betroffenen.

Therapiephasen

Oft kommt es nach einer ersten Phase der Freude
tiber die Wirkung eines Medikaments zu einer de-
pressiven Dekompensation, wenn Patient*innen die
Tragweite der unentdeckten Diagnose verstehen.

Trauerprozess

Der sich anschlieBende Trauerprozess gibt Raum
fur die weggeschobenen Emotionen (iber ver-
passte Chancen, erlittene Demiitigungen, Invali-
dierungen durch Vorbehandler*innen, Mobbing-
erfahrungen, zerbrochene Partnerschaften und
oftmals Verlust der Gesundheit. Als Therapeut*in
sollten Sie sich im Klaren sein, dass Trauer nicht
gleich Traurigkeit ist. Der innere Zweck der Trauer
ist die Neuordnung sozialer Beziige. Das heiBt,
dass nach jedem Verlust, der konstruktiv verarbei-
tet wird, eine Phase der inneren Neuorientierung
erfolgt. Die Anforderung an die Betroffenen ist es,
die zentralen Fragen zu klaren, die aus der ver-
anderten Situation entstehen. (Was hatte ich ge-
schafft, wenn ich das vorher gewusst hatte, wa-
rum hat mir niemand geglaubt, ich bin gar nicht
dumm, was mache ich mit der Erkenntnis, habe
ich noch Kraft fiir einen Neustart oder resigniere
ich, ist es realistisch noch einmal zu starten, tut
mir das Uberhaupt gut?)

Nicht alle Patient*innen wiinschen

eine Pharmakotherapie.
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Bearbeiten interaktioneller Probleme

Auch unter Medikation bleiben die Grundzige
der Symptomatik oft erhalten. Behandler*innen
sollten deswegen folgende Ebenen auseinan-
derhalten: Impulsivitat ist ungleich Aggression.
ADHS-Patient*innen sind immer impulsiv, Border-
line-Patient*innen nur bei Arger. Wenn die Im-
pulsivitat ein Problem darstellt, ist sie verhaltens-
therapeutisch gut behandelbar. Unterschiedliche
Zwanghaftigkeiten missen unterschiedlich be-
handelt werden. Bei genauerer Betrachtung gibt
es mehr Schattierungen als zunachst vermutet.

Drei Typen der Zwanghaftigkeit:

1. .Klassische” psychodynamische Zwang-
haftigkeit (interaktionell kontrollierend mit
Argerhemmung und vordergriindigem Har-
moniestreben)

2. Autistische Zwanghaftigkeit (Handlungen
sind positiv erlebter Selbstzweck und die-
nen nicht der Neutralisierung von Angsten
oder Anspannung. Entsprechend sollten sie
nicht verandert werden, da es sich um das
sogenannte , Just-Right-Feeling” handelt.)

3. ADHS-Zwanghaftigkeit (Pedanterie als le-
bensgeschichtlich erworbene Kompensa-
tionsstrategie mit offener zum Teil lauter
Aggression bei Ubertretung in klar definier-
ten Bereichen oder unter hohem Stress.)

Kostenlose Video-Seminare
mit RAin Diising + RA Achelpéhler

STUDIENPLATZ-
KLAGE

Mi 6. Marz | Mi 20. Marz
Mi 10. April | Mi 24. April
Mi 8. Mai | Mi 22. Mai

Beginn: jeweils 18 Uhr

Nach rechtzeitiger Anmeldung per Mail
erhalten Sie die Zugangsdaten.

MEISTERERNST
DUSING
MANSTETTEN

Partnerschaft von
Rechtsanwaltinnen und
Rechtsanwalten mbB

Oststr. 2 - 48145 Munster
Tel. 0251/52091-19
duesing@meisterernst.de
www.numerus-clausus.info
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Strukturen schaffen
fiir langfristige Stabilitat

Ein Trauerprozess und eine Neuorientierung
kénnen nur gelingen, wenn die Psychotherapie
die Besonderheiten des Stérungsbilds beachtet.
Ordnungssysteme funktionieren zumeist nur
unter Medikation; das Gefihl, unterstimuliert
zu sein und sich zu langweilen bleibt auch unter
Medikation oft erhalten. Infolge der biologischen
Mechanismen (Zusammenhang von Noradrenalin
und Dopamin) bilden sich bestimmte Handlungs-
tendenzen als Muster (iber die Gruppe fast aller
ADHS-Betroffenen heraus. Wenn diese konstruk-
tiv genutzt werden, werden sie zu inneren Wer-
ten. Die &uBeren Strukturen des Lebens (Arbeits-
stelle, Beziehungen, Freizeitgestaltung) miissen
mit diesen Werten vereinbar sein, da ansonsten
eine dauerhafte Stabilisierung ausbleibt.

AUS DER PRAXIS
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Wertearbeit

Werte sind als implizite, handlungsleitende Moti-
ve definiert. Sie erzeugen eine emotionale Reso-
nanz auf bestimmte Wege der Lebensfiihrung, die
normalerweise nicht bewusst benannt werden
kann, jedoch die eigenen Handlungen steuert. In
der Handlung kann zwischen Annéherungs- und
Vermeidungsmotiven  unterschieden  werden.

Uber die Mehrzahl der ADHS-Patient*innen ist
ein Streben nach folgenden Werten in der Lebens-
fiihrung zu beobachten.

Nicolai Semmler

stérungen.
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Werte als implizite handlungsleitende Motive

Annaherungsmotive

Autonomie — Menschen mit ADHS machten selbstbestimmt sein, ge-
gebenenfalls iber den Verlauf des Tages entscheiden und funktionie-
ren zumeist schlecht in starren Hierarchien. Sie suchen die Méglich-
keit, dann zu arbeiten, wenn es der eigene Zustand zulasst.

Erkenntnisgewinn/Neugierde — Menschen mit ADHS wechseln immer
dann die Hobbys und beruflichen Tatigkeitsfelder, wenn die neue
Tatigkeit komplett durchdrungen ist und Langeweile entsteht. Durch-
schnittliche Tatigkeitsdauer 2-3 Jahre.

Perfektionismus — gerade bei spaten Diagnosen wurde oft eine aus-
gepragte Zwanghaftigkeit und ein hoher Perfektionismus entwickelt.
Im Hyperfokus ist dieser Perfektionismus lustvoll besetzt. Im Dysfunk-

Vermeidungsmotive

Abwehr von Beschamung (gegeben-
enfalls biographisch gepragt)

Langeweile und Gleichférmigkeit

tionalen stellt er ein inneres Gefangnis dar.

Ubergeordneter Wert: Challenging

Abgeleitet aus der Freude am Perfektionismus, dem Bediirfnis nach Autonomie, der Lust auf Erkenntnisgewinn
und dem Streben nach Stimulation/ Vermeidung von Langeweile, funktionieren ADHS-Betroffene am besten unter
»hoher Nutzlast”. Berufe und Hobbys diirfen also nicht zu einfach sein. Zur Vermeidung von langeren depressi-
ven Einbriichen oder andauernder Phlegmatik bendtigt es also eine Tatigkeit, die die folgenden Kriterien erfilllt":

e DasThema erzeugt intrinsische Motivation.

e  DieTatigkeit hat Projektcharakter. Das bedeutet, dass ein definiertes Endziel erreicht werden kann. Damit
ist sichergestellt, dass das Leben nicht fiir immer so weiter geht und es wird Langeweile vermieden.
Das Ziel darf nicht zu einfach sein. Die Notwendigkeit sich anzustrengen und Fertigkeiten zum Erreichen
des Ziels zu erlangen muss bestehen. Wenn das Ziel zu einfach ist, wird die Arbeit entweder gar nicht be-
gonnen oder vorzeitig abgebrochen, da das Projekt innerlich als langweilig entwertet wird. Dadurch geht

die intrinsische Motivation verloren.

In der Praxis haben sich sowohl fiir den Arbeitskontext als auch fiir die Freizeitgestaltung Zeitrahmen von
zwei Jahren ergeben (Beispiele: eine Abteilung aufbauen, eine Veranstaltung etablieren, einen Sportboot-

fulhrerschein machen etc.).

* Dieses Konzept funktioniert nur eingeschrénkt oder gar nicht, wenn erworbene Angste die Umsetzung hemmen.

Take-Home-Messages

e Die Therapie mit ADHS-Betroffenen macht
SpaB, da auch stagnierende Verldufe oft ra-
sant an Fahrt aufnehmen, wenn eine richti-
ge Behandlung erfolgt.

e Diagnostik ist kein Hexenwerk, sondern
erlernbares  Handwerk. Diagnostik nicht
durchzufiihren, kann die Lebensdauer der
Patient*innen verkirzen.

e Psychotherapeut*innen sollten sich ebenso
wie Psychiater*innen mit den bekanntesten
Testverfahren auseinandersetzen.

e Psychotherapeut*innen und Psychiater*innen
sollten wissen, dass Psychotherapeut*innen
befugt sind, die Diagnose zu stellen.

Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut, nie-
dergelassen in Hamburg. Praxisschwerpunkt auf der
Behandlung von ADHS und Autismus sowie Traumafolge-

e Psychotherapeut*innen sollten sich ebenso
wie Psychiaterinnen mit den Wirkmecha-
nismen und Eigenschaften der Medikamen-
te auseinandersetzen, um den Verlauf iber-
haupt bewerten zu kdnnen.

e Eine psychotherapeutische Behandlung soll-
te auch die Biografie, den Menschen und
dessen Leiden infolge der ADHS validieren
und nicht ausschlieBlich aus Reduktion von
Symptomen bestehen.

e Bei symptomorientierter verhaltensthera-
peutischer Arbeit sollte eine iiberschaubare
Zahl geeigneter Interventionen konstant
durchgefiihrt werden, anstatt Patient*innen
mit Arbeitsblattern zu bombardieren.

Das komplette Literaturverzeichnis
finden Sie online unter www.
psychotherapieaktuell.de.

Weiterfiihrende Links zu Tests,
Anamnese, biologischen Grundlagen und
Medikamenten:

adhs-erwachsene.net/adhs-selbsttest
adhs-erwachsene.net/Downloads
adhs-erwachsene.net/testverfahren-im-test
adhs-erwachsene.net/biologische-grundlagen
adhs-erwachsene.net/medikamente
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