








PROBLEM:
G| Depression?

Frauen gehen oftmals wegen

\ Angsten oder Depressionen
zum Arzt. Dass sich dahinter

eine ADHS versteckt, ahnen sie

- nicht. Die Aufgabe des Arztes

ist es dann, diese ,verborge-
ne” ADHS zu diagnostizieren
und eine geeignete Therapie
vorzuschlagen.

Angststérungen gehdren zu den
haufigsten psychischen Stérun-
gen in der Gesamtbevdlkerung.
Bezogen auf ein Jahr, leiden
ca. 10 bis 14 % der Bevélkerung
an einer behandlungsbedurf-
tigen Angststdérung. Weitere
ca. 8% leiden an einer depres-
siven Stérung. Jeder Dritte ent-
wickelt im Laufe seines Lebens
zu irgendeinem Zeitpunkt eine
seelische Erkrankung.
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Das Risiko fur Menschen mit
ADHS, eine begleitende seeli-
sche Erkrankung zu entwickeln,
ist deutlich héher. Wenn Er-
wachsene in die ADHS-Sprech-
stunde kommen, liegt bei ca.
70 % eine seelische Begleit-
erkrankung vor, bei ca. 40 %
sogar zwei.

Angststérungen

Bei Frauen mit ADHS findet
sich haufig entweder eine so-
ziale Phobie, also Angstlich-
keit in sozialen Situationen,
oder eine generalisierte Angst-
storung, d.h. unspezifische
Angste vor der Zukunft bzw.
dass einem nahen Angehéri-
gen etwas passieren kénnte.

Manche leiden auch unter ei-
ner Agoraphobie, also Angst
unter vielen Menschen, zum
Beispiel im Supermarkt oder
im Kino. Gerade die agorapho-
bischen Angste verschwinden
oft unter einer ADHS-spezifi-
schen medikamentésen Thera-
pie, da die Ursache oft eine
Reiziiberflutung ist und gar
keine echte Angst vor vielen
Menschen.
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Depressionen

Aus der Gruppe der depressi-
ven Erkrankungen findet sich
bei Frauen mit ADHS oft ent-
weder eine sogenannte Dys-
thymia, eine langer dauernde,
depressive Reaktion oder auch
eine unipolare Depression.

Bei der Dysthymia handelt es
sich um eine dauerhafte Nieder-
geschlagenheit, bedingt durch
lang anhaltende Konflikte in
sozialen Beziehungen, durch
Probleme mit Tagesstruktur
und Chaos, aber auch durch
dauerhafte Erschopfung beim
hohen ADHS-bedingten Stress-
level.

In allen Fallen muss der Arzt
herausfinden, inwiefern die Be-
gleiterkrankungen Folgen der
ADHS-typischen Probleme sind
oder eigene Ursachen haben.
In der Regel mussen alle vor-
liegenden Erkrankungen be-
handelt werden.

Die langer dauernde depressive
Reaktion liegt vor, wenn die
Stimmung aus einem bestimm-
ten Anlass iber langere Zeit
(zwischen sechs Monaten und
zwei Jahren) niedergedriickt
ist. Ausloser sind oft Schei-
dung, Trennung oder Schei-
tern im Beruf mit Mobbing
und Burn-out.

Bei der sogenannten unipola-
ren Depression ist die Stim-
mung sehr deutlich zum de-
pressiven Pol hin verschoben.
Die Patientin hat die Freude am
Leben verloren und es kénnen
sogar Selbstmordgedanken
auftreten.

So verschwindet eine Depres-
sion keineswegs automatisch,
wenn die ebenfalls vorliegen-
de ADHS erfolgreich behan-
delt wird. Andersherum muss
eine bestehende Depression
behandelt werden, um den
Erfolg der ADHS-Therapie zu
erméglichen bzw. nicht zu ge-
fahrden.



ORDNUNG INS

-CHAGS

Struktur ist einer der zentralen
Eckpfeiler der nicht medika-
mentosen Therapie. Die ,, Auf-
schieberitis” in Verbindung mit
der Vergesslichkeit, Unzuver-
lassigkeit oder Planlosigkeit
fuhrt dazu, dass das Leben vie-
ler Betroffener in chaotischen
Bahnen verlauft. Enormer Stress
ist oft die Folge.

BRINGEN

Das Chaos nimmt Uberpropor-
tional mit den Familienverhalt-
nissen zu, insbesondere dann,
wenn mehrere Kinder im Haus-
halt leben, von denen ggf. auch
eines oder mehrere von ADHS
betroffen sind. In der Fach-
sprache bezeichnet man dies
als ,,Stérungen der exekutiven
Funktionen”. Was das konkret
bedeutet, zeigt das Fallbeispiel.

In der Sprechstunde
meldet sich ein junges
Ehepaar. Der Ehemann,
29 Jahre, in Vollzeit
berufstatig, beschwert
sich Uber seine von ADHS
betroffene Ehefrau

(27 Jahre). Sie sei zurzeit
nicht berufstatig, um sich
ganz um die beiden Kinder
(4 und 7 Jahre) und den
Haushalt kimmern zu
kénnen. Er sei sehr arger-
lich, weil sie den ganzen
Tag zu Hause sei, aber
nichts geregelt bekomme.
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Wenn er abends nach Hause kame, sahe es aus, als ob
~€ine Bombe eingeschlagen habe”. Der Sohn habe noch
nicht einmal die Hausaufgaben gemacht, manchmal

sei noch nicht einmal der Fruhstickstisch abgedeckt.

Die Ehefrau berichtet unter Tranen, sie fihle sich als
komplette Versagerin. Sie sei eine schlechte Hausfrau
und Mutter, sie wisse auch nicht, wie das komme,

aber das Leben versinke im Chaos. Wenn ihr Ehemann
morgens aus dem Haus gehe, musse sie die Tochter in
den Kindergarten und den Sohn in die Grundschule
bringen. Meistens komme mindestens eines der Kinder
zu spat und das andere habe die Schultasche oder die
Unterlagen nicht dabei, weil sie es einfach nicht schaffe,
morgens alles zeitgerecht zu organisieren. Sie fahre
anschlieBend nach Hause und decke den Tisch ab.
Wenn sie etwas in den Kuhlschrank stelle, falle ihr ein,
was sie noch einkaufen musse, dies schreibe sie dann
gleich auf, um es nicht zu vergessen. Auf dem Weg zum
Schreibtisch, um Block und Stift zu holen, falle ihr ein,
dass sie ja erst einmal die Spulmaschine einschalten
musse, damit diese laufe und sie in der Zwischenzeit
andere Hausarbeit erledigen kdénne.

So gehe es bis abends weiter. Sie habe sich noch nicht
funf Minuten ausgeruht, sei vollig erschépft, sie fange
immer etwas Neues an und erledige im Endeffekt
doch nichts.
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Hier kann zum Beispiel ein
ADHS-Coach helfen oder ein
auf ADHS spezialisierter Ergo-
therapeut, der Hausbesuche
machen kann, oder auch eine
aufsuchende Soziotherapie, die
vom Facharzt zulasten der
Krankenkasse verordnet wer-
den kann. Vor Ort kénnen
dann gemeinsam ganz konkre-
te Strategien erarbeitet werden,
wie bestimmte Ablaufe zu struk-
turieren und der Alltag bzw.
der Haushalt zu planen sind.
Zum Beispiel hilft es, komp-
lexe Aufgaben in kleine Teil-
aufgaben zu zerlegen, Priori-
taten und Termine zu setzen
oder sich feste , Aus-Zeiten”
zu génnen, um neue Energie
zu tanken.



STARKEN NUTZEN

ADHS kann mehr!

Der Begriff Aufmerksamkeits-
defizit suggeriert, dass Men-
schen mit ADHS sich gar nicht
konzentrieren kdonnen. Dies
stimmt so nicht: Wenn etwas
sie interessiert, kdnnen sie
sich sogar besser und langer
konzentrieren als nicht Betrof-
fene. Dies nennt man Hyper-
fokussierung.

ADHS ist mehr als nur eine
Stérung im klassischen Sinne,
mit ausschlieBlich negativ er-
lebten Symptomen, die die
Patientin loswerden will. Frau-
en mit ADHS haben auch viele
positive Seiten. Nicht umsonst
definieren ADHS-Selbsthilfe-
gruppen den Begriff so: anders
denken, horen, sehen.

Typische Starken
von Frauen mit ADHS

e Sje sind flexibel.

¢ Sie konnen Strategien bei
Bedarf schnell andern.

¢ Sie sind unermidlich, wenn
sie von etwas liberzeugt sind.

¢ Sie sind zielorientiert.

¢ Sie haben eine visuelle,
konkrete Denkweise.

e Sie sind unabhéngig.
e Sie sind eloquent.

¢ Sje sind innovativ und finden
Losungsmoglichkeiten, auf
die andere nicht kommen.

Einen besonders wichtigen
Platz in jeder Therapie oder
Beratung sollten genau diese
Ressourcen einnehmen, denn
sie werden von den betroffe-
nen Frauen oft nicht (mehr)
bewusst wahrgenommen. Au-
Berdem ist die Behandlung
besonders effektiv, wenn sie an
diesen Starken ansetzt bzw.
diese in die Therapie einbindet.

In Einzelfallen wird eine medi-
kamentdse Behandlung sogar
Ubereilt abgesetzt, wenn Be-
troffene splren, dass mit den
negativen Symptomen auch
die positiven Eigenschaften
gedampft werden oder ver-
schwinden.

Nur wenn der behandelnde
Arzt gezielt auch nach den
Ressourcen fragt, kann eine
medikamentdse Therapie im
Idealfall so optimiert werden,
dass Symptome reduziert wer-
den und dabei Starken erhal-
ten bleiben.
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NUTZLICHE ADRESSEN

UND LINKS

www.adhs-deutschland.de
www.juvemus.de
www.adhspedia.de
www.adhs-ratgeber.com
adhs-trainerin.de/
adhs.aok.de/zum-adhs-elterntrainer/
www.caritas.de

hilfe.diakonie.de

TEAM

Dr. med. Andrea Boreatti

Niedergelassene Facharztin
fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Lohr am Main

o

Dr. med. Andrea Boreatti studierte von 1998 bis
2005 Humanmedizin in Wlrzburg. Ihr praktisches
Jahr absolvierte sie an der psychiatrischen Uniklinik

in Wurzburg auf der Depressionsstation bei Prof. Dr.

K.-P. Lesch mit Hospitation in der ADHS-Ambulanz.
2006 war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin bei
Prof. Lesch in der KFO-125 zu ADHS.

Nach ihrer Dissertation 2008 wechselte sie in den
stationaren Klinikbetrieb und betreute die ADHS-

Ambulanz fur Erwachsene. Nach erlangter Facharzt-
reife 2016 erfolgte die Niederlassung in Lohr, wobei

ADHS ihren Praxis-Schwerpunkt bildet.
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Dr. med.
Frank Matthias Rudolph

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Arztlicher Direktor
der Mittelrhein-Klinik, Boppard

Dr. med. Frank Matthias Rudolph studierte
Humanmedizin an der Goethe-Universitat in
Frankfurt am Main mit den Schwerpunkten Innere
Medizin und Medizinische Psychologie/Psycho-
somatik. Mehrere Jahre arbeitete er in der Klinik-
arbeitsgruppe von Prof. Dr. Heinz Riddel an der
Psychosomatischen Fachklinik St. Franziska-Stift
in Bad Kreuznach.

Seit November 2004 ist Dr. Rudolph an der Mittel-
rhein-Klinik in Bad Salzig tatig. 2005 Gbernahm

er die Leitung der Spezialambulanz fir Menschen
mit adulter ADHS. Seit 2008 ist er Arztlicher Direktor
der Klinik und Chefarzt der Psychosomatik-
Abteilung. Er ist Mitglied des Expertenrats ADHS
und des Transitionsnetzwerks ADHS in Koblenz.
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