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ADHS

ielen Menschen ist noch aus ihrer 
Kindheit der „Struwwelpeter“ bekannt. 

In diesem Kinderbuch beschreibt der 
Frankfurter Psychiater Heinrich Hoff-

mann hyperaktive und notorisch unaufmerk-
same Kinder, wie den „Hans-Guck-in-die-Luft“ 
oder den „Zappelphilipp“, der bei Tisch nicht 
ruhig sitzen kann und mit seinem Sessel so lange 
schaukelt, bis er das Tischtuch mitsamt den Spei-
sen herunterreißt. Heinrich Hoffmann hat mit 
seinen in Reimform verfassten Kurzgeschich-
ten ein Phänomen beschrieben, das man heute 
als Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstö-
rung (ADHS) deuten würde. ADHS bezeichnet 
eine Verhaltensstörung, deren Hauptmerkmale 
motorische Hyperaktivität, Unaufmerksamkeit 
und Impulsivität sind. Bei Erwachsenen können 
weitere Merkmale wie Schusseligkeit, fehlende 
Tagesplanung, Aufschieberitis, innere Unruhe, 
Konzentrationsprobleme, geringe Stressresistenz, 
notorische Unordnung, häufiges Zuspätkommen, 
starke Stimmungsschwankungen und leichte 
Reizbarkeit darauf hinweisen.

SUBTYPEN VON ADHS
Die American Psychiatric Association unterschei-
det drei Subtypen von ADHS. Bei Erwachsenen 
treten der überwiegend unaufmerksame Sub-
typ, der sich schwer konzentrieren kann, leicht 
ablenkbar und vergesslich ist (aufgrund der feh-
lenden Hyperaktivität wird bei diesem Typ oft von 
der Aufmerksamkeitsdefizitstörung ADS gespro-
chen) sowie der Mischtyp mit einer Kombination 
aus unaufmerksamen und hyperaktiv-impulsiven 
Symptomen, häufiger auf. Die hyperaktiv-impul-
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siven Symptome des dritten Subtyps, wie ständiges Reden 
und Handeln ohne nachzudenken, werden öfter bei Kindern 
beobachtet. Mit dem Heranwachsen schwächen sich die 
Symptome in der Regel ab oder verändern sich. „Jugendli-
che lernen, die Hyperaktivität und zu einem gewissen Grad 
auch die Impulsivität, besser zu kontrollieren. Zumeist wan-
delt sich die Hyperaktivität in eine innere Unruhe, die für 
den oder die Betroffene zumindest genauso unangenehm 
ist“, erklärt Dr. Robert Wechsberg, Facharzt für Psychiatrie 
in Wien. Zudem gebe es bei Kindern Geschlechterunter-
schiede: „Bei Mädchen ist oft deutlich weniger Hyperaktivi-
tät und Impulsivität vorhanden. Sie fallen deshalb viel weni-
ger auf und es kommt seltener zu einer Diagnostik. Mädchen 
sind viel eher tagträumerisch veranlagt und unkonzentriert.“

AM ENDE NUR NOCH VERZWEIFLUNG
Auch bei Sophie (25, Name von der Redaktion geändert)  
führen Konzentrationsschwierigkeiten und ihr Hang zu geis-
tiger Abwesenheit im Gymnasium zu gravierenden Schwie-
rigkeiten. Weil sie schon als Kind nicht hyperaktiv und 
ruhelos, sondern eher verträumt und im Unterricht unauf-
merksam ist, fühlt sich Sophie dem ADS-Typ zugehörig. 
„In den ersten Jahren bis in die Anfänge der Oberstufe habe 
ich mir nicht übermäßig schwergetan. Statt dem Vortrag zu 
folgen, habe ich lieber unter dem Schreibtisch gelesen, mir 
Geschichten ausgedacht und sie aufgeschrieben“, erinnert 
sich die Niederösterreicherin. „Den Lernstoff musste ich mir 
kurz vor den Prüfungen in der großen Pause nur ein paar Mal 
durchlesen. Danach hatte ich einen Adrenalinschub, fühlte 
mich konzentriert und wach. Ich erzielte gute Leistungen. 
In der siebenten Klasse hat diese Taktik nicht mehr funktio-
niert. Die Menge des Lernstoffs war einfach zu groß.“ In der 
Maturaklasse kann Sophie mit ihren Klassenkollegen nicht 
mehr mithalten und fühlt sich hoffnungslos überfordert. Sie 
stürzt in schwere Depressionen und versucht, sich das Leben 
zu nehmen. „Ich wollte immer alles gut und richtig machen, 
aber ich konnte es einfach nicht. Ich war in einem Teufels-
kreis gefangen: Je schlechter es mir psychisch ging, desto 
weniger Leistung konnte ich erbringen. Ich wusste dann ein-
fach nicht mehr weiter, hatte Depressionen, war verzweifelt 
und völlig am Ende.“

PROBLEME IM ALLTAG
In Österreich gibt es keine offiziellen Daten, wie hoch die 
Zahl der Betroffenen ist. Schätzungen zufolge haben weltweit 
rund fünf Prozent der Kinder und Jugendlichen ADHS. Mit-
unter wird die Erkrankung nicht erkannt, obwohl die Störung 
schon seit der Kindheit besteht. Zudem kann für die Diag-
nosestellung erschwerend sein, dass ADHS-Betroffene oft 
zusätzlich unter Begleiterkrankungen wie Angst- oder Ess-
störungen, Depressionen bzw. depressiven Verstimmungen 
und Suchterkrankungen wie Kauf- oder Spielsucht, Alkohol- 
oder Drogenabhängigkeit leiden. Die häufigsten Probleme, 
die Betroffene zur Psychiaterin, zum Psychiater führen, seien 
Konzentrationsprobleme im Studium oder in der Arbeit, sagt 
Wechsberg: „Betroffene tun sich oft schwer damit, Texte zu 
lesen, Arbeiten zu schreiben oder sonstige Aufgaben zu erle-
digen, die nicht unmittelbar lohnend oder spannend sind. 

Mit Bezeichnungen wie „Zappelphilipp“ 
galt die Aufmerksamkeitsdefizit-

Hyperaktivitätsstörung lange Zeit als Syndrom 
von Kindern und Jugendlichen. In vielen 

Fällen bleibt die psychische Erkrankung im 
Erwachsenenalter bestehen und sorgt für 

Schwierigkeiten im Berufs- und Privatleben.

VONADHS

 Wie äußert sich ADHS in sozialen Beziehungen? 
Im Privaten führen die Konzentrationsprobleme zu 
Unaufmerksamkeit in Gesprächen oder dazu, dass 
Verabredungen vergessen werden, was zusätzlich 
das Leben erschwert.

Daneben sind Impulsivität und emotionale Dys-
regulation oft ein Thema. Es kann zum Auftreten 
von Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit und 
emotionaler Empfindlichkeit kommen. Bei 
Frauen kann die Symptomatik aufgrund 
des Menstruationszyklus Schwankungen 
unterliegen. So können sich die psychi-
schen Beschwerden wie Gereiztheit oder 
Stimmungsschwankungen des prämenst-
ruellen Syndroms verstärken.  

 Wann gilt die Diagnose ADHS als gesichert?  
Die Diagnose erfolgt zumeist durch eine psychiatri-
sche Exploration und eine klinisch-psychologische 
Testung. Wenn beides positiv auf ADHS ausfällt, 
kann man weitgehend sicher sein, dass es sich um 
ADHS handelt. Es kann häufig vorkommen, dass die 
ADHS-Diagnose zunächst unerkannt bleibt und Be-
troffene sich aufgrund einer anderen Symptomatik, 
wie einer Depression, in Behandlung begeben. 
 
 Wann wird eine medikamentöse Behandlung 
 eingesetzt? 
Medikamente sollten immer dann zum Einsatz kom-
men, wenn die ADHS-Symptomatik zu großen Ein-
schränkungen im Leben führt. Zumeist erfolgt die 
Behandlung mit Stimulantien wie Ritalin oder Elvan-
se. Diese Behandlung ist effektiv und kann gezielt 
eingesetzt werden. Sie führt bei ADHS-Betroffenen 
zu geistiger Ruhe, besserer Konzentration und ge-
steigerter Motivation. 

 Welche Nebenwirkungen können auftreten? 
Bekannt sind etwa erhöhter Puls, verstärktes 
Schwitzen, Appetitminderung oder Kopfschmerzen. 
In Summe sind die Nebenwirkungen bei den meis-
ten Betroffenen gut vertretbar. Im Laufe der Zeit 
kann es zu einer gewissen Toleranzbildung kommen. 
Das heißt, dieselbe Dosis führt mit der Zeit zu einem 
schwächeren Effekt. Nach Abflauen der Wirkung 
kann auch eine kurzfristige Verschlechterung der 
Symptomatik eintreten. Bei Frauen schwankt die 
Wirkung der Stimulantien zyklusbedingt.   n

„IMPULSIVITÄT & 
REIZBARKEIT“
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in die Schule zurückzukeh-
ren, scheitert. Die Diagnose 

ist zu diesem Zeitpunkt unklar: 
„Es war eine Odyssee zu Psy-

chiatern, Psychotherapeuten und 
Psychologen, die zu unterschiedli-
chen Diagnosen kamen. Meistens 
stand der Verdacht auf Borderline-
Persönlichkeitsstörung im Raum.“ 
Sophie pausiert ein Jahr, absolviert 
ein Umweltpraktikum in Neusee-
land und holt die Matura auf dem 
zweiten Bildungsweg nach. Mit die-
sem Erfolg in der Tasche und neuem 
Enthusiasmus startet sie ein Stu-
dium an der Universität für Boden-
kultur in Wien. Schon wenig später 
machen sich die ADHS-Symptome 
wieder bemerkbar: „Es ist wie eine 
Blockade im Kopf, die man sich 
selbst nicht erklären kann. Man 
stellt sich den Wecker, will gleich 
morgens mit dem Lernen begin-
nen, aber schafft es einfach nicht. 

Danach quält man sich mit Selbstvorwürfen.“ Sophie sucht 
Hilfe bei einer Psychologin, die nach eingehenden Testver-
fahren die Diagnose ADS stellt. Ein erneuter Versuch, das 
Studium wiederaufzunehmen, schlägt fehl. „Das hat über-
haupt nicht funktioniert. Noch dazu fand der Neubeginn in 
den Pandemiejahren unter Bedingungen statt, die das Stu-
dieren für mich zusätzlich erschwert haben.“ Sophie bricht 
das Studium endgültig ab, ihr psychischer Zustand ist auf 
Talfahrt. „Es ging sehr schnell, dass ich wieder ganz unten 
war. Ich habe schlecht und wenig geschlafen. Die Erin-
nerungen an die Studienzeit und die damit verbundenen 
negativen Gefühle sind wieder hochgekommen. Es hat mich 
psychisch fertig gemacht, dass ich nicht so gut war, wie ich 
sein wollte und war nur noch ein Bündel Stress.“ 

ENDLICH DEPRESSIONSFREI 
Nach einem Monat bessert sich Sophies Zustand und es 
geht langsam bergauf. Obwohl ihr überschießende emotio-
nale Reaktionen immer noch zu schaffen machen („Wenn 
eine Kleinigkeit passiert, explodiere ich und bin sofort auf 
180“), führt die 25-Jährige heute ein ausgeglichenes und 
aktives Leben. „Ich bin seit über einem Jahr nahezu depres-
sionsfrei, was für mich früher unvorstellbar gewesen wäre. 
Privat treffe ich mich mit Freundinnen, gehe zu Partys und 
habe wieder mit dem Reiten begonnen. In einer Selbsthil-
fegruppe tausche ich mich mit anderen ADHS-Betroffenen 
aus.“ Ihre berufliche Heimat hat Sophie als Redakteurin bei 
einer Lokalzeitung gefunden. Eine Arbeit, die gut mit ihrer 
Persönlichkeit vereinbar sei: „Menschen mit ADHS empfin-
den Langeweile als quälend. In meinem Job passiert immer 
wieder etwas Neues und Aufregendes. Das ist genau die 
richtige Dosis an Struktur, Freiheit und Routine. Es passt 
einfach super für mich. Ich schätze, ich habe einfach Glück 
gehabt.“ JACQUELINE KACETL  n 

Das gelingt auch mit großer Willensanstrengung oft nicht 
und führt zu einem Aufschieben der Aufgaben. Unliebsame 
Tätigkeiten werden entweder bis zur 
Deadline hinausgezögert oder gar 
nicht gemacht: E-Mails werden nicht 
beantwortet, erforderliche Materia-
lien nicht nachbestellt, Rechnungen 
werden nicht verschickt, die Buch-
haltung nicht geführt und Ähnli-
ches. Die Prokrastination kann so 
weit gehen, dass Betroffene es nicht 
schaffen, ihr Studium zu beenden 
oder im Job scheitern.“ Auch in der 
Partnerschaft kann ADHS zu Prob-
lemen führen: „In Beziehungen wer-
den oft wichtige Daten wie der Jah-
restag oder Geburtstage vergessen. 
Beim Gegenüber entsteht der Ein-
druck, dass der oder die Betroffene 
nicht zuhört und nicht am anderen 
interessiert ist. Die emotionale Emp-
findlichkeit und überschießenden 
Reaktionen können große Streitig-
keiten heraufbeschwören.“ 

URSACHEN SIND UNGEKLÄRT
Die Ursachen von ADHS sind nicht vollständig erforscht. 
Aktuell werden vor allem erbliche Faktoren im Zusammen-
wirken mit Umwelteinflüssen wie Schwangerschafts- und 
Geburtskomplikationen diskutiert. So entwickeln Kinder 
mit einer Wahrscheinlichkeit von 80 bis 90 Prozent ADHS, 
wenn beide Elternteile ADHS-Symptome haben. Bei ADHS-
Betroffenen ist das Gleichgewicht der Botenstoffe Dopamin 
und Noradrenalin, die als sogenannte Neurotransmitter die 
Signalübertragung zwischen den Nervenzellen ermögli-
chen, im Gehirn gestört. Die einströmenden Informationen 
werden bei ADHS-Patientinnen und -Patienten, die unter 
einer ständigen Reizüberflutung leiden, nicht mehr ausrei-
chend gefiltert. Bislang ist ADHS nicht heilbar. „Die Kern-
symptomatik von ADHS ist eben eine neurobiologische 
Veranlagung, die von Geburt an besteht“, erklärt Wechs-
berg. „Medikamente können viele Symptome deutlich ver-
bessern. Bestehen Begleitstörungen wie eine Depression 
oder eine Suchterkrankung, können diese psychothera-
peutisch behandelt werden. Ergänzend gibt es viele andere 
Methoden, um zu lernen, mit den Symptomen besser 
umzugehen. Bewältigungsstrategien können im Rahmen 
einer Psychotherapie, eines Coachings oder im Selbststu-
dium anhand von Büchern oder Online-Angeboten erlernt 
werden. Auch Neurofeedback ist eine bewährte Behand-
lungsstrategie. Sie dauert zwar länger, bis die Effekte sicht-
bar sind, hat dafür aber mehr Bestand. Sport zeigt oft auch 
sehr gute Ergebnisse.“

BLOCKADE IM KOPF
Nach ihrem Selbstmordversuch verbringt Sophie drei 
Monate in einer Klinik und wird aufgrund ihrer schweren 
Depression medikamentös behandelt. Ein weiterer Versuch, 
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Martin D. Ohlmeier &
Mandy Roy (Hrsg.)

ADHS BEI ERWACHSENEN –
EIN LEBEN IN EXTREMEN.
EIN PRAXISBUCH FÜR 
THERAPEUTEN UND 
BETROFFENE.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstö-
rung (ADHS) ist inzwischen auch in der Erwach-
senen-Psychiatrie ein anerkanntes Störungsbild. 
Dessen Behandlung erfordert bei Erwachsenen 
eine andere therapeutische Herangehensweise 
als bei Kindern und Jugendlichen. Dieses Werk 
stellt neue wichtige Forschungsergebnisse vor, 
auf deren Basis grundlegendes Wissen über 
ADHS beschrieben wird.

ISBN: 978-3-170362321
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MIT IHRER

NÖ APOTHEKE

Die festliche Jahreszeit bringt nicht nur 
Freude und Besinnlichkeit, sondern oft 
auch üppige Mahlzeiten und das gefürch-
tete Völlegefühl mit sich. Letzteres ent-
steht meist durch eine verlangsamte 
Verdauungstätigkeit, ausgelöst durch 
ballaststoffarme, fettreiche und kohlen-
hydratreiche Speisen. Ebenso wirkt sich 
Rauchen auf die Passage des Verdau-
ungstraktes aus und führt über das 
Schlucken von Luft zu einer Verstärkung 
des Symptoms. Auch blähende Nah-

rungsmittel wie Kohlsorten können das Beschwerdebild ver-
stärken. Große Portionen, hastiges Essen, Bewegungsmangel 
und Alkoholkonsum gehören ebenfalls zu den begünstigenden 
Faktoren. Der oft angepriesene „Verdauungsschnaps“ wirkt 
bei Völlegefühl also eher kontraproduktiv. Denn Alkohol ver-
langsamt die Darmtätigkeit zusätzlich und kann die Beschwer-
den verschlimmern.

Dennoch gibt es einiges, das Sie tun können, um die Weih-
nachtszeit ohne lästige Magen-Darm-Beschwerden zu genie-
ßen: Lassen Sie sich die Mahlzeiten in Maßen schmecken und 
hören Sie auf Ihr Sättigungsgefühl. Kauen Sie die Speisen 
ordentlich, denn die Verdauung beginnt bereits im Mund. Laden 
Sie sich weniger auf und nehmen Sie sich lieber nach, wenn Sie 
noch hungrig sind. Reduzieren Sie blähende Lebensmittel wie 
Kohl oder Zwiebeln und verzichten Sie wenn möglich auf koh-
lensäurehaltige Getränke, um Blähungen zu minimieren. Eine 
gute Alternative ist etwa frisches Ingwerwasser, welches gut 
bei leichten Verdauungsbeschwerden hilft. Es regt die Ausschüt-
tung von Magensaft und Gallenflüssigkeit sowie die Darmfunk-
tion an. Gießen Sie dafür frisch geschälte Ingwerscheiben mit 
heißem Wasser auf und lassen Sie die Ingwerstücke fünf bis 
zehn Minuten ziehen. Trinken Sie dann in kleinen Schlucken – 
alternativ können Sie den Ingwer auch kauen, wenn er Ihnen 
nicht zu scharf ist. Auch Artischocken liefern der Leber und Galle 
wichtige Nährstoffe, die den Abbau der Giftstoffe unterstützen. 
Um Übersäuerung und Sodbrennen vorzubeugen, ist es ratsam, 

anstatt einer großen Mahlzeit lieber häufiger kleinere Portionen 
zu essen und mindestens drei Stunden vor dem Schlafengehen 
keine Speisen mehr zu sich zu nehmen. 

In Ihrer Apotheke finden Sie darüber hinaus einige Pro-
dukte, die Ihre Gesundheit zusätzlich unterstützen. Die Apo-
thekerinnen und Apotheker vor Ort stehen Ihnen gerne mit Rat 
und Tat zur Seite!

Mag. pharm.
Heinz Haberfeld, 

Präsident 
Apothekerkammer 
Niederösterreich

n ERSTE HILFE AUS DER APOTHEKE 

n Arzneitees mit Fenchel, Anis, Kümmel, Melisse, Kamille 
oder Pfefferminze wirken beruhigend und entkrampfend 
auf den Verdauungstrakt. Neben Tees gibt es auch verschie-
dene Arzneimittel, welche die Verdauung erleichtern können. 
Pflanzliche Präparate stehen als Tropfen oder Kapseln zur 
Verfügung. Treten starke Krämpfe auf, können Tabletten mit 
Butylscopolamin Abhilfe schaffen. Zusätzlich kann es hilfreich 
sein, beim Kochen auf Gewürze wie Thymian, Rosmarin oder 
Ingwer zu setzen, um den Beschwerden vorzubeugen. 
n Bei nervös bedingten Darmproblemen empfehlen sich 
Melisse und Lavendel. Ist eher die Galle oder die Fettverdau-
ung gestört, so sollte man zu Artischockenpräparaten greifen.
n Um die Darmflora wieder ins Gleichgewicht zu bringen, 
braucht es eine ausgewogene Ernährung mit Ballaststoffen 
und viel Gemüse. Probiotische Arzneimittel aus Ihrer Apo-
theke unterstützen dabei.
n Gegen Blähungen können entschäumende Wirkstoffe wie 
Dimeticon und Simeticon helfen. Arzneimittel mit diesen 
Wirkstoffen gibt es in Form von Kautabletten, Kapseln, Gra-
nulaten oder Suspensionen.
n Für allgemeines Wohlbefinden sorgen ätherische Öle mit 
Aromen wie Eukalyptus, Zimt, Zitrus oder Rosenholz. Diese 
bringen mithilfe von Duftlampen, Duftsteinen und Diffusoren 
einen angenehmen Raumduft in Ihr Zuhause. Einige ätheri-
sche Öle können auch direkt eingenommen werden und bei-
spielsweise in Form von Pfefferminz- oder Zitrusöl positiv auf 
den Magen-Darm-Trakt wirken. 
n Treten Magen- und Darmbeschwerden öfter auf, sollten 
Sie Rat bei Ihrer Ärztin, Ihrem Arzt einholen!

GESUNDE FEIERTAGE 
MIT TIPPS AUS IHRER APOTHEKE
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