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„Unser Gehirn funktioniert einfach anders“
Psychologin, die von ADHS und Autismus betroffen ist, plädiert für mehr Unterstützung für Erwachsene

Das Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätssyndrom, kurz 
ADHS, begleitet Menschen ein 
Leben lang und ist keine „Kinder-
krankheit“. Einige Betroffene be-
kommen ihre Diagnose auch erst 
als Erwachsene. Wer sich dann 
testen lassen möchte, muss jedoch 
mit langen Wartezeiten rechnen. 

Psychologin Melanie Theissler, 
selbst von Autismus und ADHS 
betroffen, beschreibt ihre Situation 
so: „Ich weiß aus eigener Erfah­
rung, wie bereichernd, aber auch 
herausfordernd der Alltag sein 
kann. Ich kenne das Gefühl, end­
lich Antworten auf das ,Anders­
sein‘ gefunden zu haben – die Er­
leichterung, die das bringt, aber 
auch die Reise der (Wieder-)Entde­
ckung der eigenen Identität, die 
damit beginnt.“

Diagnose kann entlasten

Theissler hatte schon im Kinder­
garten gespürt, dass sie anders ist. 
Als Jugendliche hatte sie starke 
Depressionen. Als sie während 
ihres Psychologie-Studiums einen 
Burnout bekam, unterzog sie sich 
einer gründlichen psychiatrischen 
Untersuchung und erfuhr so erst 
im Alter von 30 Jahren, dass sie 
Autistin mit ADHS ist. „Bei Autis­
mus gibt es eine 30- bis 50-prozen­
tige Wahrscheinlichkeit, dass auch 
ADHS vorliegt“, erklärt die Psy­
chologin. Mit dieser späten Dia­
gnose fiel ihr eine große Last von 

den Schultern. „Das erklärte end­
lich, dass ich nichts dafür kann, 
wenn ich vergesslich bin und mich 
dauernd bewegen muss. Gleichzei­
tig war ich traurig, weil ich so 
lange geglaubt habe, dass ich 
falsch bin oder mich nicht genug 
anstrenge.“

Die deutsche Fernsehmoderato­
rin und Autorin Sarah Kuttner, die 
vor zwei Jahren veröffentlichte, 
unter ADHS zu leiden, war ähn­
lich erleichtert. In einem Video 
räumt sie mit dem Vorurteil auf, 

dass das „Zappelphilipp-Syndrom“ 
nur Kinder betrifft, und spricht 
über das permanente Gefühl, eine 
„Zumutung“ für andere zu sein. 

Melanie Theissler spricht lieber 
von Neurodiversität, um dafür zu 
sensibilisieren, dass eine neurolo­
gische Entwicklungsstörung ange­
boren ist und diese zur menschli­
chen Vielfalt gehört. „Unser Ge­
hirn funktioniert einfach anders.“

Sie hat sich auch beruflich auf 
ADHS und Autismus spezialisiert. 
Erwachsene können sich in ihrer 

Privatpraxis beraten und testen 
lassen. Die Diagnoseverfahren 
richten sich nach internationalen 
Standards. 

Während es für Kinder und Ju­
gendliche mit ADHS noch deutlich 
mehr Hilfen gibt, sind Erwachsene 
unterversorgt, bemängelt Melanie 
Theissler. „Die Wartezeiten auf 
einen Therapieplatz oder eine Dia­
gnostikstelle sind lang und liegen 
zwischen mehreren Monaten und 
mehreren Jahren.“ Einen Grund 
sieht sie darin, dass ADHS und 

Autismus in der Ausbildung von 
Psychotherapeutinnen und -thera­
peuten viel zu kurz kommen.

4,7 Prozent der bundesdeut­
schen Bevölkerung sind von 
ADHS im Erwachsenenalter be­
troffen. Bei ADHS ist das Gleich­
gewicht bestimmter Neurotrans­
mitter, also Botenstoffe, im Gehirn 
verändert. Vor allem der Dopa­
min- und Noradrenalin-Spiegel 
sind verringert. Menschen mit 
ADHS fehlt ein „Reizfilter“. Sie 
fühlen sich von vielen Anforde­
rungen im Alltag und der Informa­
tionsflut schnell überfordert und 
ecken durch ihr Verhalten in der 
Gesellschaft immer wieder an. 
„Betroffene sind häufig unkonzen­
triert, leicht ablenkbar, vergess­
lich, hektisch oder unruhig, ver­
träumt sowie leicht zu kränken“, 
sagt die Expertin.

Empathisch und kreativ

„Menschen mit ADHS bringen 
andererseits oft frischen Wind in 
Sachen Kreativität. Sie verfügen 
über ein schnelles Denkvermögen, 
kommen auf tausende Ideen und 
können andere mit ihrer Begeiste­
rung anstecken. Ist ein Thema sehr 
spannend, sind sie extrem leis­
tungsfähig und entwickeln einen 
sogenannten Hyperfokus“, betont 
die Psychologin. Weitere Fähigkei­
ten sind Empathie und ein starker 
Sinn für Gerechtigkeit. 

 � Elisabeth Antritter
  autistic-psychologist.net

ADHS wird als Teil der Neurodiversität (engl. „neurodiversity“) gesehen. Der Begriff lenkt den Fokus auf die 
Vielfalt der Menschen und ihre neurologischen Unterschiede und weniger auf „Erkrankung“ oder „Störung“.

Im Alter eiweißreich essen
Bei jeder Mahlzeit sollten Proteine auf den Teller kommen – Ernährungsexpertin gibt Tipps

Dr. Mirja Katrin Modreker, Leiterin 
der Arbeitsgruppe Ernährung und 
Stoffwechsel der Deutschen Ge-
sellschaft für Geriatrie (DGG), er-
klärt, warum Proteine gerade für 
ältere Menschen wichtig sind, und 
worauf bei der täglichen Eiweiß
zufuhr zu achten ist. 

Eiweiß ist ein wichtiger Nähr­
stoff für Muskeln, Zellen und das 
Immunsystem. Auch bestimmte 
Hormone benötigen Eiweiß. Ältere 
Menschen haben generell einen 
erhöhten Eiweißbedarf. Dieser 
steigt noch, wenn sie Erkrankun­
gen und Wunden haben, oder wenn 
sie operiert wurden. „Der Körper 
benötigt diesen Nährstoff für die 
Wund- und Frakturheilung“, er­
klärt Mirja Katrin Modreker. 

„Bloß keine Diät machen“

Die Chefärztin für Geriatrie am 
St. Josef Krankenhaus der GFO 
Klinik Engelskirchen berichtet 
außerdem, dass Patientinnen und 
Patienten, die auf eine ausgewoge­
ne, eiweißreiche Kost achten, eine 
höhere Lebenserwartung haben. 

Das strikte Kalorienzählen soll­
ten sich Frauen und Männer im 
fortgeschrittenen Alter unbedingt 
verkneifen. „Bloß keine Diät ma­
chen“, warnt die Expertin. „Im 
Alter ist es ein Ziel, das Gewicht 
zu halten, und nicht, Gewicht zu 
verlieren. In der Geriatrie ist 
Mangelernährung eine viel größe­
re Gefahr, als wenn jemand ein 

paar Kilogramm zu viel auf die 
Waage bringt. Im Krankenhaus­
alltag bin ich froh, wenn Patientin­
nen und Patienten genug essen.“ 
Überhaupt geht es auch um genuss­
volles Essen und Lebensqualität. 
„Es darf auch einmal ein Stück 
Kuchen sein“, betont sie.

Grundsätzlich ist wichtig, dass 
ältere Menschen eiweißhaltige 
Nahrungsmittel regelmäßig und 
über den Tag verteilt aufnehmen. 
Ziel sollten 20 bis 30 Gramm pro­
teinhaltige Kost pro Mahlzeit sein. 
Damit nicht nur eine Eiweißvari­
ante auf den Teller kommt, emp­
fiehlt Modreker, möglichst oft ab­
zuwechseln. Zu bevorzugen ist 
eine vegetarische Ernährung. 
Fleisch und Wurst, Eier und Fisch 

sollten wenig auf den Teller kom­
men. 

Gutes pflanzliches Eiweiß bieten 
viele Gemüsesorten, Hülsenfrüch­
te, Nüsse, Hafer, bestimmte Milch­
produkte und Soja. Verschiedene 
Kohlsorten wie Grünkohl, Brok­
koli, Rosenkohl und Spitzkohl 
enthalten neben Eiweiß auch viel 
Kalzium. Zu empfehlen sind außer­
dem fettarme Milchprodukte wie 
Magerquark, Skyr und Harzer Kä­
se. Hinzu kommen Quinoa, Ama­
ranth, Hirse und Buchweizen. 
„Diese Pseudogetreide lassen sich 
schmackhaft zubereiten und sind 
reich an Protein“, sagt Ernährungs­
spezialistin Modreker. 

Als gesunde Knabberei empfiehlt 
sie eine Handvoll Nüsse oder Kerne 

pro Tag. Dabei legt sie bei Hasel- 
und Walnüssen Wert auf heimische 
Sorten, Mandeln sollten aus der EU 
kommen. „Sie machen satt und 
liefern neben Eiweiß auch Ballast­
stoffe und Omega-3-Fettsäuren.“

Neues ausprobieren

Die Devise lautet: Neugierig blei­
ben und Neues ausprobieren. „An­
statt mit Tofu kann ein Gericht 
auch einmal mit Tempeh, beides ein 
Sojaprodukt, zubereitet werden“, 
sagt die Altersmedizinerin. Außer­
dem sorgen Quark-Alternativen aus 
Soja für Abwechslung. Eine andere 
Variante von Hülsenfrüchten sind 
Nudeln, die aus Kichererbsen oder 
roten Linsen hergestellt werden.

Modreker betont, dass Eiweiß 
und Bewegung eng zusammenspie­
len: „Man muss regelmäßig in Be­
wegung sein, um die Muskeln zu 
erhalten.“ Älteren Menschen, die 
noch mobil sind, empfiehlt sie da­
her, mehrmals pro Woche spa­
zieren zu gehen, bei einer Senio­
rensportgruppe mitzumachen und 
kleine sportliche Übungseinheiten 
in den Alltag einzubauen.

 � Elisabeth Antritter

Grünkohl enthält viel Eiweiß. Er lässt sich vielfältig zubereiten – ob in 
Suppen, Eintöpfen, im Smoothie oder als Chips. � Foto: imago/Westend61 

Ratgeber

Die Deutsche Gesellschaft für 
Geriatrie (DGG) bietet Infos über 
gesundes Essen im Alter, um 
Mangelernährung vorzubeugen.

	 dggeriatrie.de
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Weiterhin wenig 
Organspenden

Die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO) verzeichnet 
einen nur geringen Anstieg an 
Organspenden. Oftmals scheitern 
diese an unsicheren Angehörigen. 

Von 836 Verstorbenen konnten 
von Januar bis Oktober 2025 Or­
gane entnommen werden. Im Ver­
gleichszeitraum 2024 waren es 
789. Die Zahl der entnommenen 
Organe stieg 2025 leicht um 132 
auf 2523. Dies stellt laut DGO aber 
keine Trendwende dar.

Insgesamt wurden 2025 zwar 
2963 potenzielle Organspenderin­
nen und -spender gemeldet, aber 
bei 2127 der Verstorbenen kam es 
nicht zur Spende. Bei etwa der 
Hälfte scheiterte sie an der fehlen­
den Einwilligung der Angehörigen. 
Medizinische Gründe folgten da­
nach. Nur 15 Prozent der mögli­
chen Spenderinnen und Spender 
hatten einen Organspendeausweis. 
Die DGO appelliert, den eigenen 
Willen zu hinterlegen, ob für oder 
gegen eine Organspende. � bsc

Infos Organspende

Rechtliche und weitere Hinter-
grundinformationen zum Thema 
Organspende sowie aktuelle 
Pläne zur Weiterentwicklung der 
Gesetzgebung sind auf der 
VdK-Webseite in einem Über-
blicksbeitrag zusammengestellt. 

	 vdk.de  
	 (Hinweis: Im Suchfeld „Reform  
	 Organspende“ eingeben)


