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	Textfeld 3: Auch im hohen Erwachsenenalter genießt die persistierende Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) zunehmende mediale und auch wissenschaftliche Aufmerksamkeit. Aktuelle Studien geben erste Hinweise auf ADHS als potentieller Risikofaktor für die Entwicklung einer Demenz oder einer leichten kognitiven Störung. In der Tat gibt es zahlreiche Ähnlichkeiten und Überschneidungen der erlebten Symptomatik  zu den Symptomen, die von Menschen mit demenziellen Entwicklung beschrieben werden, wie Probleme bei der Aufnahme und Speicherung von Informationen, innerer Unruhe oder Auffälligkeiten im Bereich der exekutiven Funktionen. Durch die Symptomüberschneidung kann es für Betroffene zu einem hohen Leidensdruck kommen. Eine präziese Diagnostik ist eine große Herausforderung im differentialdiagnostischen Prozess, da es mitunter an validen Messinstrumenten für ältere Populationen mangelt.
	Textfeld 3_2: Es handelt sich um eine Fallvorstellung einer hochbetagten Patientin (geb. 1938), welche sich in unserer Gedächtnissprechstunde vorstellte. Es wurde eine ausführliche Anamnese erhoben und die seit 2010 vorliegende Krankengeschichte aus dem ambulanten, teilstationären und stationären Kontext ausgewertet.
Es erfolgte eine Testung mit CERAD-Batterie, ergänzend ein Uhrentest und ein BDI-II Test.
Die ADHS-Diagnostik erfolgte mittels des ADHS-LE (Petermann&Schmidt 2009).

	Textfeld 3_3: In der CERAD-Plus Batterie und in dem ergänzenden Uhrentest erzielte die Patientin altersentsprechende Leistungen in allen getesteten Domänen. Es gab keine Anzeichen von visuell-räumlichen Einschränkungen, sowie keine Hinweise auf Orientierungsschwierigkeiten. Der Uhrentest wurde fehlerfrei durchgeführt.
Im BDI-II zeigte sich eine gegenwärtig leichte bis mittelschwere depressive Episode.
Bei der Testung klagte die Patientin über "Chaos im Kopf" und eine ständige Unruhe. Das  Abschließen von Handlungen falle ihr schwer und sie habe Kurzzeitgedächtnisprobleme.
Die Patientin berichtete aus der Kindheit sich immer als "Klotz am Bein" erlebt zu haben und "weitergereicht" worden zu sein.
Wir führten einen ADHS-LE Test durch. Hier zeigten sich hohe Symptomausprägungen in ADHS-typischen Bereichen. Zusammen mit dem umfangreichen Wissen über die Anamnese konnte die Diagnose ADHS im Erwachsenenalter zutreffend gestellt werden.
	Textfeld 3_4: Die Patientin berichtete von der Diagnosestellung profitiert zu haben und verständnisvoller mit sich umgehen zu können.
Die Abgrenzung von Demenz zu ADHS ist bei hochaltrigen Patient:innen wichtig, aber schwierig, da valide Messinstrumente fehlen.
Der sehr aktive und abwechselungsreiche Lebensstil der Patientin, der wahrscheinlich schon im Zusammenhang mit der ADHS-Symptomatik zu sehen ist,  scheint sich eher begünstigend auf ihre körperliche Verfassung und ihre Gedächtnisleistung ausgewirkt zu haben
Die vorgestellte Patientin ist kein Einzelfall in unserer gerontopsychiatrischen Ambulanz.
Möglicherweise kann die ADHS in diesem Sinne auch als protektiver Faktor gesehen werden.



