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Konzentrationsprobleme, Unruhe, Impulsivitat, emotionale Storungen
und Stressintoleranz sind haufige Symptome der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Wie lebt man
mit ADS? Wie denkt und fuhlt man? Walter Beerwerth, Arzt und
Betroffener schreibt uber den Hunger, den Schmerz, das Gluck, die
Verliebtheit, die Angst, die Lust, auch das Mobbing und den Arger von
Betroffenen und schließlich uber gescheiterte Therapien und mogliche
Wege.


