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ADHS uber die Altersspanne

Geschichte

W (f P World fotrnal of
Psychintry

r—

Whao says this is a modern disorder? The early history of
ion deficit hyp ivity di

st Mo Bad s, Mo Vs s

Ref. Year Term
Melchior Adam Weikard®**" 1775 Attention Deficit (“Mangel der Aufmerksamkeit” or “ Attentio Volubilis”)
Alexander Crichton™ 1798 Disease of attention
Benjamin Rush™ 1812 A syndrome involving inability to focus attention
Charles West™ 1848 The nervous child
Heinrich Neumann™” 1859 Hypermetamorphosis
Désiré-Magloire Bourneville®™ 1885 Mental instability
Thomas Clifford Albutt™ 1892 Unstable nervous system
Thomas Smith Clouston™ 1899 Simple hyperexcitability
George F Still™” 1902 Abnormal defect of moral control
Kast 2009
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Was ist ADHS?

ADHS steht fur Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstérung

ADHS ist charakterisiert durch ein dauerhaftes Auftreten von folgenden
Symptomen:?!

Unaufmerksamkeit
und / oder
Hyperaktivitdt (motorische Unruhe) / Impulsivitat

Bei Kindern mit ADHS sind diese Leitsymptome haufiger und
ausgepragter als bei gleichaltrigen gesunden Kindern.

/ e ‘ADHS’ wird durch das “Diagnostic and statistical manual of mental disorders \
— (DSM-5), Washington, D.C.: American Psychiatric Association (2013)” definiert,

e ‘Hyperkinetische Storungen’ (HKS) werden durch die Kriterien der “International
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision (ICD-10)"
definiert. Das ICD-11 ist erstmals 2018 veroffentlicht aber noch nicht in Anwendung

\ ADHS und HKS bezeichnen dieselbe Stdorung. /
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Weltweite Pravalenz der ADHS

' Netherlands 5.0%?2

i Belgium 4.1%?2 \ *Germany 3. 4%
*Northern Ireland 6.0%? / iPoland 0.8%?2

‘ France 7.3%32 —-_ * Romania 0.6%?
T usa 5.2%: Spain 1.2%%— * Irag;0.6%? ' China (Shehzhen) 1.8%?
Portugal 3.0%?2 A

* Moxico 1 T Italy 2.8%2 W Lebanon1.8%?

* Columbia 2.5%?2

(]
i Peru 1.4%32 I Brazil 5.9%?2

* Australia’1.1%"

Fayyad et al., 2017
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Pravalenz von ADHS

Weltweite Pravalenz von ADHS:

Die Pravalenz von ADHS variiert
sehr stark.

Geschatztes Verhaltnis in der Pravalenz beim mannlichen und
weiblichen Geschlecht:

—

i o ol O pis @ e o)
Q1% Q *1¥F
Bel ungefahr 60 - 85% der Kinder mit ADHS bestehen

die Symptome auch noch in der Jugend.
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ADHS bel Erwachsenen

ADHS bei Kindern: 3.4%, ADHS bei Erwachsenen: 2.5%

Manner-Frauen-Ratio: 3—4:1 (epidemiologisch); 7-8:1 (klinisch)

Worldwide meta-regression analysis
(n=14,081 adults with ADHD): ratio of
male:female adults aged 219 years
with ADHD diagnosis'

.f HHS Public Access
L ~ [ S

Male and female adults with ADHD can present with similar numbers and
clusters of ADHD symptoms of inattention, impulsivity and hyperactivity?

Q BieWillcutt et al., 2012; dermann 2005; Simon 2009; Moffitt 2015; Polanczyk 2015
Oberberg
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Symptome von ADHS

3 Leitsymptome von ADHS:

Unaufmerksamkeit Impulsivitat Hyperaktivitat (motorische Unruhe)

Gemal} DSM-V zeigt ein Kind mit ADHS Symptome aus einigen oder
allen drei Leitsymptomkategorien.

Bei Kindern mit ADHS sind diese Leitsymptome haufiger und
ausgepragter als bei gleichaltrigen gesunden Kindern und wirken sich
direkt negativ auf soziale und schulische/berufliche Aktivitaten aus. Sie
sind daruber hinaus nicht Ausdruck von oppositionellem Verhalten,
Trotz, Feindseeligkeit oder Unfahigkeit

Die Symptome bestehen in zwei oder mehr verschiedenen
Lebensbereichen (zu Hause, Schule/Arbeit, Freunde, Aktivitaten)

Mehrere Symptome treten bereits vor dem Alter von
12 Jahren auf (DSM-IV war noch < 7J)



Symptome von ADHS

3 Leitsymptome von ADHS:

Unaufmerksamkeit Impulsivitat Hyperaktivitat (motorische Unruhe)
Man unterscheidet (im DSM-V) den aktuellen Schweregrad:

Leicht: wenige oder keine Symptome als die zur Diagnosestellung
erforderlichen, fihren nicht zu mehr als geringflgigen
Beeintrachtigungen

Mittel: Auspragung der Symptome und Beeintrachtigungen liegt
zwischen leicht und schwer

Schwer: die Anzahl der Symptome Ubersteigt deutlich die zur
Diagnosestellung erforderlichen, Symptome sind besonders stark
ausgepragt, fuhren zu erheblichen Funktionseinschrankungen

Teilremission: wenn friher Kriterien vollstandig erfullt worden sind
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Symptome von ADHS

3 Leitsymptome von ADHS:

Unaufmerksamkeit Impulsivitat Hyperaktivitat (motorische Unruhe)

ﬂ beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Fllchtigkeitsfehler bei den \
Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tatigkeiten

— hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder beim
Spielen aufrechtzuerhalten

— scheint haufig nicht zuzuhdren wenn andere ihn/sie ansprechen

— fahrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und kann Schularbeiten,
andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen (z.B. beginnt
Aufgaben, verliert aber schnell den Fokus)

— hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren

— vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich haufig nur
widerwillig mit Aufgaben, die langer andauernde geistige Anstrengungen erfordern
(wie Mitarbeit im Unterricht oder Hausaufgaben)

— verliert haufig Gegenstéande, die er/sie fir Aufgaben oder Aktivitdten benotigt (z. B.
Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Blicher oder Werkzeug)

— lasst sich ofter durch auf3ere Reize leicht ablenken
Oberberc k ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich /
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Symptome von ADHS

3 Leitsymptome von ADHS:

Unaufmerksamkeit Impulsivitat Hyperaktivitat (motorische Unruhe)

( Eltern und Lehrer beschreiben Kinder mit ADHS mdglicherweise durch \
deren Symptome der Unaufmerksamkeit:

/ "Scheint nicht zuzuhoren"

"Kann angewiesene Aufgaben nicht zu Ende bringen"

"Tagtraumer"

“Verliert haufig seine/ihre Sachen"

"Kann sich nicht konzentrieren"

"Lasst sich leicht ablenken”

"Vermeidet es, Hausaufgaben zu machen"

"Hat Schwierigkeiten, Aufgaben zu organisieren”

"Geht von einer nicht zu Ende gebrachten Aufgabe
weiter zu einer anderen"

"Macht Fluchtigkeitsfehler"




Symptome von ADHS

3 Leitsymptome von ADHS:

Impulsivitat Hyperaktivitat (motorische Unruhe)
( Kinder mit ADHS haben Schwierigkeiten zu kontrollieren, was sie tun \
oder sagen:
— Platzt haufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende
gestellt ist

— Kann nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist

— Unterbricht und stort andere haufig (platzt z. B. in Gesprache
oder Spiele anderer hinein)

 Dieses Verhalten kann durch medizinische Laien als Unreife oder
mangelnde Selbstkontrolle interpretiert werden:

™

"Ungeduldig"
"Unterbricht andere"
\ "Lasst andere nicht ausreden” /
"Spielt den Clown"
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Symptome von ADHS

3 Leitsymptome von ADHS:

Impulsivitat Hyperaktivitat (motorische Unruhe)

a3 Kinder mit ADHS haben Probleme, das Ausmal3 korperlicher )
Aktivitat der jeweiligen Situation anzupassen.

— zappelt haufig mit Handen oder Ful3en oder rutscht auf dem Stuhl herum

— steht in der Klasse und anderen Situationen, in denen sitzen bleiben erwartet
wird, haufig auf

— lauft haufig herum und klettert exzessiv in Situationen, in denen dies
unpassend ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein
subjektives Unruhegefuhl beschrankt bleiben)

— hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich bei Freizeitaktivitaten
ruhig zu beschaftigen

— ist haufig "auf dem Sprung" oder handelt oftmals, als ware er/sie "getrieben,,
redet haufig tbermafig viel

- J
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Symptome von ADHS

3 Leitsymptome von ADHS:

Impulsivitat Hyperaktivitat

(. Eltern und Lehrer beschreiben Kinder mit ADHS maoglicherweise durch\
deren Symptome der motorischen Unruhe:

/ "Immer auf Achse"
"Verhalt sich wie aufgedreht"
"Turnt dbermaldig herum"
"Kann nicht still sitzen"
"Redet, ohne Luft zu holen"
"Ist aus der Tur heraus, bevor der Mantel
angezogen ist"

Oberberg ~



Symptome von ADHS

Diagnosen zu ADHS:

DSM-V

-
ADHS vorwiegend unaufmerksames Erscheinungsbild (ADHD-PI)

ADHS vorwiegend hyperaktiv-impulsives Erscheinungsbild
(ADHS-PHI)

Gemischtes Erscheinungsbild (unaufmerksam und hyperaktiv-
impulsiv) (ADHD-C)
\_

Oberberg "’



Oberbe

[F90.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstdrung )

- J

Symptome von ADHS

Diagnosen zu ADHS:

ICD-10

Aufmerksamkeitsdefizit bei hyperaktivem Syndrom /
Hyperaktivitdtsstorung / Storung mit Hyperaktivitat

F90.1 Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
Hyperkinetische Stérung verbunden mit Stérung des Sozialverhaltens
F90.8 Sonstige hyperkinetische Storungen

F90.9 Hyperkinetische Storung, nicht naher bezeichnet
Hyperkinetische Reaktion der Kindheit oder des Jugendalters

0.n.A. / Hyperkinetisches Syndrom o.n.A.

F98.8(0) Sonstige naher bezeichnete Verhaltens- und emotionale
Stoérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat




Symptome von ADHS

Diagnosen zu ADHS:

ICD-11

[

Neurodevelopmental disorders

6A05.0 Attention deficit hyperactivity disorder,
predominantly inattentive presentation

6A05.1 predominantly hyperactive-impulsive presentation
6A05.2 combined presentation
6A05.Y other specified presentation

6A05.Z presentation unspecified

Oberbe




ADHS Uber die Altersspanne

Verteilung der ADHS-Subtypen vom Kindesalter zum Jugendalter

Kindesalter Jugendalter
retrospektiv, @ 5,5 Jahre zum Zeitpunkt der Erstdiagnose 16 - 18 Jahre

" Hyperaktiv
Hyperaktiv Impulsiv

Kombinierter  Impulsiv Kombinierter 8%,
Typ 20% Typ y
43% 28%

Unaufmerksam Unaufmerksam

« Die Pravalenz des unaufmerksamen Subtyps steigt deutlich an,
die Subtypen hyperaktiv-impulsiv und kombiniert nehmen ab?

1. Modifiziert nach Hurtig T et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2007; 46(12) 1605 - 1613

Oberberg "~ www.oberbergkliniken.de
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Wender-Utah-Kriterien

Kriterium Symptome

Aufmerksamkeitsstorung Unvermogen, Gesprachen zu folgen; Ablenkbarkeit; Schwierigkeiten, sich auf
Schriftliches zu konzentrieren; Vergesslichkeit; haufiges Verlieren von Gegen-
standen

Motorische Hyperaktivitat Geflihl innerer Unruhe; Unfahigkeit, sich zu entspannen, oder sitzende Tatig-
keiten durchzuhalten; dysphorische Stimmungslage bei Inaktivitat

Affektlabilitat Haufige und schnelle Stimmungswechsel innerhalb von Stunden und Tagen

Desorganisiertes Verhalten Unzureichende Planung und Organisation von Aktivitaten im Bereich Arbeit,

Schule oder Haushalt; planloses Wechseln von einer Aufgabe zur nachsten
ohne, dass eine Aufgabe tatsachlich abgeschlossen wurde; Probleme beim

Zeitmanagement
Affektkontrolle Permanente Reizbarkeit; geringe Frustrationstoleranz; Wutausbriiche
Impulsivitat Dazwischenreden; Ungeduld; kaum tiberdachte Handlungen

Emotionale Uberreagibilitat Kein adaquater Umgang mit alltaglichen Stressoren; tiberschieBende oder
angstliche Reaktion

Die Diagnoesewirdinach deniUtah=Kyitenenrgestelltwennads und 2. plusizwel Kyitenen

2S99, OIS 7, eritllt sirel
> SiElrkars Beriieksicntierie der Stimmuressenmwearsrnce)er
> Beasenreiourie zn Symotornatic irn Erwacnsensnalisr orisriers

Grof 2015; Wender 1995
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Symptomatik — Unterschiede tber die Lebensspanne

Childhood Adulthood
Wy, Diiouihaugamig ciedtion 1 Doty suakiinieg ohvaition.
Fails to pay attention to Makes careless errors
details
Appears notfolisten  Easily distracted/forgefful
lacks follow through ~ ~ Poor concentration
Cannotorganize  Hard o finish tasks
Loses important items Disorganized/misplaces
PR N — . S——
Hyperactivity Squirming, fidgeting _Inefficiencies atwork
Connot stay seated  Internal restlessness
Cannot wait turn Difficulty sitting through
... Meefings
Runs/climbs excessively ~_ Works more than one job
_“On the go"/driven by motor _ Self-selects very acfive job
Talks excessively Overwhelmed/talks
e excessively
Impulsivity  Blurls outanswers ~  Impulsive job changes
Cannot waitinline Drivestoofost =
Intrudes/interrupts others Interrupts other/easily
frustrated

aus Stahl online, 2016

Oberberg ™
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Symptomatik — Unterschiede Uber die
Lebensspanne

subthreshold

Impact of Development on ADHD

inattention

impulsivity

hyperactivity

® @ Bl 2 @
|
preschool school-age adolescence college age adulthood
behavioral - behavioral - academic - academic - occupational
disturbances disturbances problems failure failure
- academic - difficulty with - occupational - self-esteem
problems social interactions  difficulties issues
- difficulty with - self-esteem issues - self-esteem - relationship
social interactions - legal issues issues problems

-self-esteem issues,  smoking and injury -_substance abuse - injury/accidents

- injury/accidents - substance abuse

Stahl online, 2016



Symptomatik — Unterschiede tUber die
Lebensspanne

Ungiinstiger Verlauf/
soziookonomische Kosten

Produktionsausfall
18. Lebensjahr

/Persistierende, \ Leistungen des
schwere Symptomauspra- w Gesundheitssystems

gung (ca. 1% der Populati-

on) fiihrt zu w . i
3.-5. Lebensjahr W Materialschiaden

- niedrigem psychoso-

zialem Funktionsniveau W
ADHS- - niedrigem Bildungsgrad \[ Kriminalitat
W

Diagnose - Substanzmittel-

missbrauch

- komorbiden Storungen W .

Verhaltensprobleme und - Risikoverhalten kiirzere Lebenserwartung
Kosten, die wahrend \ )

der Kindheit und Jugend W = Wahrscheinlichkeit eines
entstehen X
negativen Verlaufs

vage, nicht naher
bezeichnete Kosten

aus Schmidt 2011, nach Bernfort 2011
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ADHS uber die Altersspanne

Zuricher Sonntagszeitung

g tler, k und Kiichen-Ch
kénnten an ADHS leiden rows PHILIPPE ROULET/KEYSTONE, AENE MAIER/EX-PRESS, USGHI KURMANN

Oberberg

. .
28. SEPTEMBER 2003 MEd 1ZIn

Der Zappelphilipp wird
zum Extremsportler

Mlt dem Erwachsenwerden dndern sich die Symptome
7F =0 :ﬂu;\‘w\w }H i Eq mmmm
. lassen sich schnell von langweiligen

Aufgaben wie Routinearbeiten ablenken;
der Haushalt versinkt im Chaos

haben Schmengkenten sich langere
Zeit auf eine Aufgabe oder ein Spiel
zu konzentrieren

‘konnep kaum ruhig splelen oder ... mogen Spor’takten‘ die mit Risiken

snch in Rithe mit Freizeitaktivitaten verbunden sind, wie Bungee Jumping
beschaftngen oder Motorradfahren. Die extremen Reiz-

situationen werden als angenehm erlebt

.. reden Ubermassig viel ... sprechen oft schnell und undeuthch
und werden als aggressiv erlebt; ;
Gespréchspartner kommen kaum zu Wort

www.oberbergkliniken.de
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Symptomatik im Erwachsenenalter

Aufmerksamkeitsstérung

= Schlechte Leistungsfahigkeit
= Schlechte Auffassungsgabe
= Hohe Ablenkbarkeit

= Mangelhafte
Organisationsfahigkeit

= Unfahigkeit, Aufgaben komplett
Zzu bewaltigen

= Unfahigkeit, sich an Aufgaben
ZU erinnern

= Haufig das Gefuhl, an
vorzeitigem ,Alzheimer” zu
leiden

Impulsives Verhalten

= Haufiger
Arbeitsplatzwechsel oder
Arbeitsplatzverlust

» Unfahigkeit zuzuhéren,
haufiges Unterbrechen

* |Impulsives Geldausgeben

= Geringe
Frustrationstoleranz, leicht
reizbar

» Ricksichtsloses Fahren
=  Schwierigkeiten zu Warten

» Haufiges Scheitern von
Beziehungen

Hyperaktivitat

Motorische Unruhe, oft
Probleme mit
Nagelkauen

Vermeidung von
Situationen, in denen
man still sitzen muss

Wahl von Berufen mit der
Moglichkeit sich zu
bewegen

Haufig Risikosport, da
die damit verbundene
Konzentration gut tut

Ungeduld gegentber der
Langsamkeit anderer

Oberberg




Symptomatik im Erwachsenenalter

Arbeit

Schlechte Leistungsfahigkeit

(durch schlechte Auffassungsgabe, hohe

Ablenkbarkeit, mangelhafte
Organisationsfahigkeit, Unfahigkeit,
Aufgaben komplett zu bewaltigen)

Signifikant mehr Fehlzeiten bei

der Arbeit (4-fach erhéht)

Signifikant haufiger
Arbeitsplatzwechsel (3-fach)

3-fach erhéhtes
Kundigungsrisiko

Adaptive Berufswahl reduziert
die sonst noch haufigeren
Folgen

Familie

» Signifikant haufiger
Beziehungsprobleme
mit 3-fach erhohtem
Scheidungsrisiko

= Grinde:

» |mpulsivitat mit geringer
Frustrationstoleranz,
Unfahigkeit zuzuhoren,
haufiges Unterbrechen,
erhéhter Reizbarkeit, haufig
Wutausbriiche

» Aufmerksamkeitsstérung
mit reduzierter
Leistungsfahigkeit und
vermehrter Verantwortung flr
den Partner

Gesellschaft

» Ausgepragte Probleme mit
Freundschaften

= 3-fach erhdhtes Unfallrisiko
(v.a. Auto) mit 3-fach
erhéhten Unfallkosten bei
Autounfallen

» Haufig Risikosport, da die
damit verbundene
Konzentration gut tut

» Antisoziales Verhalten mit
5-fach erhéhtem Risiko fur
kriminelles Verhalten (22%
Pravalenz bei Inhaftierten)

Oberberg
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ADHS und Risikoverhalten

— :
' —— Traff
— g

yreater risk of crashing
their vehicle?

1. American Psychiatric Association 2013; 2. Barkley RA et al 2002; 3. Lichtenstein P,
Larsson H 2012; 4. Torgersen T et al 2006;5. Biederman J et al 2006; 6. Brod M et al
2012 (sponsored by Shire); 7. Pi—eiro-Dieguez B et al 2014; 8. Curry AE et al 2017



Der Einfluss von ADHS

/In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten /
Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer
Partner ihre eigene Lebensfahigkeit beeintrachtige.

- Beschwerden und Sorgen, die haufig von den Lebenspartnern von
Patienten mit ADHS berichtet werden:

Lebensbereich Art der Beschwerden
+ Allgemeine « Schwierigkeiten, den Haushalt zu organisieren
Organisation des und das Haus in Ordnung zu halten
Haushalts und « Schlechtes Zeitgefunhl
Zeiteinteilung « ZoOgert
* Routinearbeiten werden nicht angegangen
Lebens- oder nicht zu Ende gebracht
partner der + Vergisst haufig Aufgaben, die erledigt werden
Patienten mussen
« Verliert oder verlegt haufig Sachen

Oberberg ~



Der Einfluss von ADHS

Lebens-
partner der
Patienten

Oberberg ~

/ In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten /
Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer
Partner ihre eigene Lebensfahigkeit beeintrachtige.

* Beschwerden und Sorgen, die haufig von den Lebenspartnern von
Patienten mit ADHS berichtet werden:

Lebensbereich

Art der Beschwerden

» Versorgung der
Kinder

Verliert die Geduld mit den Kindern
Ungeduldig und leicht zu frustrieren
Vergisst wichtige Aufgaben in Hinblick auf
die Kinder

Mangelnde Beteiligung an Regeln und deren

Einhalten

Mangel an gesundem Urteilsvermdgen
Ist impulsiv beim Treffen von
Entscheidungen

J




Der Einfluss von ADHS

/ In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten /
Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer
Partner ihre eigene Lebensfahigkeit beeintrachtige.

* Beschwerden und Sorgen, die haufig von den Lebenspartnern von
Patienten mit ADHS berichtet werden:

~

Lebensbereich

Art der Beschwerden

«  Kommunikation und
eheliche Beziehung

Lebens-
partner der
Patienten

Verlasst sich auf den Partner beim Treffen
wichtiger Entscheidungen

Ist nicht verflgbar oder unterstttzend als
Partner

Streitet haufig

Mangelndes Ubereinstimmen und
gegenseitiges Missverstehen

Halt keine Versprechen

Hat Probleme mit Intimitat, Engagement,
sexuellen Beziehungen und seine Geflhle
auszudricken

Oberberg



Der Einfluss von ADHS

Lebens-
partner der
Patienten

Oberberg ~

/ In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten /
Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer
Partner ihre eigene Lebensfahigkeit beeintrachtige.

* Beschwerden und Sorgen, die haufig von den Lebenspartnern von
Patienten mit ADHS berichtet werden:

Lebensbereich

Art der Beschwerden

* Arbeit

Ist schlecht organisiert

Erscheint faul, inkompetent und unflexibel
Hat zwischenmenschliche Schwierigkeiten
mit Arbeitskollegen und Kunden

Hat mangelnde Fahigkeiten, Probleme zu

I6sen und mit ihnen zurechtzukommen




Der Einfluss von ADHS

/ In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten /
Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer
Partner ihre eigene Lebensfahigkeit beeintrachtige.

- Beschwerden und Sorgen, die haufig von den Lebenspartnern von
Patienten mit ADHS berichtet werden:

Lebensbereich Art der Beschwerden

« Umgang mit Geld * Tragt zu wenig zum Familieneinkommen bei
oder kann schlecht mit Geld umgehen

Lebens-
partner der
Patienten

Oberberg ~




Der Einfluss von ADHS

/ In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten /
Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer
Partner ihre eigene Lebensfahigkeit beeintrachtige.

* Beschwerden und Sorgen, die haufig von den Lebenspartnern von
Patienten mit ADHS berichtet werden:

Lebensbereich Art der Beschwerden
* Umgang mit « Schnell reizbar
Gefuhlen * Unberechenbar

* Missmutig, unverntnftig
« Ungeduldig und leicht zu frustrieren

* Niemals ruhig und unfahig zu entspannen

Lebens-
partner der
Patienten

Oberberg ~



Der Einfluss von ADHS

/ In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten /
Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer
Partner ihre eigene Lebensfahigkeit beeintrachtige.

* Beschwerden und Sorgen, die haufig von den Lebenspartnern von
Patienten mit ADHS berichtet werden:

Lebensbereich

Art der Beschwerden

+ Selbstwertgefihl
und Leistungs-
fahigkeit

Lebens-
partner der
Patienten

Mangelndes Selbstvertrauen
Fuhlt sich unterlegen und unfahig

Selbstkritisch

Oberberg ~




ADHS Uber die Altersspanne

Atiologie: Gehirnreifung von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter

Proportion Reaching
Peak Thickness

LA

All Cortical Points

Prefrontal Cortex

] Group
| e ADHD

/

i = Typically
developing

Age (years)

From Shaw, P. et al. (2007). Proceedings of the National Academy of Sciences, 104, 19649-19654.

Oberberg

www.oberbergkliniken.de

Age (years)
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ADHS Uber die Altersspanne

Atiologie: Twin Studies Show ADHS is a Generic Disorder

Breast cancer Asthma Schizophrenia Height
Hudziak, 2000 e e | *

Nadder, 1998 DR T |
Levy, 1997 R B |
Sherman, 1997
Silberg, 1996
Gjone, 1996
Thapar, 1995
Schmitz, 1995
Edelbrock, 1952
Gillis, 1992
Goodman, 1989
Willerman, 1973

il & 8

L]

IIIII-IIII-IIII

|
|
I
|

0.2 0.4 0.6 0.8
e genetic contribution of ADHD based on twin studies

Faraone. J Am Acad Child Adolesec Psychiatriy: 2000;39:1455-1457
Hemminki. Mutat Res. 2001;25:11-21
Palmer. Eur Resp J. 2001;17:696-702
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ADHS Uber die Altersspanne

Dopamintransporter bei Erwachsenen mit ADHS

1.8 n =10 n =10 n =10
@
o3 ©
g v ®
@ @
E 1.2 - %
@,
o L
L
=
s 1.0 -
& <
g *
? 0.8
I N F & s
&
00~ [STR-BKG]/BKG: 1.41 [STR-BKG)/BKG: 1.12 [STR-BKG]/BKG: 1.23
ADHD ADHD Controls
Krause et al. Neurosci Lett 2000; 285: 107-110 methylphenidate

Oberberg ™’ www.oberbergkliniken.de



ADHS Uber die Altersspanne

Abfall der Dopamintransporter im Verlauf des Lebens

SUV (k3/kd)

1.0

IS 20 25 30 35 40 45 50 53 60 G5

age [vears]|

70

3

FIGURE 4. Diagram showing age effects. Two lines fit data

Mozley etal. 1999 better than one. SUV = standardized uptake value.

Oberberg ™’ www.oberbergkliniken.de
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ADHS uber die Altersspanne

Das dopaminerge System

« Es wird angenommen, dass bei der ADHS die Verflugbarkeit der

Dopamintransporter ernoht ist.
« Allgemein sinkt diese Verflugbarkeit mit zunehmenden Lebensalter.
« Die Stimulanzien (ebenso Nikotin!) reduzieren diese Verfugbarkeit!
« Wegen sinkender Verflugbarkeit der Dopamintransporter muss eine
Reduktion der Dosis mit zunehmendem Alter erfolgen!

Oberberg www.oberbergkliniken.de
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ADHS Uber die Altersspanne

Nikotin als Copingmechanismus

16 +

1'5 -

14 +

1,3 +

12 +

11 +

DAT - spezifische Bindung
(ISTR-BKG]/BKG)

n=3
Nichtraucher
n=7
Raucher
Kontrollpersonen
n=9 n=2 n=8
ADHS mit ohne Kontrollen
Hyperaktivitat

Krause et al. Neurosci Biobehav Rev 2003;27: 605-613

Oberberg "’

www.oberbergkliniken.de
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ADHS Uber die Altersspanne

Definition Transition

Oberberg

Unter Transition im engeren Sinne versteht man den
absichtsvollen geplanten Ubergang von Adoleszenten
oder jungen Erwachsenen mit einem chronischen
medizinischen Problem von einer kindzentrierten zu einer
erwachsenenzentrierten Gesundheitsbetreuung.

Dieser Transfer sollte: patientenzentriert, flexibel,
verantwortlich, kontinuierlich, flachendeckend und

koordiniert sein.

Thyen, 2010; Crowles et al., 2011



Transition - Steigende Anforderungen im
Jugend- und Erwachsenenalter

|dentitatsfindung / Personlichkeitsentwicklung / Definition der eigenen Rolle
Wachsende Bedeutung von Sexualitat und Liebe

Hbhere Erwartungen an Selbstorganisation und Eigenverantwortung
Eigenstandiges Bestehen in erweiterten sozialen Bezligen
Zukunftsplanung / Schulabschluss / Berufsausbildung

Loslésung vom Elternhaus

Berufsfindung

Wohnortwechsel
Partnerschaft / Familiengrindung | /

uuuuuu
Kindesalter Adoloszonz Erwachaenanalter Erwachsenenaltar

Nach Turgay A et al. J Clin Psychiatry. 2012 Feb; 73 (2): 192-201

Oberberg
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Transition - Abnehmende oder wegfallende

Ressourcen

Unterstitzung durch Eltern

Feedback und Unterstiitzung von Lehrern
Schulischer Nachteilsausgleich
JugendhilfemalRnahmen

Zeitliche Kapazitaten des behandelnden Arztes

Zusatzliches therapeutisches Personal in der
Arztpraxis

... vor dem Hintergrund einer gleichzeitig
bestehenden biologischen
Reifungsverzogerung

Nach Turgay A et al. J Clin Psychiatry. 2012 Feb; 73 (2): 192-201

Kindesalter

uuuuuu
Adoloszonz Erwachaenanalter Erwachsenenaltar




Transition - Schnittstellenprobleme

Erhebliche Schnittstellenprobleme zwischen den
unterschiedlichen Versorgungssegmenten des Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalters

Risiko hdherer Therapieabbruchraten und
Behandlungsdiskontinuitaten

Problem der unbehandelten Phase mit Gefahr einer
starkeren Chronifizierung und langfristigem Scheitern

DGPPN 2018

Oberberg



ADHS Uber die Altersspanne
Wieso diagnostizieren und behandeln?

Haufige Storung
Relevante Folgen (psychisch, sozial, forensisch)
Auswirkungen auf Selbstbild

Komorbiditat (Sucht!)

} frontiers
in Psychiatry

SUffIZIent theraplerbar Why the Diagnosis of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder
Matters

Alaa M. Hamed', Aaron J. Kauer' and Hanna E. Stevens®2*

! Child and Adolescent Psychiatry Division, Department of Psychiatry, University of lowa Carver College of Medicine,
Hamed 2015

{ P lowa City; 1A, USA, ?Neuroscience Program, Pappajohn Biomedical instituts, University of lowa, lowa City; IA, USA



ADHS uber die Altersspanne

KA

Neue S3
Leitlinie;

Qh g‘@

v
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Neue S3
Leitlinie;
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Diagnostisches Vorgehen

Psychiatrische Untersuchung, Erfassung d.
Komorbiditat

Ausschluss organische Ursache
Internistische/neurologische Untersuchung

Fremdanamnese, Familienanamnese,
Zeugnisse

ADHS-spezifische Inhalte: z. Bsp. mit
Wender-Reimherr-Interview

Einsatz von Selbst- und Fremdratings
Testpsychologische Untersuchung

Thapar 2016

Oberberg "~



Diagnostisches Vorgehen — Zeugnisse

Bemerkungen zum Arbeits- und Sozlalverhalten und zu den Leistungen:
emerkungen zum Arbeits- und Sozlalverhalten und zu den Lelstungen: “: ; b om0

P hed? WAL Lot A % / - S VLN,

T;l omas 10 e M i ) S . . o i
WL e L \‘,
A

o CLCM'W WW : Bemerkungon zum Arbeits- und Sozialverhalten und zu den Lelstungon wﬂtm Wid & Q’M
900l bl Bt & Die  Qidse ofk Mt galungam, Did
2 112 c;% Ragelin  2lon SOudlobers, e %ol ! Duc@ Dane
MG ol Unmaba md Unbon Ronbrartbact Storst D 2w oft don
wrd Uk Ot I des fetelen 2ot ast Dl mamcimad

%’2"‘9‘56 dop Du Aucflarsen | alwracien bmd Qud M-

2 (\} ; e fa Bemerkungen zum Arbeits- und Sozlalverhalten und 2u den Lelstungen
i bR 1 Thomas wurde im Dezember zugeschult.Er beginnt allm8hlich,Anschlufl

in der Klasse zu finden.Thomas ZduBert sich gern miindlich,doch
paBt sein Beitrag oft nicht zum Unterrichtsgespréch.Arbeitsauf-
trdge filhrt Thomas sehr langsam durch.Wdhrend der Stunden

R & ! 148t er sich gern ablenken.Oft scheint Thomas iiberfordert.
larmasts ww & M ; Das Schriftbild ist noch verkrampft und nicht klar in den
Fformen.Die Buchstaben kennt Thomas,doch es fdllt ihm schwer,
Worter zu erlesen,so dafl die Leistungen nicht ausreichend sind.
In der Rechtschreibung sind Thomas' Leistungen ebenfalls

nicht ausreichend.

In der Mathematik arbeitete Thomas sich erfreulich ein.

Oberberg "’



Diagnostik — Skalen zur Erfassung einer adulten ADHS

Alter Klinisches Urteil EItern-/Ermeh_e - Selbsturteil
[Lehrerurteil
e DCL-ADHS (DISYPS-1Il) | ¢ FBB-ADHS-V (DISYPS- | (entfallt)
3-6 e |LF-EXTERNAL 1)
(DISYPS-III) e ConnersEC
6-10 e FBB-ADHS (DISYPS-III)
11-18 e SBB-ADHS (DISYPS-III)
e ADHS-DC (HASE) (entfallt) e ADHS-SB (HASE)
e ADHS Interview (IDA) e ADHS-E
18 | ® CAARS-O e CAARS-S
e WIR (HASE) o KATE
e WR-SB
e WURS-K (HASE)

Aus S3-Leitlinie, ADHS, 2018; Retz 2013

Oberberg



Diagnostik — HASE

HASE WURS-K

<275 omburger ADHS Sialer (Selbstbeurteilungsskala)
S fur Erwachsene AD I_ S_ S B
——— (Selbstbeurteilungsskala)
g ADHS-DC

(Fremdbeurteilungsskala)

Wender-Reimherr-Interview
(diagnostisches Interview)

il

r, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2008). HASE — Homburger ADHS-Skalen
refe.

Qg
I T
3
Q
@,

Oberberg "’



Diagnostik — WURS-K

1. Als Kind im Alter van 8-10 Juhren haite ich Konzonirst

Mg 05 Retrospektive Erfassung der ADHS-

probletns brw, war lsicht ablenkbar, — A —
2. _Als Kind im Altsr von 8-10 Jehren war ich zappelig und nenvés, o O e e @ . . . d h . (8 1 O
3. Als Kind i Alter vor 8-10 Jahren war ich unauimerksam und Sym pt0| I |at| k |n der KI n elt
verirdurm, ) oeee
4. Als Kind im Alter von 8-1Q Jahren war ich gut orgainisiert, sauber h
;‘nd ordentich, - i I - - @90 @ @ — Ja re
5. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren haite ich Wulanflle und i
. Gefihisausbriiche, S § oo
8. Als Kind im Atter von §-10 Jahren hatle ich ein garinges ngn wgoam N ol t
Burchhaltevermeg en, brach Ich Tatigkeiten vor deren Beendigun: . S / S p fl a
Durhatevermien, e o " eo0ese  Cut-Off-Wert: 30 (Sensitivitat ezifit
7. Als Kind imm Alier von 8-10 Jahren war ish traurig, ungidcklich und _ ~ . . " b 93/92 b
depressiv. | _ | _®%00e in %: 85/76 bei Mannern bzw. el
8. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich ungehorsam, rebalfisch i - )
.. lund aufsgssig, — e ) 20¢e0 O_ F en)
9. Als Kind im: Alier von 8-10 Jaliren hattz ich 2in geringes ) ra u
. Selbstwertgefiin! baw. eino niedrige Selbsteinschatzung. ooece
10. Als Kind i Alter von 8-10 Jatren war ieh feleht zu irritieren, R RCReNO] _

1 Als Kind im Alter van 810 Jahren hatte ich starke Stimmungs- ) 00000 4 Kontrollltems (4_1 2_14_25)’ bel Wert

. Bchwankungen und war izunisch.

12. Als Kind im Alier von 8-10 Jehren war ich ein guter Schiller bzw,

___Eine gute Schitlerin.

13. Als Kind i Altar von S—‘fazhreﬂ war ich oft él'g:—:riich oder

verdrgert

TUEEEE 40 Zuverlassigkeit der Antworten

rgert,
arger

14. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren verfigte ich eine quie
motcrische Kaordinationstahigkeit und wurde immer zuerst als

Mitspigler ausgosucht,

15, Als Kind im Alter van 8-10 Jahren hatte ich eine Tendens 2ur

prufen

@
=]
&
@
&

18. Als Kind im After von 8-1C Jahren verlor ich oft die Selbstkontrolic.

17. Als Kind im Alter vor: 8-10 Jahren hatte ich die Tendenz,

___unvernilnfiig zu sein oder unverninitig zu handeln.

2 iole

18. Als Kind i Ater von 8-10 Jahren hatie ich Problare mif e

Oberberg

Résler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2008). HASE — Homburger
ADHS-Skalen fir Erwachsene. Géttingen: Hogrefe.
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Diagnostik — ADHS-SB

A6 ADHS-Selbstbeurteilungsskala (ADHS-SB)
(Rosler et al. 2004)

ADHS-SB

Geborenam: .....

Schulabschluss: .

Nachfolgend finden Sie einige Fragen iiber Konzentrationsvermogen, Bewegungsbediirfnis und
Nervositat. Gemeint ist damit Ihre Situation, wie sie sich gewohnlich darstellt.

Wenn die Formulierungen auf Sie nicht zutreffen, kreuzen Sie bitte »nicht zutreffend« an. Wenn Sie der
Meinung sind, dass die Aussagen richtig sind, geben Sie bitte an, welche Auspragung - leicht/mittel/
schwer — lhre Situation am besten beschreibt.

trifft nicht zu

leicht ausgepragt (kommt gelegentlich vor)
mittel ausgepragt (kommt oft vor)

schwer ausgepragt (kommt nahezu immer vor)

w N = o

Bitte kreuzen Sie die entsprechende Antwortalternative an. Lassen Sie bitte keinen Punkt aus.

Beispiel:
Ich bin unaufmerksam gegeniiber Details Oo 0O1 0O2 ™3

oder mache Sorgfaltsfehler bei der Arbeit.

In diesern Fall ist die 3 (»schwer ausgepragt«) angekreuzt: Das wiirde bedeuten, dass Sie stark ausgepragt

und nahezu immer Aufmerksamkeitsprobleme haben.

1. Ich bin unaufmerksam gegentiber Details Oo 0O1 0O2 O3
oder mache Sorgfaltsfehler bei der Arbeit.
2. Bei der Arbeit oder sonstigen Aktivititen Oo 0O1 O2 O3

(z. B. Lesen, Fernsehen, Spiel) fillt es mir schwer,
konzentriert durchzuhalten.

3. Ich hore nicht richtig zu, wenn jemand etwas zu mir sagt. 0o 0O1 O2 O3

4. Es fallt mir schwer, Aufgaben am Arbeitsplatz, Oo 01 O2 03
wie sie mir erklart wurden, zu erfillen.

5. Es fallt mir schwer, Projekte, Vorhaben oder Oo 01 O2 O3
Aktivitaten zu organisieren.

Springer Medizin Verlag Heidelberg 2008, F. Schneider (Hrsg.) Klinikmanual Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Zur Selbsteinschatzung einer ADHS-Symptomatik
die 18 Kriterien den Lebensbeziigen Erwachsener
angepasst und die Formulierungen entsprechend
modifiziert.

Im Unterschied zu den dichotomen
Bewertungskriterien der ICD-10 oder des DSM-IV,
bei denen Merkmale als vorhanden oder nicht
vorhanden eingestuft werden, wurde bei der ADHS-
SB eine Merkmalsabstufung mit einer Skalierung
von 0 bis 3 gewahlt (0 = "trifft nicht zu", 1 = "leicht
ausgepragt", 2 = "mittel ausgepragt”, 3 = "schwer
ausgepragt").

Neben einem Gesamtwert werden Summenwerte flr
die drei Syndrombereiche Unaufmerksamkeit,
Uberaktivitat und Impulsivitat ermittelt.
Cut-Off-Werte (Sensitivitat / Spezifitat in %) 10
(88/67) 15 (77/75) 18 (65/92)

Rosler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2008). HASE — Homburger

ADHS-Skalen fur Erwachsene. Gottingen: Hogrefe.



Diagnostik — ADHS-DC

ADHS-DC

ADEES Braimestizche Checkilie —  HASE Die urspringlich flr Kinder entwickelten
18 diagnostischen Kriterien wurden flr

AR e YRR den Einsatz im Erwachsenenalter

modifiziert.

Geburtsdatum: || 11| | | Alter (in Jahren) 1I__1_ |
TT MM ) )

B e e Sl e ez [N Erganzung zu den 18 psycho-
et Ut il oo e e pathologischen Merkmalen wurden

4 weitere Kriterien aufgenommen, die sich
auf das Alter bei Storungsbeginn, das mit
der Symptomatik verbundene Leiden,
dessen Generalisierung in verschiedenen
Lebensfeldern und auf berufliche
Probleme und Kontaktprobleme beziehen.

A: Unaufmerksamkeit

1 XMoo X¥OO X =

Patient ..
1. ist haufig unaufmerksam gegentiber Details oder macht Fliichtigkeitsfehler bel
der Arbeit und sonstigen Aktivitaten

ht ir

2. ist haufig

T Lage, die rksamkeit bei der Arbeit oder sonstigen Aktivitaten

7. verlegt haufig wichtige Gegenstinde (z. B. Schliissel, Portemonnaie, Werkzeug, Brille).

DOXX DO O ¢

8. wird hiufig von duBeren Reizen ahgelenkt
9

9. istim Alltag (z. B. Termine, Telefonate, Verabredungen) oft vergesslich

ENDE
[ICD + DSM]

Summe ltems 1-9:

B: Uberaktivitit

Patient ]ja nein

10. zappelt haufig mit Handen und Filken oder windet sich beim Sitzen. ........ O K
11. fallt es schwer, langere Zeit sitzen zu bleiben (z. B. im Kino, Theater) ‘_‘] K
13, kann eist geht es laut zu. . L1 K/
14, ist stindig in | R/

!

ENDE
[1coj

Anzahl erfiiliter Kriterien 10-14:| 1<3?

Summe Items 10—14 1 1

Rosler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2008). HASE — Homburger
ADHS-Skalen fiir Erwachsene. Gottingen: Hogrefe.
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Diagnostik — Wender-Reimherr-Interview

1. Aufmerksamkeitsstorungen

Gemeint sind Storungen der Fahigkeit, die Aufmerksamkeit auscauernd einer Tatigkeit oder einem Thema zuzuwenden

11 Haben Sie Probleme sich zu konzentrieren?
Sind Sie haufig ceistesabwesend?

Sind Sie vielfach ein Tagtrdumer?

1.2 lassen Sie sich leicht ablenken?

Fallt es thnen schwer etwas zu tun, wern Sie abgelenkt werden? [ 0 Xl :l:

3 Hab vierigkeiten bei Unterhaltungen zuzuhgrer?
Besch ere, dass Sie nicht zuharen, wenn Sie mit o .
Ihne D _.‘ 1 %
14 Haben Sie Probleme aufzupassen, wenn Sie in der Kirche, Schule, be

Gericht, auf Vortragen oder Konferenzen lange zuhdren missen? E 0 X :I)

Haben Sie Probleme Gelesenes zusammenzufassen?

Oberberg

Summenscore Merkmale 1.1-1.5: ‘

X. 0. 0. Ou

Das WRI erfasst 28 psychologische Merkmale aus
den folgenden sieben Symptombereichen

1. Aufmerksamkeitsstorungen (5 ltems)

2. Uberaktivitat / Rastlosigkeit (3 ltems)

3. Temperament (3 ltems)

4. Affektlabilitat (4 Items)

5. Emotionale Uberreagibilitat auf Belastung (3
ltems)

6. Desorgansiation (5 Items)

7. Impulsivitat (5 ltems)

Die psychologischen Merkmale sowie die
Symptombereiche (klinischer Schweregrad) werden
auf 4- bzw. 5-stufigen Likert-Skalen eingeschatzt.
Anhand eines Gesamt-Summenwertes kann eine
dimensionale Bewertung erfolgen

Gesamtscore von > 40 spricht fur ADHS



Diagnostik — ASRS-V1.1 (lange Version)

(ASRS-v1.1)
Adult ADHD Self-Report Scale Symptom Checklist (ASRS-v1.1)

Patientenname: Heutiges Datum:

Symptomcheckliste mit Selbstbericht-Skala fiir Erwachsene mit ADHS

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen, indem Sie sich
nach jedem angegebenen Kriterium anhand der Skala rechts auf
der Seite bewerten. Kreuzen Sie als Antwort auf jede Frage das
Kastchen an, das am besten beschreibt, wie Sie sich in den
letzten 6 Monaten gefiuhlt und verhalten haben. Bitte geben Sie
diese ausgefillite Checkliste der medizinischen Fachkraft zur
Besprechung bei lhrem heutigen Termin.

Nie
Selten
Manchmal

Oft

Sehr oft

Teil A

1. Wie oft haben Sie Probleme, die letzten Details eines
Projekts abzuschlieRen, nachdem die schwierigen Teile
abgeschlossen sind?

2. Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, Dinge zu ordnen, wenn
Sie eine Aufgabe haben, die Organisation erfordert?

3. Wie oft haben Sie Probleme, sich an Termine oder
Verpflichtungen zu erinnern?

Teil B

7. Wie oft machen Sie Fliichtigkeitsfehler, wenn Sie an einem
langweiligen oder schwierigen Projekt arbeiten miissen?

8. Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, aufmerksam zu bleiben,
wenn Sie langweilige oder sich wiederholende Arbeiten
verrichten?

9. Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, sich auf das, was man
Ihnen sagt, zu konzentrieren, selbst wenn man Sie direkt
anspricht?

10. Wie oft verlegen Sie Dinge zuhause oder bei der Arbeit bzw.
haben Schwierigkeiten, sie zu finden?

11. Wie oft lassen Sie sich durch Aktivitaten oder Gerausche in
Ihrer Umgebung ablenken?

12. Wie oft verlassen Sie lhren Platz bei Besprechungen oder in
anderen Situationen, wo von lhnen erwartet wird, dass Sie
sitzen bleiben?

Teil B

4. Wie oft vermeiden oder verschieben Sie es, eine Aufgabe zu
beginnen, die viel Nachdenken erfordert?

13. Wie oft sind Sie unruhig oder zappelig?

5. Wie oft sind Sie zappelig oder bewegen die Hande oder
FiiRe, wenn Sie lange Zeit sitzen missen?

14. Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, abzuschalten und sich zu
entspannen, wenn Sie Zeit fur sich haben?

6. Wie oft fihlen Sie sich Gberm&Rig aktiv und unter dem
Zwang, Dinge zu tun, als ob Sie von einem Motor angetrieben
waren?

15. Wie oft passiert es lhnen, dass Sie in geselligen Situationen
zu viel reden?

Oberberg

16. Wie oft kommt es in einer Unterhaltung vor, dass Sie die
Satze Ihrer Gesprachspartner beenden, bevor diese sie
selbst beenden konnen?

17. Wie oft haben Sie Schwierigkeiten zu warten, bis Sie an der
Reihe sind?

18. Wie haufig unterbrechen Sie andere Leute, wenn diese
arbeiten oder mit anderen Dingen beschaftigt sind?




Diagnostik — DIVA

DIVA €D

Diagnostisches Interview fiir ADHS

bei Erwachsenen (DIVA)

(@iagnostisch (Interview (Door LIDHD bij volwassenen

DIvA
Foundation

Diagnostisches Interview
fiir ADHS bei
Erwachsenen

Oberberg

J.J.5. Kooij, MD, PhD & M.H. Francken, MSc,
2010, DIVA Foundation, Niederlande

,Das Diagnostische Interview fir ADHS bei Erwachsenen
(DIVA) basiert auf den DSM-IV Kriterien und ist das erste
strukturierte Interview fur ADHS im Erwachsenenalter in
Niederlandisch. Das DIVA wurde von J.J.S. Kooij und M.H.

Francken entwickelt und ist eine Weiterentwicklung der
friheren Version des ,Teilstrukturierten Interviews fur ADHS bei
Erwachsenen® 2,3. Um die Beurteilung der 18 DSM-IV-Kriterien
im Kindes- und Jugendalter zu vereinfachen, beinhaltet das
Interview konkrete und realistische Beispiele bezlglich des
aktuellen Verhaltens und des Verhaltens des Patienten in der
Kindheit. Diese Beispiele basieren auf typischen
Symptomschilderungen von erwachsenen Patienten mit ADHS,
die von der Arbeitsgruppe ,,ADHS bei Erwachsenen” der
psychiatrischen Tagesklinik ,PsyQ" in Den Haag
zusammengetragen wurden. Zusatzlich werden

Beispiele charakteristischer Funktionsbeeintrachtigungen aus
folgenden funf Alltagsbereichen gegeben, die mit den ADHS-
Symptomen zusammenhangen: Arbeit und Ausbildung,
Beziehungen und Familienleben, soziale Kontakte, Freizeit und
Hobby, Selbstvertrauen und Selbstbild.*

www.divacenter.eu/content/downloads/german%20diva%202.0.pdf.pdf



Diagnostik — CAARS

Hanna Christiansen Oliver Hirsch Mona Abdel-Hamid Bernhard Kis

CAARS"

Conners Skalen zu Aufmerksamkeit
und Verhalten fur Erwachsene

\ Y
'

Deutschsprachige Adaptation der Conners’
Adult ADHD Rating Scales (CAARS™)
\STaYalatl  von C, Keith Conners, Drew Erhardt und Elizabeth Sparrow

Oberberg "’

Die CAARS liegen in drei Versionen
(Langversion, Kurzversion, Screening-
Version) vor: Screening fur
Aufmerksamkeitsprobleme, ausfihrliche
Diagnostik bei Verdacht auf adulte
ADHS, Verlaufsuntersuchungen

Fur jede der drei Versionen stehen
jeweils eine Selbst- und eine
Fremdbeurteilungsform zur Verfligung

ca. 10-30 Minuten

CAARS-Beobachter: Langversion (CAARS-O:L)

Von C. Keith Conners, Phal. Ubersetcong: Ho Christiansen, B. Schimmelmann, RD. Oudes, 1. Hebebrand

Zu beschreibende Person Beurteiler
Name: Name:
Geschlecht: M W Aller: Geschlecht: M W Alter:
(bitte ankienzen) (hitte ankreuzen)
Datun: (TagMonatTahr)  Datum: (TagMonat/ Tahr}

Ich hin: Lheparmer 01 Varer / Mutter 71 Bruder / Schwester [ andere T

Awnweisung: In der [olganden Liste sind cimipe YValollensweisen oder Probleme aefoelilel, dic veon
Frwachsenen manchmal gereigt werden. Lesen Sic die Aussagen hitte sorgfiltig durch und entscheiden Sie, wic
sehr uder wiv wendg div Verbalensweise wder das Problem die zu beschivibende Person o letia Zidl
beschreibl. Kreueen Sie bille fir jede Aussage diejenige Zahl an, die Threr Einschilaung enlsprichl. Verwenden
Sic daru dic folgende Skalicmng: {1 = therhanpt nicht; 1= cin wenig - manchmal; 2 = stk  hanfig: 3 = schr
stk selr biiul3g,

=

' E
Tz g
= = 8=
£ £ 8
B om
2 5 &

. . ) 2 =

Die betreffende Person. .. =5
I, hat Spab un akliven Titighelten 0 1 ‘ 2
2. werlierl Dinge, dic [or Aulzaben und Aktivitilen wichlig sind 0 1 2

{7.B. Aufgabenzettel, Bleistifte, Biicher, Werkzcuge).

3. planl nichl im Voraus. 0 1 2
4. platzt mit Dingen heraus. 0 1 2
5. istrisikofreudig oder wagemutig. 0 1 2
6. sl ithermibig selbstkrilisch. 0 1 2
7. beendel angelingene Thligheiten nicht. 0 1 2
& 15l lewchl rustriert. 0 1 2
9 redet auvicl. 0 1 2
100 ist immer aul Achse, wie von cinem Molor getrichen. 0 1 2
11 st schlecht organisierl. 0 1 2

sehr stark / schr

hiufig




Diagnostik — IDA-R

@ 'NTERVHEWERBOGEN

Revidierte Version ,integrierte Diagnose
der ADHS im Erwachsenenalter” — IDA-R

M. Résler, P. Retz-Junginger, L. K. Giesen, W. Retz
Universitat des Saarlandes

——  ‘Datum: Alter:

| (WHO)
‘ch des Schablonenfensters (Screening-Test ASRS-V1.1) deut

nit B D nein —» Symptomkriterien t

'@ Vordiagnose ADHS durch eine lintarciirhime fme w13 _ o

,integrierte Diagnose der ADHS im
Erwachsenenalter

Einsatz des WHO-Screeners ASRS-
V1.1 = Uberpriifung anhand von 5
WURS-K-Kriterien ob ADHS in der
Kindheit vorgelegen hat

= halbstandardisierte Interview nach
DSM-5-Kriterien

=» Erfassung der Einschrankungen in
der Alltagsbewaltigung in
verschiedenen Lebensfeldern

Retz W, Retz-Junginger P, Résler M. Integrierte Diagnose der ADHS im Erwachsenenalter —

IDA. Iserlohn: Medice; 2012

Oberberg "’



Diagnostik — ADHS-E

ADHS-E

ADHS-Screening flr Erwachsene

Ein Verfahren zur Erfassung von Symptomen
einer ADHS im Erwachsenenalter

Autoren: Stren Schmidt und Franz Petermann

PEARSON @PsychCorp

Oberberg "’

Screening als Selbstbeurteilungsverfahren

Einschatzung der Auspragung und des Schweregrades
einer ADHS-Symptomatik

Kernscreening (ADHS-E), erfasst diagnoserelevanten
Problembereiche und ermdglicht somit einen
differenzierten Uberblick Uiber die psychopathologische
Auspragung,

Eine Langform (ADHS-LE), in der alle
diagnoserelevanten Problembereiche des
Kernscreenings mit einer hoheren Iltemzahl enthalten
sind und dariber hinaus noch zwei Skalen zur
zusatzlichen Erhebung klinisch relevanter Merkmale
sowie einem Alkohol-, Drogen- und
Medikamentenscreening.

Schmidt 2013, Hogrefe



Diagnostik - KATE

K AI E Kolner ADHS-Test fir Erwachsene
Testbatterie:

1. Der ADHD-ASRS Screener v.1.1 der
WHO als schnelles Kurzscreening.

2. Die ADHD-ASRS Erweiterte Symptom
Checklist v.1.1 der WHO als ausfuhrlicheres

'— Screening.

‘ 3. Fragebogen zum Funktionsniveau.

Kolner ADHS-Test
Gerhard W. Lauth fﬁr ErwaChsene

Wolf-Rudiger Minsel

4. Fragebogen ,Verhaltensmerkmale der
ADHS nach DSM-IV-TR"

5. ,Fragebogen zu den Exekutiven
Funktionen® nach Barkley, Murphy und
Fischer

HOGREFE /g

Lauth 2014, Hogrefe

Oberberg "’



ADHS uber die Altersspanne

Komorbiditaten

80% mindestens eine, 60% zwei oder mehrere komorbide Storungen
Affektive Storung: ca. 35-50%

Bipolare Storung: ca. 10-19 %

Substanzmissbrauch/Abhangigkeit: bei ca. 50%

Angststorungen: ca. 25-50% der ADHS-Patienten,
haufig Soziale Phobie (20-34%), GAS (10-45%)

Personlichkeitsstorungen: 8-40%

ADHS als Komorbiditat: 9,5%-21% bei Bipolare Storung,
10-16% bei MDD, 24% bei SUD, 33% bei Angststorung

Oberberg o www.oberbergkliniken.de
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ADHS Uber die Altersspanne

Komorbiditat bei Erwachsenen mit ADHS

Oppositionelle Verhaltensstérung: 24 — 35%
Stdrung des Sozialverhaltens in der

Adoleszenz geht tber in

Antisoziale Personlichkeitsstérung: 7 —18%
(ICD 10 Dissoziale Persdnlichkeitsstérung)

Substanzmissbrauch: 32 -53%
Alkohol 36%
Cannabis 21%
Kokain oder andere Stimulanzien 11%
Polytoxikomanie 13%

Oberberg o www.oberbergkliniken.de
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Ahnlichkeiten der Symptomatik bei verschiedenen

Oberberg ~

Erkrankungen

Many symptoms overlap between ADHD and comorbid psychiatric disorders,
which can make diagnosis complex®

ADHD Related
symptom Hyperactivity Impulsivity Inattention symptoms
Excessive Racing Impulsive Difficulty Decreased
Disorder talkativeness Restlessness thoughts behaviours concentrating attention Mood swings
Major
v v v
depressive
Bipolar va vab v'a va vab v'ab va
Gen_eralised v v v v
anxiety
Anti-social/
borderline ¥ ¥
personality
Suhst_ance- v v v v
use disorder
Sleep v v v

shypomanic; tdepressed
Table adapted from Kooij JJ et al 2012

1. Kooi] .M et al 2012



ADHS Uber die Altersspanne

Therapeutische Optionen

Medikamentdse Beeinflussung von
Unaufmerksamkeit

Impulsivitat

Hyperaktivitat

Psychotherapeutische Beeinflussung von
Organisationsverhalten
Vermeidungsverhalten

Sozialer Interaktionsstil

Coping-Strategien

Selbstwert

Oberberg



Behandlungsplanung

Neue S3
Leitlinie:

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg ™



ADHS Schweregradeinteilung
(in Anlehnung an DSM-5)

-> Schwergradig:

- Mittelgradig:
- Leichtgradig:

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg ™



Bel Kindern / Jugendlichen mit leichter
ADHS

Neue S3
Leitlinie:

3

E’

Ai,

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg ™



Bei Kindern / Jugendlichen mit
mittelgradiger ADHS

Neue S3
Leitlinie:

g

% | l - ‘\
. O S P
4 = \ 4 2N Q\‘ =
“ B l\(’/‘j \(ﬂ | & H

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg ™



Bel Kindern / Jugendlichen mit
schwergradiger ADHS

Neue S3
Leitlinie:

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg ™



Bei Erwachsenen grundsatzlich
(bei allen Schweregraden):

Neue S3
Leitlinie:

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg ~



Medikamentose Optionen — ADHS

@
Angst

Irritabilitat

®

Stimmung
Emotion
Kognition

®

Serotonin

@

Impuls

Noradrenalin

@

Aufmerksamkeit

Appetit
Aggression

Dopamin

®

Antrieb

Medikamentdse Optionen:

@ Stimulanzien
(z.B. Methylphenidat)

@ Selektive Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (SNRI)
(Atomoxetin)

® Selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
(z.B. Sertralin, Fluoxetin)

@ Trizyklische Antidepressiva
(z.B. Imipramin, Desipramin)

® Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (SNRI)
(z.B. Venlafaxin)

® Reversible Monoaminooxidase-
Hemmer (RIMA)
(z.B. Moclobemid)

Oberberg

Markowitz 2003




Was ist Im Verlauf einer medikamentdosen
Behandlung zu beachten?

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg ™



Was ist im Verlauf einer medikamentosen
Behandlung zu beachten?

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg ™



Was ist Im Verlauf einer medikamentdosen
Behandlung zu beachten?

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg ™



Was ist Im Verlauf einer medikamentdosen
Behandlung zu beachten?

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg ™



S3-Leitlinien: Medikamentose Therapien

: : Zulassung far
M Kinder ab 6 J.

DA- und NA- .
~3-4h (kurzwirksam)®
_ Wiederaufnahmehemmung? ( )
Methylphenidat ~6-12h Ja Ja
(langwirkam)®.7.8
« Ritalin LA/Adult =~ 8h9 Jalo
* Medikinet retart/ ~6 - 8h6
Adult Ja Jab
« Equasym Retard ~ 8h8 Nein8
« Concerta ~ 12h° Weiterverordnung?®
Dexamfetamin DA- und NA- bis ~4h8 Ja Nein

Wiederaufnahmehemmung,
verstarkte Neurotransmitter-

Lisdexamfetamin T bis ~13h Ja Jax?
Atomoxetin NA-Wiederaufnahmehemmung?® bis ~24h Ja Ja

. Alpha,,-adrenerger
Guanfacin PNazn $ bis ~24h Ja Nein

Rezeptoragonist*

DA = Dopamin, NA = Noradrenalin
*Weiterverordnung nach dem 18. LJ bei Einhaltung der Vorgaben der Fachinformation moglich

Han DD et al. BMC Pharmacol 2006; 6: 6; 2. Fachinformation Elvanse® Stand 10/2018; 3. Fachinformation Strattera® Stand Juni 2015; 4.

Oberberg ‘-J, Fachinformation Intuniv® Stand Okt. 2017; 5. Fachinformation Ritalin® Stand Sep. 2002; 6. Fachinformation Medikinet® retard Stand 2017; 7.
Fachinformation Ritalin® LA Stand Feb. 2017; 8 Equasym® Retard Dez. 2017, 9. Fachinformation Concerta® Retard Stand Jan. 2017; 10.
Fachinformation Ritalin® Adult Stand Febr. 2017



Zugelassene Wirkstoffe in Deutschland — ADHS
(Kinder / Jugendliche)

In Deutschland zugelassene Wirkstoffe zur Behandlung der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Substanzklasse typischer Effekt- Numbers Unerwiinschte Besonderheiten
Dosisbereich starke Needed Arzneimittelwirkungen
to Treat
Methylphenidat Psychostimulanzien | 0,3-1,0 mg/kg KG 0,8-1,0 ca.2b durchschnittlich Medikation erster Wahl;
(MPH) (e81) geringflige Zunahme von Retardpraparate stehen zur
Blutdruck und Pulsfrequenz, | Verfligung (€81, e82)
- i - Appetitminderung, ) ] -
Dexamfetamin Psychostimulanzien | 0,1-0,5 mg/kg KG 0,8-1,0 ca. 2 Gewichisabnahme vergleichbare Wirksamkeit
(e82) Bauchschmerzen, ’ und Vertraglichkeit wie MPH,
Kopfschmerzen, Zulassung bei nicht
Ein-/Schlafstorungen, ausreichender Wirkung von
emotionale Irritabilitt, MPH (e81, e82)
Lisdexamfetamin | Psychostimulanzien | 30-70 mg >1.0 Verstarkung vorbestehender | pro_pryg, dadurch
Tic-Symptomatik verlangerte Wirkdauer: in
Deutschland zugelassen bei
unzureichendem Ansprechen
auf MPH (e83)
Atomoxetin selektiver 1,2 mglkg KG 0,5-0,7 ca. 4 durchschnittlich ebenfalls Medikament erster
Noradrenalin- (e84) geringflige Zunahme von Wahl bei komorbider Tic-,
Wiederaufnahme- Blutdruck und Pulsfrequenz, Angst-, Substanzstérung,
Hemmer (SNRI) geringfugige QTc-Verkirzung, | sonst Mittel der zweiten Wahl
Mundtrockenheit, (e84)
Appetitminderung,
Gewichtsabnahme,
gastrointestinale Symptome,
Schwindel, Kopfschmerzen,
Benommenheit, Mudigkeit,
Sedierung
Guanfacin zentraler 1-5mg 0,6 ca 4 Mudigkeit, Sedierung, Retardpraparat als
a2-Agonist (e85) Somnolenz, geringfiige Medikament zweiter Wahl
Abnahme von Blutdruck und verfugbar, wenn MPH
Pulsfrequenz, geringfiigige unvertraglich oder unwirksam;
QTc-Verlangerung wird (iber CYP3A4
verstoffwechselt
(e85, e86)

\_ J

Banaschweski et al., 2017

Oberberg ™



Medikamentose Therapien

Empfohlene Substanz

ADHS ohne Komorbiditat Initial Stimulanzien

ADHS & komorbide SSV Initial Stimulanzien

ADHS+ Tics Stimulanzien, Atomoxetin oder Guanfacin
ADHS+ANgst Stimulanzien oder Atomoxetin

ADHS+Substanzkonsum Langwirksame Stimulanzien / alternativ

Atomoxetin / Guanfacin

Fehlende Response: Wenn mit einer Stimulanzien-Therapie trotz
Aufdosierung bis zur maximal vertraglichen Dosis kein ausreichender
Effekt erzielt wird, Praparatewechsel auf anderes Stimulanz oder auf
Nicht-Stimulanz

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

Oberberg "’



Oberberg

S3-Leitlinie:

Empfohlene Psychoedukation / -therapien

Manual

Anmerkung

Evidenz + Literatur®

Psychotherapie der ADHS im Erwachsenenalter.
Hesslinger, Philipsen & Richter (2004)

- Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Manual unter
Einbezug von DBT-Therapieprinzipien

- Setting: Gruppe (auf Einzelsetting lbertragbar)

- Monofokaler Ansatz, Zielgruppe: ADHS-Betroffene
(13 thematische Sitzungen)

Wirksamkeitsnachweis: sehr gut
- Hesslinger et al. (2002)

- Philipsen et al. (2007a &b)

- Philipsen et al. (2010)

- Philipsen et al. (2014)

- Philipsen et al (2015)

Kognitive Vergaltenstherapie der ADHS im Erwach-
senenalter.
Safren, Perlman, Sprich & Otto (2009)

- Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Manual

- Setting: Einzeln (auf Gruppensetting Ubertragbar)

- Monofokaler Ansatz, Zielgruppe: ADHS-Betroffene
(5 thematische Module, insgesamt 17 Sitzungen)

Wirksamkeitsnachweis: gut
- Safren et al. (2005)
- Safren et al. (2010)

Training bei ADHS im Erwachsenenalter TASDE.
Baer & Kirsch (2001)

- Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Manual

- Setting: Gruppe (auf Einzelsetting lGbertragbar)

- Monofokaler Ansatz, Zielgruppe: ADHS-Betroffene
(10 Sitzungen)

Wirksamkeitsnachweis: gering
- Haible-Baer (2013)

ADHS bei Erwachsenen: Diagnostik und Behandlung
von Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatsstorungen.
Lauth & Minsel (2009)

- Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Manual
- Setting: Gruppe (auf Einzelsetting lGbertragbar)
- 5 Trainingseinheiten

Wirksamkeitsnachweis: gering
- Lauth, Breuer & Minsel (2010)
- Lauth, Minsel & Koch (2015)

Psychoedukation und Coaching bei ADHS im Er-
wachsenenalter. Manual zur Leitung von Patienten-
und Angehdorigengruppen.

D’Amelio, Retz, Philipsen & Rasler (2008)

- Psychoedukation auf kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Grundlage

- Setting: Gruppe (auf Einzelsetting libertragbar)

- Biofokaler Ansatz, jew. Anleitungen zur Durchfilh-
rung von Interventionen flir ADHS-Betroffene (10
thematische Sitzungen) und Angehorige (9 thema-
tische Sitzungen)

Wirksamkeitsnachweis: aktuell nicht gegeben
- Submitted: Hoyhaj et al. (2018)

S3-Leitlinien ADHS, AWMEF, http://www.awmf.org/leitlinien.html



ADHS Uber die Altersspanne

Psychoedukation

Diagnose heif3t nicht Behandlung! Manuale
Aufklarung Uber Erkrankungsbild
Erfassung individueller Symptome,
funktioneller Einschrankungen
Erkennen der positiven Aspekte der
ADHS

Aufklarung tber Behandlung

Mariella Matthaus, Andreas Stein

Ein Manual

Matthéus 2016

Oberberg "’



Oberberg ™

Anja Timme

Leitung Pflege und Begleitung / Oberberg
Fachklinik Fasanenkiez
anja.timme@oberbergkliniken.de

Telefon +49 30 818107-0

Dr. med. Roland Burghardt
Chefarzt / Oberberg Fachklinik Fasanenkiez

rolandburghardt@oberbergkliniken.de
Telefon +49 30 818707-0

Ludwig Merker

Kaufméannischer Direktor / Oberberg
Fachklinik Fasanenkiez
ludwig.merker@oberbergkliniken.de
Telefon +49 30 818707-0

www.oberbergkliniken.de
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Oberberg L‘? Oberberg Fachklinik Fasanenkiez Berlin

Schaperstral3e 36
10719 Berlin

Fachklinik Fasanenkiez Berlin

Telefon +49 30 5885 0999-0

info.fasanenkiez@oberbergkliniken.de

www.oberbergkliniken.de/fachkliniken/
fasanenkiez-berlin
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