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Kast 2009

Geschichte
ADHS über die Altersspanne



ADHS steht für Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung

ADHS ist charakterisiert durch ein dauerhaftes Auftreten von folgenden 

Symptomen:1

Unaufmerksamkeit

und / oder 

Hyperaktivität (motorische Unruhe) / Impulsivität 

Bei Kindern mit ADHS sind diese Leitsymptome häufiger und 

ausgeprägter als bei gleichaltrigen gesunden Kindern.

Was ist ADHS?

• ‘ADHS’ wird durch das “Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM-5), Washington, D.C.: American Psychiatric Association (2013)” definiert.

• ‘Hyperkinetische Störungen’ (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 veröffentlicht aber noch nicht in Anwendung

ADHS und HKS bezeichnen dieselbe Störung.



Weltweite Prävalenz der ADHS

Fayyad et al., 2017



Weltweite Prävalenz von ADHS:

Geschätztes Verhältnis in der Prävalenz beim männlichen und 
weiblichen Geschlecht:

Bei ungefähr 60 - 85% der Kinder mit ADHS bestehen 
die Symptome auch noch in der Jugend.

Prävalenz von ADHS

Die Prävalenz von ADHS variiert 
sehr stark.

2 1 9 1bis



ADHS bei Erwachsenen

BieWillcutt et al., 2012; dermann 2005; Simon 2009; Moffitt 2015; Polanczyk 2015

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

Männer-Frauen-Ratio: 3–4:1 (epidemiologisch); 7-8:1 (klinisch)



3 Leitsymptome von ADHS:

Gemäß DSM-V zeigt ein Kind mit ADHS Symptome aus einigen oder 

allen drei Leitsymptomkategorien.

Bei Kindern mit ADHS sind diese Leitsymptome häufiger und 

ausgeprägter als bei gleichaltrigen gesunden Kindern und wirken sich 

direkt negativ auf soziale und schulische/berufliche Aktivitäten aus. Sie 

sind darüber hinaus nicht  Ausdruck von oppositionellem Verhalten, 

Trotz, Feindseeligkeit oder Unfähigkeit

Die Symptome bestehen in zwei oder mehr verschiedenen 

Lebensbereichen (zu Hause, Schule/Arbeit, Freunde, Aktivitäten)

Mehrere Symptome treten bereits vor dem Alter von 

12 Jahren auf (DSM-IV war noch < 7J)

Symptome von ADHS

Unaufmerksamkeit Impulsivität Hyperaktivität (motorische Unruhe)



3 Leitsymptome von ADHS:

Man unterscheidet (im DSM-V) den aktuellen Schweregrad:

Leicht: wenige oder keine Symptome als die zur Diagnosestellung 

erforderlichen, führen nicht zu mehr als geringfügigen 

Beeinträchtigungen

Mittel: Ausprägung der Symptome und Beeinträchtigungen liegt 

zwischen leicht und schwer

Schwer: die Anzahl der Symptome übersteigt deutlich die zur 

Diagnosestellung erforderlichen, Symptome sind besonders stark 

ausgeprägt, führen zu erheblichen Funktionseinschränkungen

Teilremission: wenn früher Kriterien vollständig erfüllt worden sind

Symptome von ADHS

Unaufmerksamkeit Impulsivität Hyperaktivität (motorische Unruhe)



3 Leitsymptome von ADHS: 

Symptome von ADHS

– beachtet häufig Einzelheiten nicht oder macht Flüchtigkeitsfehler bei den 

Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tätigkeiten

– hat oft Schwierigkeiten, längere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder beim 

Spielen aufrechtzuerhalten

– scheint häufig nicht zuzuhören wenn andere ihn/sie ansprechen

– führt häufig Anweisungen anderer nicht vollständig durch und kann Schularbeiten, 

andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen (z.B. beginnt 

Aufgaben, verliert aber schnell den Fokus)

– hat häufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitäten zu organisieren

– vermeidet häufig, hat eine Abneigung gegen oder beschäftigt sich häufig nur 

widerwillig mit Aufgaben, die länger andauernde geistige Anstrengungen erfordern 

(wie Mitarbeit im Unterricht oder Hausaufgaben)

– verliert häufig Gegenstände, die er/sie für Aufgaben oder Aktivitäten benötigt (z. B. 

Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Bücher oder Werkzeug)

– lässt sich öfter durch äußere Reize leicht ablenken

– ist bei Alltagstätigkeiten häufig vergesslich

Unaufmerksamkeit Impulsivität Hyperaktivität (motorische Unruhe)



3 Leitsymptome von ADHS:

Symptome von ADHS

• Eltern und Lehrer beschreiben Kinder mit ADHS möglicherweise durch 

deren Symptome der Unaufmerksamkeit:

"Scheint nicht zuzuhören"

       "Kann angewiesene Aufgaben nicht zu Ende bringen"

       "Tagträumer"

       "Verliert häufig seine/ihre Sachen"

       "Kann sich nicht konzentrieren"

       "Lässt 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 Flüchtigkeitsfehler"

Unaufmerksamkeit Impulsivität Hyperaktivität (motorische Unruhe)



3 Leitsymptome von ADHS:

Symptome von ADHS

• Kinder mit ADHS haben Schwierigkeiten zu kontrollieren, was sie tun 

oder sagen:

– Platzt häufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende 

gestellt ist

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

– Unterbricht und stört andere häufig (platzt z. B. in Gespräche 

oder Spiele anderer hinein)

• Dieses Verhalten kann durch medizinische Laien als Unreife oder 

mangelnde Selbstkontrolle interpretiert werden:

"Ungeduldig"

"Unterbricht andere"

"Lässt andere nicht ausreden"

"Spielt den Clown"

Unaufmerksamkeit Impulsivität Hyperaktivität (motorische Unruhe)



3 Leitsymptome von ADHS:  

Symptome von ADHS

• Kinder mit ADHS haben Probleme, das Ausmaß körperlicher 

Aktivität der jeweiligen Situation anzupassen.

– zappelt häufig mit Händen oder Füßen oder rutscht auf dem Stuhl herum

– steht in der Klasse und anderen Situationen, in denen sitzen bleiben erwartet 

wird, häufig auf

– läuft häufig herum und klettert exzessiv in Situationen, in denen dies 

unpassend ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein 

subjektives Unruhegefühl beschränkt bleiben)

– hat häufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich bei Freizeitaktivitäten 

ruhig zu beschäftigen

– ist häufig "auf dem Sprung" oder handelt oftmals, als wäre er/sie "getrieben„ 

redet häufig übermäßig viel

Unaufmerksamkeit Impulsivität Hyperaktivität (motorische Unruhe)



3 Leitsymptome von ADHS:

Symptome von ADHS

• Eltern und Lehrer beschreiben Kinder mit ADHS möglicherweise durch 

deren Symptome der motorischen Unruhe:

"Immer auf Achse"

     "Verhält sich wie aufgedreht"

     "Turnt übermäßig herum"

     "Kann nicht still sitzen"

     "Redet, ohne Luft zu holen"

     "Ist aus der Tür heraus, bevor der Mantel 

       angezogen ist"

Unaufmerksamkeit Impulsivität Hyperaktivität



Diagnosen zu ADHS: 

Symptome von ADHS

DSM-V ICD-10 ICD-11

ADHS vorwiegend unaufmerksames Erscheinungsbild (ADHD-PI)

ADHS vorwiegend hyperaktiv-impulsives Erscheinungsbild 

(ADHS-PHI)

Gemischtes Erscheinungsbild (unaufmerksam und hyperaktiv-

impulsiv) (ADHD-C)



Diagnosen zu ADHS: 

Symptome von ADHS

DSM-V ICD-10 ICD-11

F90.0 Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung

Aufmerksamkeitsdefizit bei hyperaktivem Syndrom /

Hyperaktivitätsstörung / Störung mit Hyperaktivität

F90.1 Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens

Hyperkinetische Störung verbunden mit Störung des Sozialverhaltens

F90.8 Sonstige hyperkinetische Störungen

F90.9 Hyperkinetische Störung, nicht näher bezeichnet

Hyperkinetische Reaktion der Kindheit oder des Jugendalters 

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

F98.8(0) Sonstige näher bezeichnete Verhaltens- und emotionale 

Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Aufmerksamkeitsstörung ohne Hyperaktivität



Diagnosen zu ADHS: 

Symptome von ADHS

DSM-V ICD-10 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
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ADHS über die Altersspanne
Verteilung der ADHS-Subtypen vom Kindesalter zum Jugendalter

22

• Die Prävalenz des unaufmerksamen Subtyps steigt deutlich an, 

die Subtypen hyperaktiv-impulsiv und kombiniert nehmen ab1

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

Kindesalter
retrospektiv, Ø 5,5 Jahre zum Zeitpunkt der Erstdiagnose

Jugendalter
16 - 18 Jahre



• Die Diagnose wird nach den Utah-Kriterien gestellt wenn: 1. und 2. plus zwei Kriterien 

aus 3. bis 7. erfüllt sind.

• Stärkere Berücksichtigung der Stimmungsschwankungen

• Beschreibung an Symptomatik im Erwachsenenalter orientert

Wender-Utah-Kriterien

Groß 2015; Wender 1995 



aus Stahl online, 2016

Symptomatik – Unterschiede über die Lebensspanne



Symptomatik – Unterschiede über die 

Lebensspanne

Stahl online, 2016



Symptomatik – Unterschiede über die 

Lebensspanne

aus Schmidt 2011, nach Bernfort 2011
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ADHS über die Altersspanne
Züricher Sonntagszeitung
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Symptomatik im Erwachsenenalter



Symptomatik im Erwachsenenalter



ADHS und Risikoverhalten

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 Lebensfähigkeit beeinträchtige.

• Beschwerden und Sorgen, die häufig von den Lebenspartnern von 

Patienten mit ADHS berichtet werden:

Art der Beschwerden

• Allgemeine 

Organisation des 

Haushalts und 

Zeiteinteilung

• Schwierigkeiten, den Haushalt zu organisieren 

und das Haus in Ordnung zu halten 

• Schlechtes Zeitgefühl 

• Zögert 

• Routinearbeiten werden nicht angegangen 

oder nicht zu Ende gebracht 

• Vergisst häufig Aufgaben, die erledigt werden 

müssen 

• Verliert oder verlegt häufig Sachen 

Patient im 
Kindesalter

Jugendliche
und 
erwachsene
Patienten

Familien
der 
Patienten

Lebens-
partner der 
Patienten

Lebensbereich



Der Einfluss von ADHS

• In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten / 

Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer 

Partner ihre eigene Lebensfähigkeit beeinträchtige.

• Beschwerden und Sorgen, die häufig von den Lebenspartnern von 

Patienten mit ADHS berichtet werden:

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 Urteilsvermögen 

• Ist impulsiv beim Treffen von 

Entscheidungen 
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Der Einfluss von ADHS

• In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten / 

Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer 

Partner ihre eigene Lebensfähigkeit beeinträchtige.

• Beschwerden und Sorgen, die häufig von den Lebenspartnern von 

Patienten mit ADHS berichtet werden:

Art der Beschwerden

• Kommunikation und 

eheliche Beziehung

• Verlässt sich auf den Partner beim Treffen 

wichtiger Entscheidungen 

• Ist nicht verfügbar oder unterstützend als 

Partner 

• Streitet häufig 

• Mangelndes Übereinstimmen und 

gegenseitiges Missverstehen 

• Hält keine Versprechen 

• Hat Probleme mit Intimität, Engagement, 

sexuellen Beziehungen und seine Gefühle 

auszudrücken 
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Der Einfluss von ADHS

• In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten / 

Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer 

Partner ihre eigene Lebensfähigkeit beeinträchtige.

• Beschwerden und Sorgen, die häufig von den Lebenspartnern von 

Patienten mit ADHS berichtet werden:

Art der Beschwerden

• Arbeit • Ist schlecht organisiert 

• Erscheint faul, inkompetent und unflexibel 

• Hat zwischenmenschliche Schwierigkeiten 

mit Arbeitskollegen und Kunden 

• Hat mangelnde Fähigkeiten, Probleme zu 

lösen und mit ihnen zurechtzukommen 
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der 
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Der Einfluss von ADHS

• In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten / 

Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer 

Partner ihre eigene Lebensfähigkeit beeinträchtige.

• Beschwerden und Sorgen, die häufig von den Lebenspartnern von 

Patienten mit ADHS berichtet werden:

Art der Beschwerden

• Umgang mit Geld • Trägt zu wenig zum Familieneinkommen bei 

oder kann schlecht mit Geld umgehen 

Patient im 
Kindesalter

Jugendliche 
und 
erwachsene 
Patienten

Familien
der 
Patienten

Lebens-
partner der 
Patienten

Lebensbereich



Der Einfluss von ADHS

• In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten / 

Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer 

Partner ihre eigene Lebensfähigkeit beeinträchtige.

• Beschwerden und Sorgen, die häufig von den Lebenspartnern von 

Patienten mit ADHS berichtet werden:

Art der Beschwerden

• Umgang mit 

Gefühlen

• Schnell reizbar 

• Unberechenbar 

• Missmutig, unvernünftig 

• Ungeduldig und leicht zu frustrieren 

• Niemals ruhig und unfähig zu entspannen 

Patient im 
Kindesalter

Jugendliche 
und 
erwachsene 
Patienten

Familien
der 
Patienten

Lebens-
partner der 
Patienten

Lebensbereich



Der Einfluss von ADHS

• In einer kleinen Umfrage berichteten 96% der Ehegatten / 

Lebenspartner von Patienten mit ADHS, dass das Verhalten ihrer 

Partner ihre eigene Lebensfähigkeit beeinträchtige.

• Beschwerden und Sorgen, die häufig von den Lebenspartnern von 

Patienten mit ADHS berichtet werden:

Lebensbereich Art der Beschwerden

• Selbstwertgefühl 

und Leistungs-

fähigkeit

• Mangelndes Selbstvertrauen 

• Fühlt sich unterlegen und unfähig 

• Selbstkritisch 

Patient im 
Kindesalter

Jugendliche 
und 
erwachsene 
Patienten

Familien
der 
Patienten

Lebens-
partner der 
Patienten
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ADHS über die Altersspanne
Ätiologie: Gehirnreifung von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter
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From Shaw, P. et al. (2007). Proceedings of the National Academy of Sciences, 104, 19649–19654.
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ADHS über die Altersspanne
Ätiologie: Twin Studies Show ADHS is a Generic Disorder

39

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 über die Altersspanne
Dopamintransporter bei Erwachsenen mit ADHS
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Krause et al. Neurosci Lett 2000; 285: 107-110
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ADHS über die Altersspanne
Abfall der Dopamintransporter im Verlauf des Lebens

41

Mozley et al. 1999
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ADHS über die Altersspanne

• Es wird angenommen, dass bei der ADHS die Verfügbarkeit der 

Dopamintransporter erhöht ist. 

• Allgemein sinkt diese Verfügbarkeit mit zunehmenden Lebensalter. 

• Die Stimulanzien (ebenso Nikotin!) reduzieren diese Verfügbarkeit!

• Wegen sinkender Verfügbarkeit der Dopamintransporter muss eine 

Reduktion der Dosis mit zunehmendem Alter erfolgen!

Das dopaminerge System

42
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ADHS über die Altersspanne
Nikotin als Copingmechanismus

43

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

1
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DAT - spezifische Bindung
([STR-BKG]/BKG) 

Nichtraucher

Raucher

Kontrollpersonen

ADHS mit          ohne        Kontrollen

                Hyperaktivität   



Unter Transition im engeren Sinne versteht man den 

absichtsvollen geplanten Übergang von Adoleszenten 

oder jungen Erwachsenen mit einem chronischen 

medizinischen Problem von einer kindzentrierten zu einer 

erwachsenenzentrierten Gesundheitsbetreuung.

Dieser Transfer sollte: patientenzentriert, flexibel, 

verantwortlich, kontinuierlich, flächendeckend und 

koordiniert sein.

Definition Transition

Thyen, 2010;  Crowles et al., 2011

ADHS über die Altersspanne



Identitätsfindung / Persönlichkeitsentwicklung / Definition der eigenen Rolle 

Wachsende Bedeutung von Sexualität und Liebe

Höhere Erwartungen an Selbstorganisation und Eigenverantwortung

Eigenständiges Bestehen in erweiterten sozialen Bezügen

Zukunftsplanung / Schulabschluss / Berufsausbildung

Loslösung vom Elternhaus 

Berufsfindung

Wohnortwechsel

Partnerschaft / Familiengründung

...

Transition - Steigende Anforderungen im 

Jugend- und Erwachsenenalter

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



Unterstützung durch Eltern

Feedback und Unterstützung von Lehrern

Schulischer Nachteilsausgleich

Jugendhilfemaßnahmen

Zeitliche Kapazitäten des behandelnden Arztes

Zusätzliches therapeutisches Personal in der 

Arztpraxis

...

... vor dem Hintergrund einer gleichzeitig 

bestehenden biologischen 

Reifungsverzögerung

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

Transition - Abnehmende oder wegfallende 

Ressourcen



Erhebliche Schnittstellenprobleme zwischen den 

unterschiedlichen Versorgungssegmenten des Kindes-, 

Jugend- und Erwachsenenalters

Risiko höherer Therapieabbruchraten und 

Behandlungsdiskontinuitäten

Problem der unbehandelten Phase mit Gefahr einer 

stärkeren Chronifizierung und langfristigem Scheitern

Transition - Schnittstellenprobleme

DGPPN 2018



Wieso diagnostizieren und behandeln?

Hamed 2015

Häufige Störung

Relevante Folgen (psychisch, sozial, forensisch)

Auswirkungen auf Selbstbild 

Komorbidität (Sucht!)

Suffizient therapierbar

ADHS über die Altersspanne



Diagnosestellung

Wer sollte eine ADHS-Diagnostik 

durchführen?

Neue S3 

Leitlinie:

- FA für Psychiatrie und PT

- FA für Neurologie

- Facharzt für psychosomatische Medizin oder 

ärztliche oder Psychologische PT

- FA für Kinder-  und Jugendpsychiatrie und PT

-KJ-PT

-Psychologischer PT mit Zusatzqualifikation für 

Kinder und Jugendliche

-FA für Kinder- und Jugendmedizin mit Erfahrung 

und Fachwissen in der Diagnostik von ADHS

ADHS über die Altersspanne



- Umfassende strukturierte Exploration 

- Verhaltensbeobachtung 

- Psychopathologische Beurteilung

- körperliche und neurologische Untersuchung 

mit Beurteilung des Entwicklungsstandes

- Fragebogenverfahren zur vertieften Exploration der 

Symptomatik oder koexistierender Symptome 

- Keine Diagnose (/-ausschluss) ausschließlich auf der 

Grundlage von psychologischen Tests

- Routinemäßige Überprüfung von Laborparametern im 

Rahmen der ADHS-Diagnostik nicht erforderlich

Welche diagnostischen Maßnahmen sollen 

routinemäßig eingesetzt werden?

Neue S3 

Leitlinie:



Diagnostisches Vorgehen

Thapar 2016

Psychiatrische Untersuchung, Erfassung d. 

Komorbidität

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



Diagnostisches Vorgehen – Zeugnisse



Aus S3-Leitlinie, ADHS, 2018; Retz 2013

Diagnostik – Skalen zur Erfassung einer adulten ADHS



Diagnostik – HASE

Rösler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2008). HASE – Homburger ADHS-Skalen 

für Erwachsene. Göttingen: Hogrefe.

WURS-K 

(Selbstbeurteilungsskala)

ADHS-SB 

(Selbstbeurteilungsskala)

ADHS-DC 

(Fremdbeurteilungsskala)

Wender-Reimherr-Interview 

(diagnostisches Interview)



Diagnostik – WURS-K

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

ADHS-Skalen für Erwachsene. Göttingen: Hogrefe.

Retrospektive Erfassung der ADHS-

Symptomatik in der Kindheit (8-10 

Jahre)

Cut-Off-Wert: 30 (Sensitivität / Spezifität 

in %: 85/76 bei Männern bzw. 93/92 bei 

Frauen)

4 Kontrollitems (4-12-14-25); bei Wert 

>10 Zuverlässigkeit der Antworten 

prüfen



Diagnostik – ADHS-SB

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

ADHS-Skalen für Erwachsene. Göttingen: Hogrefe.

Zur Selbsteinschätzung einer ADHS-Symptomatik 

die 18 Kriterien den Lebensbezügen 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 gewählt (0 = "trifft nicht zu", 1 = "leicht 

ausgeprägt", 2 = "mittel ausgeprägt", 3 = "schwer 

ausgeprägt"). 

Neben einem Gesamtwert werden Summenwerte für 

die drei Syndrombereiche Unaufmerksamkeit, 

Überaktivität und Impulsivität ermittelt. 

Cut-Off-Werte (Sensitivität / Spezifität in %) 10 

(88/67) 15 (77/75) 18 (65/92)



Diagnostik – ADHS-DC

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

ADHS-Skalen für Erwachsene. Göttingen: Hogrefe.

Die ursprünglich für Kinder entwickelten 

18 diagnostischen Kriterien wurden für 

den Einsatz im Erwachsenenalter 

modifiziert. 

In Ergänzung zu den 18 psycho-

pathologischen Merkmalen wurden 

4 weitere Kriterien aufgenommen, die sich 

auf das Alter bei Störungsbeginn, das mit 

der Symptomatik verbundene Leiden, 

dessen Generalisierung in verschiedenen 

Lebensfeldern und auf berufliche 

Probleme und Kontaktprobleme beziehen. 



Diagnostik – Wender-Reimherr-Interview

Das WRI erfasst 28 psychologische Merkmale aus 

den folgenden sieben Symptombereichen

1. Aufmerksamkeitsstörungen (5 Items)

2. Überaktivität / Rastlosigkeit (3 Items)

3. Temperament (3 Items)

4. Affektlabilität (4 Items)

5. Emotionale Überreagibilität auf Belastung (3 

Items)

6. Desorgansiation (5 Items)

7. Impulsivität (5 Items)

Die psychologischen Merkmale sowie die 

Symptombereiche (klinischer Schweregrad) werden 

auf 4- bzw. 5-stufigen Likert-Skalen eingeschätzt. 

Anhand eines Gesamt-Summenwertes kann eine 

dimensionale Bewertung erfolgen

Gesamtscore von > 40 spricht für ADHS



Diagnostik – ASRS-V1.1 (lange Version)



„Das Diagnostische Interview für ADHS bei Erwachsenen 

(DIVA) basiert auf den DSM-IV Kriterien und ist das erste 

strukturierte Interview für ADHS im Erwachsenenalter in 

Niederländisch. Das DIVA wurde von J.J.S. Kooij und M.H.

Francken entwickelt und ist eine Weiterentwicklung der 

früheren Version des „Teilstrukturierten Interviews für 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 bezüglich 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. Zusätzlich werden

Beispiele charakteristischer Funktionsbeeinträchtigungen aus 

folgenden fünf Alltagsbereichen gegeben, die mit den ADHS-

Symptomen zusammenhängen: Arbeit und Ausbildung, 

Beziehungen und Familienleben, soziale Kontakte, Freizeit und 

Hobby, Selbstvertrauen und Selbstbild.“

Diagnostik – DIVA

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



Die CAARS liegen in drei Versionen 

(Langversion, Kurzversion, Screening-

Version) vor: Screening für 

Aufmerksamkeitsprobleme, ausführliche 

Diagnostik bei Verdacht auf adulte 

ADHS, Verlaufsuntersuchungen

Für jede der drei Versionen stehen 

jeweils eine Selbst- und eine 

Fremdbeurteilungsform zur Verfügung

ca. 10-30 Minuten

Diagnostik – CAARS



Diagnostik – IDA-R

Retz W, Retz-Junginger P, Rösler M. Integrierte Diagnose der ADHS im Erwachsenenalter – 

IDA. Iserlohn: Medice; 2012

„Integrierte Diagnose der ADHS im 

Erwachsenenalter

Einsatz des WHO-Screeners ASRS-

V1.1 ➔ Überprüfung anhand von 5 

WURS-K-Kriterien ob ADHS in der 

Kindheit vorgelegen hat 

➔ halbstandardisierte Interview nach 

DSM-5-Kriterien 

➔ Erfassung der Einschränkungen in 

der Alltagsbewältigung in 

verschiedenen Lebensfeldern



Diagnostik – ADHS-E

Schmidt 2013, Hogrefe

Screening als Selbstbeurteilungsverfahren

Einschätzung der Ausprägung und des Schweregrades 

einer ADHS-Symptomatik

Kernscreening (ADHS-E), erfasst diagnoserelevanten 

Problembereiche und ermöglicht somit einen 

differenzierten Überblick über die psychopathologische 

Ausprägung,

Eine Langform (ADHS-LE), in der alle 

diagnoserelevanten Problembereiche des 

Kernscreenings mit einer höheren Itemzahl enthalten 

sind und darüber hinaus noch zwei Skalen zur 

zusätzlichen Erhebung klinisch relevanter Merkmale 

sowie einem Alkohol-, Drogen- und 

Medikamentenscreening. 



Lauth 2014, Hogrefe

Diagnostik - KATE

Kölner ADHS-Test für 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 ausführlicheres 

Screening. 

3. Fragebogen zum Funktionsniveau. 

4. Fragebogen „Verhaltensmerkmale der 

ADHS nach DSM-IV-TR“ 

5. „Fragebogen zu den Exekutiven 

Funktionen“ nach Barkley, Murphy und 

Fischer 



www.oberbergkliniken.de

ADHS über die Altersspanne

80% mindestens eine, 60% zwei oder mehrere komorbide Störungen 

Affektive Störung: ca. 35-50% 

Bipolare Störung: ca. 10-19 %

Substanzmissbrauch/Abhängigkeit: bei ca. 50%

Angststörungen: ca. 25-50% der ADHS-Patienten, 

häufig Soziale Phobie (20-34%), GAS (10-45%)

Persönlichkeitsstörungen: 8-40%

ADHS als Komorbidität: 9,5%-21% bei Bipolare Störung, 

10-16% bei MDD, 24% bei SUD, 33% bei Angststörung

Komorbiditäten

65



www.oberbergkliniken.de

ADHS über die Altersspanne

Oppositionelle Verhaltensstörung:              24 – 35%

Störung des Sozialverhaltens in der

Adoleszenz geht über in

Antisoziale Persönlichkeitsstörung:                 7 – 18%

(ICD 10 Dissoziale Persönlichkeitsstörung)

Substanzmissbrauch:                                       32 – 53%

   Alkohol    36%

 Cannabis    21%

Kokain oder andere Stimulanzien 11%

Polytoxikomanie                 13%

Komorbidität bei Erwachsenen mit ADHS

66



Ähnlichkeiten der Symptomatik bei verschiedenen 

Erkrankungen



Therapeutische Optionen

Medikamentöse Beeinflussung von

Unaufmerksamkeit 

Impulsivität 

Hyperaktivität

Psychotherapeutische Beeinflussung von

Organisationsverhalten

Vermeidungsverhalten

Sozialer Interaktionsstil

Coping-Strategien

Selbstwert

ADHS über die Altersspanne



Behandlungsplanung

- Im Rahmen eines multimodalen 

therapeutischen Gesamtkonzepts

- entsprechend individueller Symptomatik, 

Funktionsniveau, Teilhabe & Präferenzen 

des Patienten und seines Umfeldes 

- Grundsätzlich umfassende 

Psychoedukation 

→ Ziel partizipative Entscheidungsfindung 

Neue S3 

Leitlinie:

Wie soll die Behandlungsplanung 

erfolgen?

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



ADHS Schweregradeinteilung

(in Anlehnung an DSM-5)

nur wenige Symptome 

zusätzlich zu den 

Symptomen, die zur 

Diagnosestellung 

erforderlich sind, und 

nur geringfügige 

Beeinträchtigungen in 

sozialen, schulischen 

oder beruflichen 

Funktionsbereichen

Anzahl der Symptome 

übersteigt deutlich die 

zur Diagnosestellung 

erforderliche Anzahl oder 

mehrere Symptome sind 

besonders stark 

ausgeprägt und die 

Symptome 

beeinträchtigen die 

soziale, schulische oder 

berufliche 

Funktionsfähigkeit in 

erheblichem Ausmaß

Ausprägung   der   

Symptomatik  & 

funktionellen   

Beeinträchtigung 

zwischen

„leichtgradig“ und 

„schwergradig“

→ Leichtgradig:
→ Mittelgradig:

→ Schwergradig:

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



- Primär psychosoziale/psychotherapeutische 

Interventionen

- In Einzelfällen kann bei behandlungsbedürftiger 

residualer ADHS-Symptomatik ergänzend eine 

Pharmakotherapie angeboten werden

Neue S3 

Leitlinie:

Bei Kindern / Jugendlichen mit leichter 

ADHS

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



- Soll in Abhängigkeit von den konkreten 

Bedingungen nach einer umfassenden 

Psychoedukation entweder 

psychosoziale/psychotherapeutische  

Intervention oder pharmakologische 

Behandlung oder eine Kombination angeboten 

werden.

Neue S3 

Leitlinie:

Bei Kindern / Jugendlichen mit 

mittelgradiger ADHS

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



Bei Kindern / Jugendlichen mit 

schwergradiger ADHS

- Soll nach Psychoedukation primär 

Pharmakotherapie angeboten werden

- In die Pharmakotherapie kann parallel 

intensive psychosoziale / PT Intervention 

integriert werden.

- In Abhängigkeit von dem Verlauf der 

Pharmakotherapie sollen bei residualer 

behandlungsbedürftiger ADHS-Symptomatik 

psychosoziale PT Interventionen angeboten 

werden.

Neue S3 

Leitlinie:

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



- Soll nach Psychoedukation primär 

Pharmakotherapie angeboten werden

Neue S3 

Leitlinie:

Bei Erwachsenen grundsätzlich 

(bei allen Schweregraden):

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



Markowitz 2003

Medikamentöse Optionen – ADHS



Vor Beginn:

1. erneute körperliche und neurologische 

Untersuchung

2. Erfragen der Symptome, die auf eine Herz-

Kreislauferkrankung hinweisen könnten und 

eventuelle familiäre Vorbelastungen im 

Hinblick auf Erkrankungen des Herz-

Kreislaufsystems

3. Puls und Blutdruck sowie das 

Körpergewicht, die Körpergröße und bei 

Kindern und Jugendlichen entsprechende 

Altersperzentilen

Was ist im Verlauf einer medikamentösen 

Behandlung zu beachten?

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



Was ist im Verlauf einer medikamentösen 

Behandlung zu beachten?

Bei jeder Veränderung der Dosis:

1. Überprüfung der Wirksamkeit auf die 

ADHS Symptomatik

2. Eine engmaschige (z. B. wöchentliche) 

Überprüfung bezüglich des Auftretens 

unerwünschter Wirkungen

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



Was ist im Verlauf einer medikamentösen 

Behandlung zu beachten?

Regelmäßig (alle 6 Monate):

1. Kontrolle der Wirksamkeit 

2. Erfassen von unerwünschter 

Wirkungen

3. Erfassen der Körpergröße und des 

Gewichts (zunächst 3 & 6 Monate nach 

Beginn kontrollieren)

4. Bestimmen der entsprechenden 

Altersperzentilen

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



Was ist im Verlauf einer medikamentösen 

Behandlung zu beachten?

Jährlich:

Überprüfen der die Indikation für die 

Fortführung der medikamentösen 

Behandlung im Rahmen einer 

behandlungsfreien Zeit 

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



Substanz Wirkansatz Wirkdauer
Zulassung für 

Kinder ab 6 J. 

Zulassung für 

Erwachsene

Methylphenidat

DA- und NA-

Wiederaufnahmehemmung1
~3-4h (kurzwirksam)5

~6-12h 

(langwirkam)6,7,8

Ja Ja

• Ritalin LA/Adult

• Medikinet retart/ 

Adult

• Equasym Retard

• Concerta

~ 8h10

~ 6 - 8h6

~ 8h8

~ 12h9

Ja

Ja10

Ja6

Nein8

Weiterverordnung9

Dexamfetamin DA- und NA-

Wiederaufnahmehemmung,

verstärkte Neurotransmitter-

Freisetzung1

bis ~4h8 Ja Nein

Lisdexamfetamin bis ~13h Ja Ja*,2

Atomoxetin NA-Wiederaufnahmehemmung3 bis ~24h Ja Ja

Guanfacin
Alpha2A-adrenerger 

Rezeptoragonist4 bis ~24h Ja Nein

S3-Leitlinien: Medikamentöse Therapien

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

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

DA = Dopamin, NA = Noradrenalin

*Weiterverordnung nach dem 18. LJ bei Einhaltung der Vorgaben der Fachinformation möglich



Zugelassene Wirkstoffe in Deutschland – ADHS

(Kinder / Jugendliche)

Banaschweski et al., 2017



Medikamentöse Therapien

Diagnose: Empfohlene Substanz:

ADHS ohne Komorbidität 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

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

Fehlende Response: Wenn mit einer Stimulanzien-Therapie trotz 

Aufdosierung bis zur maximal verträglichen Dosis kein ausreichender 

Effekt erzielt wird, Präparatewechsel auf anderes Stimulanz oder auf 

Nicht-Stimulanz



S3-Leitlinie: 

Empfohlene Psychoedukation / -therapien

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



Psychoedukation

Matthäus 2016

Diagnose heißt nicht Behandlung!

Aufklärung über Erkrankungsbild

Erfassung individueller Symptome, 

funktioneller Einschränkungen

Erkennen der positiven Aspekte der 

ADHS

Aufklärung über Behandlung

ADHS über die Altersspanne



www.oberbergkliniken.de 85

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

Kaufmännischer Direktor / Oberberg 

Fachklinik Fasanenkiez

ludwig.merker@oberbergkliniken.de  

Telefon +49 30 818707-0



info.fasanenkiez@oberbergkliniken.de 

Oberberg Fachklinik Fasanenkiez Berlin

Schaperstraße 36

10719 Berlin

Telefon  +49 30 5885 0999-0

info.fasanenkiez@oberbergkliniken.de 

www.oberbergkliniken.de/fachkliniken/
fasanenkiez-berlin

oberbergkliniken.de/fachkliniken/
oberberg-fachklinik-fasanenkiez-berlin

mailto:Tagesklinik.hannover@oberbergkliniken.de%20www.oberbergkliniken.de/fachkliniken/
http://www.oberbergkliniken.de/fachkliniken/fasanenkiez-berlin
http://www.oberbergkliniken.de/fachkliniken/fasanenkiez-berlin
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