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Vorstellung in der ADHS-Sprechstunde 10/2020:
Herr J. S. (*1975)

e Aktuelle Symptomatik:
— Immer haufiger Streit mit Ehefrau, sie , halte es nicht mehr aus”

— Finanzielle Probleme durch fehlende Steuererklarungen u.a.
Versaumnisse

— Komme nicht zur Ruhe, habe immer wieder neue ldeen,
verzettle sich, sammle alle moglichen Gegenstande ein

— Mache ,von allem etwas too much”

— Konne schlecht zuhoren, werde schnell wiutend und herrsche
dann u.a. seinen Sohn an



e Psychiatrische und Suchtanamnese:

— In den letzten Jahren diverse Psychotherapien, u.a. Analyse und
systemische Familientherapie

— Cannabis sei fruher , die Rettung” gewesen; vor lauter Begeisterung
hierfur sei er nach Jamaica gereist und habe selbst angebaut

— Zeitweise Interesse an , psychedelischen Substanzen”

* Biographische und Sozialanamnese:

— Einzelkind, schwierige Beziehung zu Eltern, nach dem Abitur Studium an
einer Kunsthochschule

— Berufstatig als freischaffender Bildhauer
— Verheiratet, ein Sohn



* Kernsymptomcluster wie bei Kindern/ Jugendlichen:
Unaufmerksamkeit
Hyperaktivitat
Impulsivitat

e Klinische Erscheinungsformen dieser Symptome
jedoch anders

— andere Diagnosekriterien notwendig



Wender-Utah-Kriterien:

* Aufmerksamkeitsstorung
— Unvermogen, Gesprachen aufmerksam zu folgen
— Erhohte Ablenkbarkeit
— Vergesslichkeit

* Motorische Hyperaktivitat
— Innere Unruhe
— Unfahigkeit, sich zu entspannen
— Unfahigkeit, sitzende Tatigkeiten durchzufihren
— Dysphorie bei Inaktivitat



 Affektlabilitat

— Wechsel zwischen neutraler und niedergeschlagener Stimmung
— Dauer von einigen Stunden bis maximal einigen Tagen

 Desorganisiertes Verhalten
— Unzureichende Planung und Organisation von Aktivitaten
— Aufgaben werden nicht zu Ende gebracht

e Affektkontrolle

— Andauernde Reizbarkeit, auch aus geringem Anlass
— Verminderte Frustrationstoleranz und kurze Wutausbriche



* Impulsivitat
— Unterbrechen anderer im Gesprach
— Ungeduld
— Impulsiv ablaufende Einkaufe
— Unvermogen, Handlungen im Verlauf zu protrahieren

« Emotionale Uberreagibilitit

— Unfahigkeit, adaquat mit alltaglichen Stressoren umzugehen
— Reizltiberflutung, Blackouts
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e 2-4% der Erwachsenen haben ein ADHS
— ca. 10-15% noch vollstandige Symptomatik

— ca. 35-40% noch Defizite

— ca. 80% zumindest Restsymptome
* Frauen und Manner annahernd gleich
oetroffen

* Kinder/Jugendliche: ca. 4-6%; mehr Jungen
petroffen




* Schwierigkeit im ICD-10: Diagnosekriterien zugeschnitten auf

Kindes- und Jugendalter

Beginn vor dem 7. Lebensjahr

Symptomatik zeitlich und situativ
uberdauernd

Leiden durch Symptomatik

Keine tiefgreifende Entwicklungsstorung

Beginn vor dem 12. Lebensjahr

Symptomatik zeitlich und situativ
uberdauernd

Leiden durch Symptomatik

Bereich Unaufmerksamkeit:
Zwingend auffallig

Bereich Hyperaktivitat und Impulsivitat:

Auffallig beim H-Phanotyp

Bereich Unaufmerksamkeit:
Zwingend auffallig

Bereich Hyperaktivitat und Impulsivitat:
Auffallig beim H-Phanotyp



Diagnostiik

U

* Unterscheidung zwischen 2 Phanotypen:

* Veranderungen des Bildes sind moglich
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* Langsschnitt- und Ausschlussdiagnose!
e Oft langjahriger Anpassungsprozess erfolgt!

* mehrdimensionales Vorgehen:
— ADHS-Screening-Fragebogen

— Fragebogen zur Selbst- und Fremdbeurteilung
jeweils aktuell und friher

— Interviews (z.B. WURS-K, DIVA)
— ADHS in der Kindheit?

* Fremdanamnese, Zeugnisse



Diagnost)

WHO-Screening-Fragebogen

Markieren Sle das Kastchen, das am besten beschrelbt, wie Sie sich
in den letzten & Monaten gefihit und sich benommen haben

Niemals
Selten
Manchmal
Sehroft

oft

Wie oft haben Sie Probleme, die letzten Feinheiten
einer Arbeit zum Abschluss zu bringen, nachdem Sie
die wesentlichen Punkte erledigt haben?

Wie oft félit es Ihnen schwer, Dinge in die Reihe zu
bekommen, wenn Sie an einer Aufgabe arbeiten, bei
der Organisation gefragt ist?

Wie oft haben Sie Probleme, sich an Termine oder
Verabredungen zu erinnern?

Wie oft vermeiden oder verzégern Sie, die Aufgabe zu
beginnen, wenn Sie vor einer Aufgabe stehen, bei der
sehr viel Denkvermdgen gefragt ist?

Wie oft sind Ihre Hande oder FlRe bei langem Sitzen in
Bewegung?

Wie oft fihlen Sie sich Gbermanig aktiv und verspiren
den Drang Dinge zu tun, als ob Sie von einem Motor
angetrieben wurdn?

Zahlen Sie die Anzahl der Kreuze zusammen, die im dunklien Bereich erscheinen.
Mindesten vier Kreuze deuten darauf hin, dass |hre Symptome dem Erwachsenen-
ADHS entsprechen kénnten. Konsultieren Sie bitte einen spezialisierten Facharzt/-in.
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Ausschnitt aus einem retrospektiven Fremdbeurteilungsbogen

FRAGEBOGEN FUR ELTERN/BEZUGSPERSONEN

Name des Patienten/ ‘ ‘

der Patientin

Bitte beurteilen Sie riickblickend, inwieweit ihre Tochter/Sohn im Alter zwischen 6 und 10
Jahren folgende Schwierigkeiten aufwies:

0 = nie, nein, trifft nicht zu 2 = oft, erheblich, trifft Uberwiegend zu
1 = selten, kaum, gelegentlich zutreffend 3 = immer, sehr, trifft ganz besonders zu
I. Aufmerksamkeit

0 1 2 3

1. beachtete Einzelheiten nicht, neigte zu Fliich-
tigkeitsfehlern, arbeitet nicht sorgfaltig genug:
gdf. pers. Ergénzungen:

2. Probleme die Aufmerksamkeit liber einen lan-
geren Zeitraum zu halten (z.B. beim spielen, H.A)
Lenkte sich schnell ab:

ggf. pers. Ergénzungen:

3. Horte nicht zu, wirkte geistesabwesend, ver-
traumt:
ggf. pers. Ergédnzungen:

4. Brachte Arbeiten nicht zu Ende (lenkt sich ab,
braucht viel Struktur):
ggf. pers. Ergédnzungen:

5. Hatte Probleme zu organisieren (chaotisch, un-
plinktlich, schlechtes Zeitgefiihl, unordentlich):




Diagnostii

Ausschnitt aus einem Fremdbeurteilungsbogen

0 = liberhaupt nicht/nie 2 = stark/haufig
1= ein wenig/manchmal 3 = sehr stark/sehr hiufig

die betreffende Person ...

1. geht nur ungern ruhigen bzw. besc h.mAIVi('hmVl :I';!Vli\'lk(‘llr‘H nach 7 ; 0 1 2 ‘ 3
32. verliert Dinge, die sie fiir die Arbeit oder Aufgaben braucht. (064 151 2 ‘ 3
hat Schwierigkeiten, dem zuzuhoren, was andere Leute sagen. 0 1 2863

T
34. bleibt mit ihren Leistungen in der Schule/bei Tatigkeiten hinter ihren Fihigkeiten zuriick. (0 [V it [5A i 3

.
interbricht andere beim Sprechen. 0 ‘ 1 2 3
36. dndert mittendrin ihre Pline und Aufgaben. 0 1 )771 3
rhilt sich nach auen hin normal, ist aber innerlich unsicher. 7!) 1 172 1 3

i |

38. ist immer umtriebig. 011 ] 2 i 3
39. macht Bemerkungen oder Kommentare, die sie am liebsten zuriicknehmen mochte. 0 1 2 3
| 40. erledigt Angelegenheiten nicht, auBer unter hohem 4uReren Termindruck. (VR £y Bt ) ’ 3
| 41. ist zappelig (mit Handen oder Fiien) oder rutscht auf ihrem Stuhl herum. ()5 P 072 ‘ 3

| 4
| 42. macht Fliic htigkeitsfehler oder hat Schwierigkeiten, auf Details zu achten. 0 G52 | 3
} 13. tritt Leuten unabsichtlich zu nahe. 0 1 1 2 I 3
T 14. hat Schwierigkeiten, mit einer Aufgabe zu beginnen. (0 5 ' 2 ! 3
| 45. mischt sich in die Aktivititen anderer Leute ein. 0 1 24153

1 + 1
16. muss sich sehr anstrengen, still zu sitzen. 0 1 i 2 ! 3
st unvorhersehbar launisch. 0 115201583
3 5|

48. mag keine Aufgaben zu Hause oder bei der Arbeit, bei denen sie viel denken muss. 0 1 2 ’ 3
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Ausschnitt aus einem Zeugnis der Klasse 2

Hinweise zum Arbeits- und Sozialverhalten:

Jan hat sich sehr gut in die neue Klasse eingelebt.Er
hat viele Kontakte gefunden. Im Unterricht arbeitete
er lebhaft mit und konnte durch sein auBerschulisches
Wissen das Gesprich bereichern.Er muB aber noch lernen,
seinen AuBerungsdrang zu steuern. Seine schriftlichen
Arbeiten erledigte er ziigig und fehlerfrei.

Hinweise zu Lernbereichen/Fachern:
Jan hat die Lernziele des zweiten Schuljahres
leicht und sicher erreicht.Seine Leistungen im
Lesen und Rechtschreiben sind besonders gute.
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Ausschnitt aus dem Anamnesebogen
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Ergebnisse der Diagnostik:

Retrospektive Fremdeinschatzung malig auffallig
Retrospektive Selbsteinschatzung sehr auffallig
Zeugnisse auffallig
Aktuelle Fremdeinschatzung sehr auffallig
Aktuelle Selbsteinschatzung sehr auffallig
Interview sehr auffallig

Diagnose ADHS kann gestellt werden!



Eine bezeichnende Anekdote:

Herr S. sei vor ca. 10 Jahren fiur einige Monate beruflich in
Japan gewesen, habe dort Kontakte gesucht, sei aber eher
abgeprallt. Bel einem abendlichen Treffen mit einigen Bekannten
habe er sich zu einem ,Battle™ hinreiBen lassen und sehr viel
Alkohol getrunken; es sel zu einer heftigen Priugeleil gekommen,
aus der er letztlich gefliuchtet sei. Auf dem Weg habe er sich
einen Knochel gebrochen. Dennoch sei er kurz darauf mit Gipsbein
mit seiner Freundin nach Mallorca geflogen, dort selbst Auto
gefahren, habe unbedingt einen einsamen Strand finden wollen und
sel eine Boschung heruntergekraxelt. Er sei mit Gipsbein und dem
Autoschlissel in der Tasche baden gegangen, anschlielRend habe der
Schlissen nicht mehr funktioniert und der Mietwagen habe
abgeschleppt werden mussen. Herr S. erwahnt aulBerdem eine
Motorradreise auf Kreta, bei der er mit leerem Tank liegen
geblieben sei.



1846/47: der Arzt H. Hoffmann zeichnet ,,Zappelphilipp” und ,Hans Guck-
in-die-Luft”
1908: der Padiater A. Czerny beschreibt Kinder mit hohem

Bewegungsdrang, mangelnder Ausdauer, Unaufmerksamkeit als
pathologisch und ,,schwer erziehbar® (ADHS = Charakterschwache)

1926: der Kinderpsychiater A. Homburger beschreibt syndromal das Kind
mit erhohter Erregbarkeit, starker Ablenkbarkeit, ruhelosem
Abwechslungsbedirfnis und verminderter Konzentrationsfahigkeit

1937: Zufallsbefund zeigt positiven Effekt eines Stimulans auf hyperaktive
Kinder

1944: Ritalin kommt auf den Markt (in Deutschland ab 1954, rezeptfrei bis
1971, seitdem Betaubungsmittel)

1978: ICD-9 enthalt das ,Hyperkinetische Syndrom® des Kindesalters

1980: DSM-III erlaubt die Diagnose auch im Erwachsenenalter (ICD zieht
1992 nach)

Seit 1990er Jahren: neurobiologische Erklarungsmuster



* Genetische Hypothesen
— Zunehmend mehr Befunde bestatigen dies
— Zwillingsstudien: 76% Erblichkeit

— Betroffen v.a. Dopamin- (Transporter, Rezeptoren,
Enzyme u.w.) und Noradrenalinsystem

* Neurochemische Hypothesen

— Dopamin- und Noradrenalinsystem sind in jedem
Fall involviert

— Funktionaler Dopamin- und NA-Mangel



* Neuropsychologische Hypothesen
— ADHS ist Storung der exekutiven Funktionen

e Dysregulation von Denken und Handeln i. S. eines
Hemmungsdefizits

— ADHS ist motivationale Stérung

* Abneigung gegen Belohnungsverzégerung

— ADHS ist Storung in der Zeitwahrnehmung

In jedem Fall Stérung komplexer Funktionsablaufe



* Neurophysiologische Hypothesen

— EEG-Auffalligkeiten je nach klinischem Typ unterschiedlich
— Veranderte motorische Inhibitionen

* Bildgebende Befunde

— Strukturelle und funktionale Veranderungen in
prafrontalem Kortex und Kleinhirn

* Perinatale Einfliisse
— Bestatigen sich als bedeutsam
— Noxen wie Nikotin, geringes Geburtsgewicht u.w.



Aufgrund der anstehenden Entwicklungsaufgaben besonders
problematisch

Komorbiditaten stehen zunehmend im Vordergrund
Schlechtere Schulabschlisse und Berufsaussichten
Haufiger Arbeitslosigkeit

Frihere Sexualkontakte, mehr STDs, mehr Teenager-
Schwangerschaften

Erheblich hohere Rate bzgl. Substanzkonsum
Hohere Rate an Kriminalitat und Unfallen



e Vergleich unter 16-Jahrigen:

— 18%
— 75%
— 25%

pei gesunden Jugendlichen

oei Jugendlichen mit unbehandeltem ADHS

oei Jugendlichen mit behandeltem ADHS




Punktpravalenz bei >60-Jahrigen: 2,2-3,7%

Besonders: Zunahme von innerer Unruhe insbesondere im
Zusammenhang mit Immobilitat

Riickgang der Symptomschwere, jedoch

Fortbestehen der negativen psychosozialen Konsequenzen (Arbeitswelt,
Beziehungen, Gesundheit)

Erschwerte medikamentose Behandlung
Gefahr der Verwechselung mit dementiellen Prozessen

FAZIT:

ADHS kann bis ins hohe Alter hinein gravierende
Auswirkungen auf Lebensfiihrung, psychosoziale
Bedingungen und Gesundheitsaspekte haben



Komoroiditat

ADHS allein
5-10%

Angst-
storungen
50%

80%
Teilleistungs-
storungen

Stérungen des

: Depression
Sozialverhaltens

Bipolare
Storung

Antisozialitat

Postpartale

DT Tt Tch / Depression
www.pslgurette<s.

Borderline-PS




NEIN!

Energie
Neugier
Risikobereitschaft
Kreativitat
Phantasie
Rasche Auffassungsgabe
Anpassungsfahigkeit

Hyperfokussierung



Multimodale Therapie nach Leitlinien — sowohl bei
Kindern als auch bei Erwachsenen

* Aus der Diagnhose leitet sich keine unbedingte
Behandlungsnotwendigkeit ab

 Behandlung erst dann, wenn eindeutig durch ADHS
— in einem Lebensbereich ausgepragte Stérungen oder

— in mehreren Lebensbereichen leichte Stérungen oder
— krankheitswertige Symptome vorhanden sind



)

Benandlung

2

Saulen der multimodalen Therapie:
1. Pharmakotherapie
2. Psychotherapie

3. Coaching

4. Entspannungstraining
5. Neurofeedback
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* Erfolgsaussichten der Behandlung im Erwachsenenalter etwas
geringer als bei Kindern

 Weniger Praparate verfugbar, besonders fir das Seniorenalter

* Bisher kein Hinweis auf erhéhte Suchtgefahr durch
Stimulanzien!

Substanz Zulassung fiir Zulassung fiir Erwachsene
Kinder
Methylphenidat + + seit 2011
(Medikinet adult®, MEDICE Arzneimittel Pltter GmbH & Co. KG, Iserlohn, Deutschland)
+ seit 2014

(Ritalin Adult®, Novartis Pharma GmbH, Niirberg, Deutschland)
(Concerta®, JANSSEN PHARMACEUTICA N.V,, Beerse, Belgien, wenn vor 18. LJ verordnet)

Atomoxetin + + seit 2013
(Strattera®, Lilly Deutschland GmbH, Bad Homburg, Deutschland, seit 2019 ist Atomoxetin auch als Generikum verfligbar)

Amphetamine + + seit 2019 Lisdexamfetamin
(Elvanse®, Takeda Pharmaceutical [vormals Shire plc], Berlin, Deutschland)

Guanfacin + -
o2A-Adrenorezeptor-Agonist



| -

Pharmaxotneranie

J

 Mittel der 1. Wahl: Methylphenidat
— Hemmung der Wiederaufnahme von Dopamin
— Freisetzung von Dopamin
— Reduktion der Dichte von Dopamin-Rezeptoren

Blockade der
Dopamin-
Transporter durch
Methylphenidat

Impulsempfangende Nervenzelle
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Formen von Stimulanzien

Methylphenidat mit Ritalin/Medikinet 3-4 Std. 10-60 mg
kurzer Wirkdauer
Methylphenidat mit Ritalin LA 6-10 Std. 10-60 mg
langer Wirkdauer Ritalin adult
Medikinet retard 5-8 Std. 10-60 mg
Medikinet adult
Concerta 8-12 Std. max. 72 mg
Equasym retard 6-8 Std. max. 60 mg
Lisdexamphetamin  Elvanse 8-12 Std. 10-70 mg
Dexamphetamin Attentin 4-6 Std. max. 40 mg
D-L-Amphetamin Amphetaminsaft 4-5 Std. 5-40 mg

Dr. med. Anna Schntirch /
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Eindosierung schrittweise (+10 mg/Woche)
Zieldosis je nach Klinik und Kdrpergewicht
— 1 mg/kg Korpergewicht

M/R adult: 2 Einzeldosen am Tag

Elvanse: 1 Einzeldosis am Tag ausreichend

Geringes Interaktionspotential
— 70% renale Ausscheidung

Monitoring von Blutdruck, Puls und Gewicht



* Absolute Kontraindikationen:
— Schwangerschaft und Stillzeit
— Unbehandelte kardiovaskulare Erkrankungen
— Schizophrenie
— Medikamenten-/ Drogenabhangigkeit

* Relative Kontraindikationen:
— Ticstorungen, Tourette-Syndrom
— Epilpesie
— Angststorungen
— Bipolare Stérungen
— Anorexia nervosa



Blutdruckerhéhung, Tachykardie, Arrhythmien,
periphere Minderdurchblutung

Veranderungen im EKG
Kopfschmerzen, Schwindel, Tremor
Ubelkeit, Durchfall, Mundtrockenheit
Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme
Schwitzen, Juckreiz, Haarausfall

Unruhe, Schlafstérungen, Reizbarkeit, Depression,
Verschlimmerung von Tics



e Atomoxetin

— Handelsname Strattera
— Selektiver Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
— Wirksam und nebenwirkungsarm

* Noradrenerg/dopaminerg wirksame Antidepressiva
— Venlafaxin, Duloxetin
— Bupropion
— Nortriptylin
* Sonstige
— Neuroleptika (Risperidon, Pipamperon)
— Clonidin und Guanfacin



e COMPAS-Studie (Comparison oft MPH and
Psychotherapy, 2016):

— Entweder KVT in Gruppen (GPT) oder allgemeines
klinisches Management (CM)

— Zusatzlich entweder MPH oder Placebo

* MPH war einer Gruppentherapie signifikant
Uberlegen

* Coaching, Training von Selbstmanagement und
Emotionsregulation, gezielte PT bei Komorbiditaten



 EEG (o. fMRT) bildet Aktivitat des Gehirns ab, die
wiederum in bildliche Signale am PC Gbersetzt wird
(z. B. sich bewegender Balken)

* Prinzip ,trial and error®: Steuerung der
Gehirnaktivitat in gewlnschte Richtung stellt Erfolg
am Bildschirm dar => operante Konditionierung

* 2 Aspekte des Trainings bei ADHS:

— Vermehrung schneller Hirnfrequenzen
— Gezielte Steuerung von Alertness



ADHS wachst sich oft nicht aus!

Symptomatik des ADHS wandelt sich im
Verlauf des Lebens!

Erkennen und Behandeln hilft, Komorbiditaten
und Folgeprobleme zu verhindern!

Medikation, Psychotherapie und begleitende
Verfahren gehen je nach Alter, Lebenssituation
und Schweregrad der Symptomatik Hand in
Hand!



ADFS

Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit!

I 'WONDER HOW LONG \TS
BEEN SINCE I LAST LOOKED
AT THE CLOCK.  MABE

WELL , ACTUALLY 1TS PROBABLY

BEEN ONLY 40 MINUTES.
WL GUESS WALEF AN HOUR
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