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ADHS bei Erwachsenen

Das klinische Bild der adulten

\J |

ADHS

Foto: Stock-Fotografie-ID:860536912 lizensiert.




ADHS-Symptomatik (nach DSM-5)

Aufmerksamkeitsstorung Hyperaktivitat Impulsivitat

» Beachtet haufig Einzelheiten nicht o.
macht Flichtigkeitsfehler.

» Hat oft Schwierigkeiten, die
Aufmerksamekeit bei Aufgaben o. beim
Spielen aufrechtzuerhalten.

» Scheint haufig nicht zuzuhdren, wenn
andere sie / ihn ansprechen.

» Halt haufig Anweisungen anderer nicht
durch u. kann Arbeiten nicht zu Ende
bringen.

+ Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben zu
organisieren.

* Hat eine Abneigung gegen Aufgaben, die
langer dauernde geistige Anstrengung
erfordern.

» Verliert haufig Gegenstande, der sie / er
fur Aktivitaten bendtigt.

* Ist 6fter durch dulRere Reize abgelenkt.

* Ist bei Alltagsaktivitaten haufig
vergesslich.

e Zappelt haufig mit Hinden o. Fllen u.

rutscht auf dem Stuhl herum.

Steht in der Klasse o. in anderen
Situationen, in denen sitzen bleiben
erwartet wird, haufig auf.

Lauft haufig herum o. klettert exzessiv in
Situationen, in denen dies unpassend ist
(bei Jugendl. o. Erwachsenen kann es
auf subjektives Unruhegefihl beschrankt
bleiben.

Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu
spielen o. sich mit Freizeitaktivitaten ruhig
zu beschaftigen.

Ist haufig ,auf Achse® o. handelt oftmals,
als ware sie / er getrieben.

* Redet haufig tbermafig viel.

* Platzt haufig mit den Antworten heraus,

bevor die Frage zu Ende gestellt ist.

« Kann nur schwer warten, bis sie / er an

der Reihe ist.

* Unterbricht und stort andere haufig (platzt

z. B. in Gesprache oder Spiele anderer
hinein).

Diagnostische Kriterien nach DSM-5. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA, American Psychiatric Association, 2013.



ADHS-Symptomatik — ubertragen in die Praxis

Aufmerksamkeitsstorung Hyperaktivitat Impulsivitat

« Ablenkbarkeit * Innere Unruhe * Dazwischenreden /
o Unfahigkeit zuzuhoren
- Reizfilterstérung * Keine Entspannung moglich
) L * Impulsdurchbriiche (Kaufen,
« Prokrastination * Vermeidung von Situationen, vorschnelle Entscheidungen)
in denen man still sitzen muss
. Ver'egen von Gegensténden © HéUfiger ArbeitsplatzweChsel

* Wahl von Berufen mit der
Moglichkeit sich zu bewegen/  + Geringe Frustrationstoleranz

* Probleme mit rotem Faden mit Abwechslung im StraBenverkehr

* Mangelhafte

Organisationsfihigkeit * Schwierigkeiten in

Wartesituationen

FOKUS ADH

-
Aus der personlichen Erfahrung, Dr. Roy Murphy & angelehnt an: American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA, I f T . 0
American Psychiatric Association, 2013. '
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Wie haufig kommt eine ADHS bei Erwachsenen vor?

Bei wie vielen Menschen mit ADHS in der Kindheit
besteht die Symptomatik ins Erwachsenenalter fort?

e



ADHS, nicht nur eine Erkrankung des Kindesalters,

sondern weiterhin hohe Pravalenz im Erwachsenenalter

WHO-Studie (de Graaf et al. 2008):"

(Belgien, Kolumbien, Frankreich, BRD, lItalien, Libanon, Mexiko, Niederlande, Spanien)

Pravalenz Frauen 2,5%
Manner 4,2%
Pravalenz in den USA: 4,4%

(Kessler RC et al. 2006)2

Weltweite Pravalenz: 2,8%
(Fayyad J et al. 2017)3

Persistenz in Longitudinalstudien:

« Manuzza S et al. 19914 43%
« Rasmussen P, Gilberg C 2000° 58%
- Barkley RA et al. 20026 66%

1. de Graaf R et al. Occup Environ Med. 2008; 65(12):835-842. 2. Kessler RC et al. Am J Psychiatry. 2006; 163(4):716-723. 3. Fayyad J et al. Atten Defic Hyperact Disord. 2017; 9(1):47-65. 4. Mannuzza S et al. Arch Gen Psychiatry. 1991; 48(1):77-83
5. Rasmussen P, Gillberg C. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2000; 39(11):1424-1431. 6. Barkley RA et al J Abnorm Psychol. 2002; 111(2):279-289. Bild: Pexels, linzenzfrei.




Pravalenz ADHS und Geschlechterverhaltnis

Kinder und Jugendliche: Erwachsene: Altere Erwachsene:
Ca. 7,1% Ca. 2,5-5% Ca. 2,8%

O O

10-2 : 1 2-1 : 1
FOKUS ADHSGO-

1. Young S et al. BMC Psychiatry. 2020; 20(1):404. 2. Slobodin O. Front Hum Neurosci. 2019; 13:441. 3. Faheem M et al. Asian J Psychiatr. 2022; 75:103205. PSYCHOTHERAPEUTE




Die ADHS-Kernsymptome verandern sich vom Kindes- zum Erwachsenenalter’

Im Erwachsenenalter wird die Hyperaktivitat / motorische Unruhe in der Regel
von einem Geflihl der inneren Unruhe abgelost.’

4‘9 ”ﬁ' o"% "

Unaufmerksamkeit

Impulsivitat

Motorische Unruhe ‘ Innere Unruhe
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1. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA, American Psychiatric Association, 2013.




Symptomatik bei Madchen / Frauen im Vergleich zu Jungen / Mannern

« Weniger hyperaktiv / impulsiv’ * Neigen eher zu Hyperaktivitat / Impulsivitat'
« Wahrscheinlicher ist der unaufmerksame . Hauﬁger Diszip|inprob|eme und
Subtyp? externalisierende Verhaltensweisen'34

Haufiger internalisierende Verhaltensweisen . Jungen zeigen eher verstérkte Symptome in der

* Madchen zeigen eher Symptome in der Kindheit®
Adoleszenz®

FOKUS ADH
1. Gershon J. J Atten Disord. 2002; 5(3):143-154. 2. Weiler MD et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1999; 38(9):1139-1147. 3. Abikoff HB et al. J Abnorm Child Psychol 2002; N%a

30:349-359. 4. Biederman J et al. Am J Psychiatry 2002; 159:36-42. 5. Murray AL et al. Dev Sci. 2019; 22(1):e12721. PSYCHOTHERAPEUTE
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Die Geschichte der ADHS:
ADHS als Modediagnose?



Die Geschichte der ADHS

Die alteste bekannte ADHS-Darstellung:
Melchior Adam Weikard 1775
,Der philosophische Arzt“

ADHS ist keine Mode-Krankheit, sondern
war bereits im 18. Jahrhundert bekannt.

Bild 1 Bild 2

FOKUS ADH

Bild 1: Von Anonym - Erich Ebstein (Hrsg.): Arzte-Memoiren aus vier Jahrhunderten. Springer, Berlin 1923, S. 70., gemeinfrei, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=119346317 PSYCHOTHERAPEUTE N%a
Bild 2: Weikard, Melchior Adam, 1742-1803 -- (GND: 11884 1866); https://www.digitale-sammlungen.de/de/view/bsb11106138?page=385 ,



http://d-nb.info/gnd/118841866
https://www.digitale-sammlungen.de/de/view/bsb11106138?page=385
https://www.digitale-sammlungen.de/de/view/bsb11106138?page=385
https://www.digitale-sammlungen.de/de/view/bsb11106138?page=385

Die Geschichte der ADHS

VIL Dic Scfchichte von dem Iappel =Philipp. VIIL Der Sivuwwelpeter.

Heinrich Hoffmann 1844
»otruwwelpeter
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Bilder: Staatsbibliothek zu Berlin — PK, Digitalisate sind gemeinfrei; https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen
Portrat Heinrich Hoffman, gemeinfrei, wikipedia

FOKUS ADHS/Z -



https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen
https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen
https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:HoffmannHeinrichPortrait.jpg

Die Geschichte der ADHS

- Hanns guckt heute nicht mehr nur in die Luft -

>
SR .
o) IL;”

.". i

Hanns Guck-in-die-Luft,
Originalzeichnung 1858

des Frankfurter Arztes und
Psychiaters Heinrich Hoffmann
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Bild: In Anlehnung an: Heinrich Hoffmann: Der Struwwelpeter; Heinrich Hoffmann, Public domain, via Wikimedia Commons, gemeinfrei, erstellt: created 1858; PSYCHOTHERAPEUTE
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Die Geschichte der ADHS

Alexander Crichton (1798)

.---Menschen, die mit gesteigerter Ablenkbarkeit
geboren wurden, werden bereits fruh auffallig. (...)
Dies habe ,einen sehr negativen Effekt, da es
ihnen unmoglich wird, ihre Aufmerksamkeit
konstant auf irgendeinen Unterrichtsgegenstand
zu konzentrieren.

Zum Gluck sind die Aufmerksamkeitsdefizite
selten so ausgepragt, dass alle Unterweisungen
ins Leere gehen; und zum Gluck verringert sich im
Allgemeinen das Problem mit zunehmendem
Alter”.
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Bild: The History of ADHD part 1: 1798, Alexander Crichton Il Sir George F Still The Lancet 1902, https://adhdhistory.com/alexander-crichton/; gemeinfrei.



https://adhdhistory.com/alexander-crichton/
https://adhdhistory.com/alexander-crichton/
https://adhdhistory.com/alexander-crichton/

Die Geschichte der ADHS

1845:
1902:
1932:

1937:
1944
1955:
1975:

Bild: Staatsbibliothek zu Berlin — PK, Digitalisate sind gemeinfrei; https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen

Heinrich Hoffmanns ,Zappelphilipp®
Still, Vorlesung im Royal College of Physicians, vermutet organischen Defekt

Kramer und Pollnow, Leitsymptome, EinfUhrung der ,hyperkinetischen
Erkrankung im Kindesalter”

Bradley behandelt hyperaktive Kinder erfolgreich mit Amphetamin
Entwicklung von Methylphenidat

Begriff ,hyperkinetisches Syndrom*
Wender beschreibt ADHD bei Erwachsenen

gz /
g 7.
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https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen
https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen
https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen

Die Geschichte der ADHS

1987 DSM-III-R ,ADHS*
1990: ICD-10 ,Einfache Storung von Aktivitat und Aufmerksamkeit”
(Kindesalter und Erwachsenenalter)

2003: Herausgabe der Leitlinien ,ADHS im Erwachsenenalter”
2013: DSM-V, ADHS, veranderte Kriterien
2018: Neue Leitlinien: S3-Leitlinie
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Bild: Staatsbibliothek zu Berlin — PK, Digitalisate sind gemeinfrei; https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen


https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen
https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen
https://digital.staatsbibliothek-berlin.de/nutzungsbedingungen

Die Geschichte der ADHS: Und HEUTE!?

ADHS als weitgehend genetisch bedingte neurobiologisch determinierte

Entwicklungsstorung definiert.!2:34

Cluster 7
11 genes

Cluster 1
74 genes

Cluster 15
8 genes

1. Elia J et al. Nat Genet. 2011; 44(1):78-84. 2. Derks EM et al. Behav Genet. 2008; 38(1):11-23. 3. Wood AC et al. Behav Genet. 2008; 38(3):266-276.
4. Haberstick BC et al. Psychol Med. 2008; 38(7):1057-1066.

FOKUS ADH

PSYCHOTHERAPEUTE

SGo




FOKUS ADHSGO'

Atiologie & Pathophysiologie:
Was sind Ursachen einer ADHS?



Atiologie — Was sind die Ursachen einer ADHS?

Die Ursachen scheinen multifaktoriell bedingt zu sein. V.a. genetische Faktoren und fruhe
umweltbedingte Risikofaktoren, die sich in komplexer Weise auf die strukturelle und funktionelle
Entwicklung des Gehirns auswirken, spielen eine wichtige Rolle."2

c :
g Genetische Faktoren'?2
» ADHS tritt familiar gehauft auf.

__* Bei Verwandten 1. Grades besteht ein 5- bis 10-fach erhdhtes Erkrankungsrisiko. )

/Risikofaktoren der Umwelt’, z. B.1:2 \
» Pranataler mutterlicher Stress
* Nikotin- oder Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft
* Niedriges Geburtsgewicht oder Frihgeburtlichkeit
« Umweltgifte wie Organophosphate, polychlorierte Biphenyle oder Blei
» Ungunstige psychosoziale Bedingungen, wie fruhkindliche Benachteiligung oder
K aversives mutterliches Verhalten j

<617

FOKUS ADHSG0r

* Die kausale Relevanz der meisten Umweltrisiken ist bislang nicht belegt.
1. Banaschewski T et al. Dtsch Arztebl Int. 2017; 114(9):149-159. 2. Faraone SV et al. Nat Rev Dis Primers. 2015; 1:15020.




Pathophysiologie der ADHS: Genetik

Die Genetik spielt eine bedeutende Rolle bei der Entstehung einer ADHS. Es gibt jedoch nicht ein
einzelnes ,ADHS-Gen", sondern es handelt sich um ein komplexes Zusammenspiel mehrerer Gene:

1. Polygenetische Vererbung:
Genomweite Analysen identifizieren immer mehr Genloci,
die an der Entstehung einer ADHS beteiligt sein kdnnten.
Deshalb wird die ADHS auch als eine polygenetische Storung angesehen. "2

2. Dopaminsystem:
Unter den identifizierten Loci sind auch welche, die mit dem
Dopaminsystem und der dopaminergen Ubertragung in
Verbindung stehen, wie z. B. der Dopamin-Transporter ,DAT". 34

1. Demontis D et al. Nat Genet. 2019; 51(1):63-75. 2. Demontis D et al. Nat Genet. 2023; 55(2):198-208. 3. Friedel S et al. Mol Psychiatry. 2007; 12(10):923-933.
4. Pirker W, Briicker T. Journal fiir Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie. 2004; 5(2):9-20.




ADHS bei Erwachsenen

,Personlichkeitseigenschaften mit einer erkennbaren
lebenslangen Neigung zu Unaufmerksamkeit,
motorischer (innerer) Unruhe, Hyperaktivitat und
Impulsivitat sowie haufiger emotionaler Instabilitat
begegnen uns im Alltag sowohl als Normvariante als
auch im Sinne einer (...) klassischen
neuropsychiatrischen Krankheit"

Tebartz van Elst (2016)

FOKUS ADHSGO-
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Ludger Tebartz van Elst: Autismus und ADHS. Zwischen Normvariante, Personlichkeitsstorung und neuropsychiatrischer Krankheit. Verlag W. Kohlhammer (Stuttgart) 2016. PSYCHOTHERAPEUTE




ADHS bei Erwachsenen

Ein lohnenswerter Blick
auf vorhandene Ressourcen

Annabelle (Schweiz) Heft 11/2005

PROMIS
MIT ADHS

Dass man es mit ADHS
sogar zu Starruhm bringen
kann, zeigen Prominente,
die sich zu ihrer Aufmerk-
samkeitsstérung bekennen:
Microsoft-Chef Bill Gates (1),
Séangerin Pink (2) und

die Hollywoodschauspieler
R Dustin Hoffman (3),
Whoopie Goldberg (8)

und Charlize Theron (8).

¥ Zudem wird heute von vielen
. berithmten Persénlichkeiten
angenommen, dass sie
ﬁMrung gelitten
haben: John F. Kennedy (4),

Albert Einstein (5) und
Winston Churchill (7).



ADHS bei Erwachsenen: Ressourcen

Aus der praktischen Erfahrung:
Menschen mit ADHS sind haufig ...

» voller Energie und Tatendrang,

* neugierig und ideenreich,

* risikobereit,

* kreativ,

* originell,

* charmant und liebenswiirdig,

» gut und ausdauernd beim Hyperfokussieren.

FOKUS ADHSGO'

N F ]
Aus der Praxis Dr. R. Murphy u. angelehnt an Sedgwick JA et al. Atten Defic Hyperact Disord. 2019; 11(3):241-253. Bild: Pixabay, linzenfrei. PSYCHOTHERAPEUTE
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Was sind die Folgen einer unentdeckten ADHS
uber die Lebensspanne?

R



Auswirkungen einer unentdeckten ADHS

Erhohte Mortalitat! @

Niedrige gesundheitsbezogene
Lebensqualitat34

Niedrige schulische und akademische Abschliisse?

Geringer beruflicher Erfolg?

Arbeitslosigkeit

Erhohte Risikobereitschaft

<4,
. a4
und Kriminalitat!5 3\? Gesundheitliche Probleme und Komorbiditaten

Verkehrsvergehen und riskantes Zwischenmenschliche und familiare Probleme?-2.6
Fahrverhalten? Haufige Beziehungsabbriiche, Scheidung

1. Kooij JJS et al. Eur Psychiatry. 2019; 56:14-34. 2. DSM-5: American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA, American Psychiatric Association, 2013.
3. Gudjonsson GH et al. J Atten Disord. 2009; 12(6):507-515. 4. O'Callaghan P et al. J Atten Disord. 2014; 18(8):654-658. 5. Brod M et al. Health Qual Life Outcomes. 2012; 10:47. 6. Biederman J et al. J Clin Psychiatry. 2006; 67(4):524-540.
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Pravalenz von ADHS in der Praxis



ADHS bei Erwachsenen: Pravalenz

« 15-20 % aller ambulant-psychiatrischen Patienten leiden an der
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS).

- Die meisten davon sind in Behandlung!
Aber wo?

FOKUS ADHSGO'
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Diagnostisches Vorgehen bei ADHS



ADHS bei Erwachsenen: Aktuell unterdiagnostiziert und untertherapiert.'23

* Unzureichenden Sensibilisierung fiir die Erkrankung und Fehldiagnosen fuhren zu
einer Unterdiagnostizierung der adulten ADHS."

- Stigmatisierung, Vorurteile gegeniiber adulter ADHS und Herausforderungen in der
Diagnostik sowie der angemessenen Anwendung der Medikamente sind weitere Grinde
flr die Unterdiagnostizierung und unzureichende Therapie der adulten ADHS.2

FOKUS ADHSGO‘

1. Ginsberg Y et al. Prim Care Companion CNS Disord. 2014; 16(3):PCC.13r01600. 2. Kooij JJS et al. Eur Psychiatry. 2019; 56:14-34. 3. McCarthy S et al. Br J Psychiatry. 2009;
194(3):273-277. 4. Swift KD et al. Child Care Health Dev. 2014; 40(6):775-786. PSYCHOTHERAPEUTE




ADHS bei Erwachsenen: Aktuell unterdiagnostiziert und untertherapiert.'23

« Die angemessene Transition der medizinischen Versorgung von der padiatrischen hin
zur adulten ADHS ist eine Herausforderung.*

» Die Transition birgt viele Probleme, z. B. altersbedingte Veranderungen der
ADHS-Symptomatik, der Bedarf an einer erwachsenengerechten Versorgung sowie
die Notwendigkeit von Kenntnissen Uber die Storung, Uber Komorbiditaten und
Uber die geeignete medikamentose Therapie.*

FOKUS ADHSGO‘

1. Ginsberg Y et al. Prim Care Companion CNS Disord. 2014; 16(3):PCC.13r01600. 2. Kooij JJS et al. Eur Psychiatry. 2019; 56:14-34. 3. McCarthy S et al. Br J Psychiatry. 2009;
194(3):273-277. 4. Swift KD et al. Child Care Health Dev. 2014; 40(6):775-786. PSYCHOTHERAPEUTE




S3-Leitlinie ADHS (2018 / abgelaufen)

« Hochster methodischer Evidenzgrad: zum ersten Mal S3-Niveau

 Interdisziplinar: Beteiligung von 30 Fachgesellschaften und Verbanden
ADHS Deutschland e.V., AG-ADHS, AMDP, AGNP, AG-NNP, BHP, BVKJ, bk],
BVDP, BDP, BKJPP, BAG, BPtK, BVKJ, BVDN, bvvp, DVT, DGKJ, DGKJP,
DGPPN, DGPs, DGSPJ, dgvt, DPtV, DGBP, DBM, DVE, GNP, GNP, VAKJP,

zentrales adhs-netz
« Gemeinsame Leitlinie fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit ADHS

« Arzte und arztliche & psychologische Psychotherapeuten werden in der
Diagnostik und Behandlungsplanung ,gleichgestelit®.

FOKUS ADH

S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen®, 2018; AWMF Registernummer 028-045; https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf; %0
die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen. PSYCHOTHERAPEUTEN




ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen:

Bei wem sollte eine ADHS-Diagnostik durchgefuhrt werden?

(Bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit )
« Entwicklungs-, Lern-/ Leistungs- oder Verhaltensproblemen
oder anderen psychischen Stérungen und
\ Hinweisen auf Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit und
Konzentration oder auf erhdhte Unruhe oder Impulsivitat )

FOKUS ADHSGO‘

S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen®, 2018; AWMF Registernummer 028-045; https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf;
die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen. PSYCHOTHERAPEUTE




ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen:

Wer sollte eine ADHS-Diagnostik durchfuihren?

* FA flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie )
+ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:in

Psychologischer Psychotherapeut:in mit Zusatzqualifikation

fur Kinder und Jugendliche

FA fur Kinder- und Jugendmedizin mit Erfahrung und

Fachwissen in der Diagnostik von ADHS )

» FA fur Psychiatrie und Psychotherapie

* FAfur Neurologie

» Facharzt fur psychosomatische Medizin
« Arztliche oder Psychologische Psychotherapeut:in )

FOKUS ADHSGO‘

S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen®, 2018; AWMF Registernummer 028-045; https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf;
die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen. PSYCHOTHERAPEUTE




ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen:

Welche diagnostischen MaRnahmen sollen routinemaRig eingesetzt werden?

Umfassende strukturierte Exploration \
Verhaltensbeobachtung
Psychopathologische Beurteilung

Korperliche und neurologische Untersuchung mit Beurteilung des
Entwicklungsstandes

Fragebogenverfahren hilfreich zur vertieften Exploration der

\Um eine ADHS-Diagnose Symptomatik oder koexistierender Symptome

vergeben zu konnen, « Keine Diagnose (/-ausschluss) ausschlieRlich auf der Grundlage von
mussen die Symptome psychologischen Tests
von Hyperaktivitat, . vy - .. .
Impulsivitét u./o. * Routinemalige Uberprufung von Laborparametern im Rahmen der
Unaufmerksamkeit die \ ADHS-Diagnostik nicht erforderlich /

Kriterien von ICD-10 oder
DSM-5 erfiillen.”

FOKUS ADHSGO‘

S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen®, 2018; AWMF Registernummer 028-045; https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf;
die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen. PSYCHOTHERAPEUTE




ADHS in der Praxis: Diagnostisches Vorgehen

Allgemeine Angaben Sozio-dem. Angaben, frihere Abklarung
Familienanamnese Familiare Situation, Geschwister, Eltern

Aktuelle und friihere Behandlungen, Depression und Suizidalitat, aktueller und friiherer

Psychiatrische Anamnese Konsum von Substanzen

Psychiatrische Familienanamnese  Erkrankungen in der Familie wie ADHS

Entwicklungsgeschichte Geburtskomplikationen, Entwicklungsverzéogerungen, ernsthafte Kinderkrankheiten
Schulische Entwicklung Schulprobleme, Zeugnisse, Abschluss, Probleme Hausaufgaben

Beruflicher Werdegang Ausbildung, ausgeibte Tatigkeiten, Klindigungen, Probleme

Medizinische Anamnese Aktuelle und frihere korperliche Erkrankungen, hier auch Unfalle

Uberwiegende Stimmungslage, soziale Beziehungen, Flhrerschein, Probleme durch

Soziale Anamnese ADHS

FOKUS ADHZ 0

Diagnostischen Vorgehen in der Praxis nach PD Dr. D. Schéttle, Fokus ADHS Go 2022




ADHS: Diagnostische Kriterien nach ICD-10

Unaufmerksamkeit

1. Unaufmerksam, macht
Fluchtigkeitsfehler

. Halt Aufmerksamkeit nicht
aufrecht

. Hort haufig nicht zu
. Bringt Aufgaben nicht zu Ende
. Organisationsschwierigkeiten

. Vermeidet langer dauernde
Aufgaben

. Verliert haufig Gegenstande
. Leicht ablenkbar
. Vergesslich

ICD-10: International Classification of Diseases (ICD), 10th Revision (ICD-10); WHO.

Hyperaktivitat

. Dauernde motorische Unruhe

. Verlasst Situationen in denen
Sitzenbleiben erwartet wird

. “Dauernd in Bewegung*
. Unnatig laut

. Anhaltendes Muster exzessiver
motorischer Aktivitat, die durch
sozialen Kontakt / Verbote nicht
beeinflussbar sind

ADHS, kombinierter Typ

(am haufigsten)

Impulsivitat

. Platzt mit der Antwort heraus
. Kann haufig nicht warten, bis sie /

er an der Reihe ist.

. Unterbricht oder stort andere

haufig (z. B. mischen sich ins
Gesprach oder Spiel anderer
ein).

. Redet haufig exzessiv, ohne

angemessen auf soziale
Beschrankungen zu reagieren.

FOKUS ADHSGO-

PSYCHOTHERAPEUTE




ADHS: Diagnostische Kriterien nach ICD-10

« Beginn der Storung vor dem 7. Lebensjahr

« Beeintrachtigungen in zwei oder mehr Bereichen (z. B. in der Schule oder am
Arbeitsplatz und zu Hause)

 Deutliches Leiden oder klinisch bedeutsame Beeintrachtigungen im sozialen,
schulischen oder beruflichen Bereich

« Symptome konnen durch eine andere psychische Storung nicht besser erklart
werden (z. B. tiefgreifende Entwicklungsstorung, eine manische Episode, eine
depressive Episode oder eine Angststorung)

FOKUS ADHS/ -

ICD-10: International Classification of Diseases (ICD), 10th Revision (ICD-10); WHO.




ADHS: Diagnostische Kriterien nach DSM-V

Nach DSM-V gibt es 3 Subtypen:
» Vorwiegend unaufmerksam

» Vorwiegend hyperaktiv / impulsiv
» Kombiniert

Veranderungen von DSM-IV auf das DSM-V:
» Beginn der Symptomatik (12. Lebensjahr)

» Die Reduktion der Anzahl der notwendigen Kriterien
ab dem Alter von 17 Jahren (6 auf 5 Symptome)

+ Streichung von Autismus-Spektrum-Stérung
als Ausschlussdiagnose

American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA, American Psychiatric Association, 2013.

Tab. 2: Die Modifikationen der

Definition nach DSM-5 betreffen folgen-
de Kriterien:

¥ Den Symptomen werden Beispiele hin-
zugefligt, die vor allem illustrieren, wie
sich die Symptomatik im spaten Jugend-
und Erwachsenenalter darstellt.

¥ Die Zahl der notwendigen Symptome fur
Jugendliche ab dem Alter von 17 Jahren
und fur Erwachsene wird fur beide
Symptombereiche von 6 auf 5 Sympto-
me herabgesetzt.

¥ Das Alterskriterium flir den Beginn der
Symptomatik wird auf 12 Jahre herauf-
gesetzt.

¥ Das Vorliegen einer Autismus-
spektrumstérung als Ausschlusskriteri-
um entfallt.

® Es wird starker betont, dass mehrere
Symptome in verschiedenen Lebensbe-
reichen auftreten und mehrere Beurtei-
ler einbezogen werden sollten.

¥ Der Begriff der Subtypen (Uberwie-
gend unaufmerksamer, iberwiegend
hyperaktiv-impulsiver und kombinierter
Subtyp) wird durch den Begriff der Er-
scheinungsformen ersetzt.




Diagnose der ADHS: Wender-Utah-Kriterien?-2

Kriterium Symptome

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

Motorische Hyperaktivitat Gefiihl 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 iiberdachte Handlungen

Emotionale Uberreagibilitt Kein adaquater Umgang mit alltaglichen Stressoren; tiberschiellende oder
angstliche Reaktion

FOKUS - DHSGO-

____ = E
1. GroR S et. al. Der Nervenarzt. 2015; 86:1171-1180; 2. Wender PH. Attention-deficit hyperactivity disorder in adults. Oxford University Press, New York-Oxford. 2015. ‘ [




Diagnose der ADHS in der Praxis: Skalen zur Erfassung einer adulten ADHS

Begrundeter Diagnostische Checkliste ADHS-DC
Verdacht auf ADHS-Screening: ADHS-Selbstbeurteilungsskala
ADHS CAARS Screeningbogen

Psychopathologischer Befund / Krankheitsanamnese
Wender-Reimherr Interview (WRI);

Integrierte Diagnose der ADHS (IDA)

Conners Skalen (CAARS)

Aktuelle
Symptomatik

Nachweis der
Symptomatik
im Kindesalter

Wender-Utah Rating-Scale-k; Fremdanamnese; Schulzeugnisse /
Entwicklungsberichte

Neuro-

psychologie z. B. Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung (TAP)

Nach Dr. Roy Murphy, 2023.




Diagnose der ADHS: HASE

Manust Diagnostik Skala Methode Zeitdauer*
HASE Symptome im WURS-K/ Selbstbeurteilung | 10-15 min.
Kindesalter Wender-Utah-Rating
Homburger ADHS-Skalen fur Erwachsene Scale
DSM-V Kriterien ADHS-DC - Fremdbeurteilung | 10-15 min.
m Diagnostische
~FEES. PV rTEs r ! Checkliste
L s U ke DSM-V Kriterien ADHS-SB Selbstbeurteilung | 10-15 min.
Selbstbeurteilungsbogen
Spezielle adulte WRI/ Interview 25-35 min.
ADHS- Wender-Reimherr-
Pyimserdgions  Reppertion ek Sesieaniste: Psychopathologie | Interview
Wolfgang Retz defizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
Rolf-Dieter Stieglitz im Erwachsenenalter
Neue WR-SB/ Selbstbeurteilung | 30-45 min.
Selbstbeurteilungs | Wender-Reimherr-
skala fur adulte Selbstbeurteilung zur
hogref
W el ADHS adulten ADHS

FOKUS ADHSGO'

* Erfahrungswerte aus der Praxis, PD Dr. D. Schéttle (Hamburg) PSYCHOTHERAPEUTE
Rosler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2. Aufl. 2020). HASE — Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene. Géttingen: Hogrefe. S ' Lo - -




Diagnose der ADHS: WURS-K

_ﬁem#mHW' i R

e Retrospektive Erfassung der ADHS- o
= - Symptomatik in der Kindheit (8—10 Jahre)
: e o Selbstbeurteilungsverfahren

w4
1. Als Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren hatte ich Konzentrationsprobleme bzw, war leicht é&f £ ° 20 ADHS-ItemS + 4 KontrO”-ItemS

i e e e e o006 ®
2. Als Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren war ich UNANETVES. vttt [ORONORONO] ifi=7i —
3. Alsxmdnmmmsusmuhmmm::im;mmm ............. [(ONONGRONO] * QuantIfIZIerung der Items 0 4
4. Als Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren war ich sauber undordentiich. ... @ @ @ @ @ .
Perimaee s U e e ©000 0@ * 4 Kontroll-ltems (4-12-14-25); bei Wert >10

6. Als Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren hatte ich ein geringes Durchhaltevermogen, brach

o e dovn S et 0000® Zuverlassigkeit der Antworten prufen

7. Als Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren war ich traurig, ungliicklich und depressiv. ......... 00000
8. Al Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren war ich ungeh undaufsissig. ... @ @ @ @ @
oo i iy et bbb R B S
10. Als Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren war ich leicht zu irritieren. ........................ © 00066
11, Als Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren hatte ich und

T TSR e A S S L RN .0 020066

12. Al Kind im Alter von 8 bis 10 Jahren war ich ein guter Schiiler bzw, eine gute Schilerin. ... @ @ @ @ @

FOKUS ADHSGO'

st - HERAPEUT
Résler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2. Aufl. 2020). HASE — Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene. Géttingen: Hogrefe. PSYCHOTHERAPEUTE




Diagnose der ADHS: ADHS-Selbstbeurteilungsskala (ADHS-SB)

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

» Zur Selbsteinschatzung einer ADHS-Symptomatik -
e —— wurden die 22 Kriterien den Lebensbeziigen Erwachsener

T mo— , angepasst und die Formulierungen entsprechend

e g et i o et e . modifiziert.

e (18 DSM-1V / -V Items Psychopathologie + 4 Zusatz-ltems)

und

rifft nicht zu
leicht ausgepragt (kommt gelegentlich vor)

1 it * Im Unterschied zu den dichotomen Bewertungskriterien der

chwer agt (kommt nah vor)

e e Aot s St e Pk . ICD-10 oder des DSM-V, bei denen Merkmale als
— vorhanden oder nicht vorhanden eingestuft werden, wurde

Ich bin unaufmerksam gegeniiber Details Co 01 O2 M3

o mache Skt bedr Ao bei der ADHS-SB eine Merkmalsabstufung mit einer
::-njlesemFa\l\stdle:DWMaugewhm«)ani:ﬁmDaswierebedeuten.d:sssweslarkausg-epﬁgl Skalieru ng Von 0 biS 3 gewéhlt
v — o o1 o oo (0 = ,trifft nicht zu", 1 = ,leicht ausgepragt",

oder mache Sorgfaltsfehler bei der Arbeit.

e e e o 2 = mittel ausgepragt", 3 = ,schwer ausgepragt").

:oz:e::::li::t :::ﬂh: ':.n \‘Nenn Jemand etwas zu mir sagt. Oo D1 02 O3
e o * Neben einem Gesamtwert werden Summenwerte flr die
5. Es fallt mir schwer, Projekte, Vorhaben oder Oo D1 O2 O3

g drei Syndrombereiche Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat

_ o _ und Impulsivitat ermittelt.
Springer Medizin Verlag Heidelberg 2008, F. Schneider (Hrsg. Peychiatie, und p FO KU S A D H %0
N

PSYCHOTHERAPEUTE

Résler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2. Aufl. 2020). HASE — Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene. Géttingen: Hogrefe.




ADHS-DC

ADHS-Diagnostische Checkliste —— HAS E

. DOXXY DOXX O f

vz
3%
Z

My XXoo K¥OD X =

14, 15t standig In Bewequng und wirkt wie 3ufgezogen, .-..............

Anzahi erfailter Kriterien 10-24:1___1< 37 — ENi

summa ltems 10-14

 Die ursprunglich fur Kinder entwickelten
22 diagnostischen Kriterien wurden fur den Einsatz

im Erwachsenenalter modifiziert (orientiert an DSM-5 sowie
ICD-10/-11).

@ hogree

* In Erganzung zu den 18 psychopathologischen Merkmalen

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

FOKUS ADHSGO‘

Résler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2. Aufl. 2020). HASE — Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene. Géttingen: Hogrefe. PSYCHOTHERAPEUTE




Diagnose der ADHS: Wender-Reimherr-Interview

1. Aufmerksamkeitsstorungen

Gemeint sind St¢ der Fahigkeit, die it ausdauemnd einer Tatigkeit oder ainem Thema zuzuwenden,
8
£
5 :,%
&
S & &
11 Haben Sie Probleme sich zu konzentrieren? < A
Sind Sie haufig geistesabwesend?
Sind Sie vielfach ein Tagtraumer? D 0 :! o M [: nb
1.2 Lassen Sie sich leicht ablenken?

Fallt es thnen schwer etwas zu tun, wenn Sie abgelenkt werden? D 0 Kl Dz D nh

=
W

Haben Sie Schwierigkeitan bei Unterhaltungen zuzuhéren?

Beschweren sich andere, dass Sie nicht zuhoren, wenn Sie mit
Ihnen sprechen? L_—_l 0 D 1 m Dn b

b
=

Haben Sie Probleme aufzupassen, wenn Sie in der Kirche, Schule, bei
Gericht, auf Vortragen oder Konferenzen lange zuhdren missen? D 0 1, I:] 2 D n.b.

15 Haben Sie Probleme, sich beim Lesen zu konzentrieren?

n

Vermeiden Sie es zu lesen, wenn kein spezielles Interesse vorliegt?
Missen Sie haufig noch einmal nachlesen, wei' thre Gedanken

abschweifen?
Haben Sie Probleme Gelesenes zusammenzufassen? 0 D 1 D 2 D nk

Summenscore Metkmale 1.1-1.5: ‘:D

ADHS-Skalen fiir - WRI
Bezeichnung Rohwert
Gesamtwerte
51
in Fallen sind WRI-
WRI-Summenwert um 40 Punkte die Regel. In sinzelnen Fallen kann
der WRI-Summenwear: noch deutlich hoher
ausfalien.
WRI-Globzlwert 21
Diagnose
Adultes HKS - ADHS Kriterien fr Verdachtsdiagnose erfillt

« Das WRI erfasst 28 psychologische Merkmale E
aus den folgenden sieben Symptombereichen -

(entsprechend Utah Kriterien fiir adulte ADHS):
1. Aufmerksamkeitsstorungen

2. Uberaktivitat / Rastlosigkeit

3. Temperament

4. Affektlabilitat

5. Emotionale Uberreagibilitat auf Belastung
6. Desorganisation

7. Impulsivitat

 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.

Résler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2. Aufl. 2020). HASE — Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene. Géttingen: Hogrefe.




Diagnose der ADHS: Wender-Reimherr-Selbstbeurteilung (WR-SB)

Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene - WR-SB

* Die WR-SB erlaubt eine Selbsteinschatzung der

Bezeichnung Rohwert

ememnammm ADHS-Symptomatik und umfasst 53 Items mit O
P I 2 s S 10 Subskalen, wovon sieben ADHS-Symptombereiche betreffen
Uberaktivitat - uln:e‘ ( (Siehe WRI) :

Kriterium erfélit
Temperament o * Formal sind die ADHS-KTriterien erfullt, wenn signifikante Werte in
e i 16 den ersten beiden Dimensionen Aufmerksamkeitsstorungen und
e bl Uberaktivitdt und in zwei weiteren der verbleibenden fiinf

Lot Dimensionen erreicht werden
Pesremtion Keiterium erfalit . . .
Gt SURCE * Die drei Erganzungsskalen Oppositionelle Symptome,
S e e e akademische Probleme und soziale Einstellung verfugen Uber
viosissirplons % keinen Cut-Off-Wert. Sie sind dimensional zu betrachten. Eine
i E hohe Punktzahl bedeutet eine héhere Auspragung / Belastung.
Gesamt
WR-SB-Gesamtwert 100
Diagnose Kriterien erfalit

Résler, M., Retz-Junginger, P., Retz, W. & Stieglitz, R.-D. (2. Aufl. 2020). HASE — Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene. Géttingen: Hogrefe.




Diagnose der ADHS: ASRS-V1.1

Screening-Test mit Selbstbeurteilungs-Skala fiir

* ASRS-V1.1 wird als Ausgangspunkt zur
Erwachsene V1.1 (ASRS-V1.1)

von WHO Composite International Diagnostic Interview Erkennung der ErwaChsenen'ADHS
(Internationale Diagnostische Befragung der Weltigesundheitsorganisation) Verwendet_
Datum « Der Fragebogen besteht aus
Markieren Sie das Késtchen, das am besten beschreibt, wie Sie sich in den — ° Screener (Teil A): SeChS |temS .
letzten 6 Monat fuhlt und sich b haben. Geben Sie bitte bei p H H . :
r?écf?;‘en A?gr?e?;t%edg; ;f;gs:‘ﬁf:ter?r;gagn;zgg:n Zgrmeed?;mi‘ih;ne o TE = % aé ° Sym ptomCheCkhSte (Tell B). Dlesel’
Fachkraft, um die Ergebnisse zu besprechen. % E 'E% g E beinhaltet den Screenel’ (-I-ell A) SOWie
1. Wie oft haben Sie Probleme, die letzten Feinheiten einer Arbeit zum 1 2 Weitere ItemS, insgesamt 1 8 |temS_
Abschluss zu bringen, nachdem Sie die wesentlichen Punkte erledigt
haben?
2. Wie oft fallt es Ihnen schwer, Dinge in die Reihe zu bekommen, wenn ° Verhaltenswelsen und GerhISZUStande der
Sie an einer Aufgabe arbeiten, bei der Organisation gefragt ist? |etZten SeChS Monate eln Werden anhand
3. Wie oft haben Sie Probl , sich an Termine oder Verabred . . . . .
ey e e YeEEHngen einer 5-stufigen Likert-Skalen eingeschéatzt.
4. Wie oft vermeiden Sie oder verzégern Sie, die Aufgabe zu beginnen,
wenn Sie vor einer Aufgabe stehen, bei der sehr viel Denkvermégen ° Verdacht- Mindestens 4 Markierungen in
gefragt ist? _—
5. Wie oft sind Ihre Hande bzw. Fike bei langem Sitzen in Bewegung? den dunkeln hlnterlegten Feldern

6. Wie oft fllhlen Sie sich liberméaRig aktiv und verspliren den Drang Dinge
zu tun, als ob Sie von einem Motor angetrieben wirden?

FOKUS ADHS

Composite International Diagnostic Interview, WHO.




Diagnose der ADHS: Diagnostisches Interview fur ADHS (DIVA)

* Das Diagnostische Interview fur ADHS bei Erwachsenen (DIVA) basiert auf den

DSM-V Kriterien und ist ein sehr differenzierter Test zur ADHS-Diagnose

Das DIVA wurde von J.J.S. Kooij und M.H. Francken entwickelt und ist eine

Weiterentwicklung der fruheren Version des , Teilstrukturierten Interviews fur

e Ao, DV ADHS bei Erwachsenen®.

* Der Fragebogen richtet sich auf typische Verhaltensweisen, da diese besser
erinnert werden als Selbstbeschreibungen. Zudem stellt das DIVA-5-Interview
den Symptomshift von der Kindheit zum Erwachsenenalter gegenuber.

o * Um die Beurteilung der 18 DSM-IV-Kriterien im Kindes- und Jugendalter zu

Bt vereinfachen, beinhaltet das Interview konkrete und realistische Beispiele bezgl.

SRS 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.

=
<
>
3

FOKUS ADHSGO'

TH [
DIVA-5; DIVA Foundation, https://www.divacenter.eu/DIVA.aspx?id=523. CHO ERAPEUT




Diagnose der ADHS: DIVA-5

Teil 1: Aufmerksamkeitsstorung (DSM-5-Kriterium A1)

Instruktionen: Die Symptome im Erwachsenenalter miissen mindestens sechs Monate vorhanden sein. Die Symptome wihrend der
und nicht episodisch sind

Kindheit beziehen sich auf das 5.-12. Lebensjahr. Nur Symptome, die langere Zeit persisti
sollen als ADHS-Symptom klassifiziert werden.

Gelingt es Ihnen hdufig nicht, sich ausreichend auf Details zu k oder machen Sie Fliichtigkeitsfehler beim
Arbeiten oder bei anderen Aktivita: Trat di h im Kindesalter auf (bei fgab der anderen Tatigkeit

Beispiele im Erwach Beispiele im Kindesalter

3 Macht Fliichtigkeitsfehler O Fliichtigkeitsfehler bei den Hausaufgaben

3 Muss langsam arbeiten, um Fehlern vorzubeugen O Macht Fehler, weil Fragen nicht sorgfaltig gelesen
O Arbeitet ungenau werden

3 Liest Anleitungen nicht genau O Ubersieht Einzelheiten oder lisst sie aus

1 Ubersieht Einzelheiten oder lasst sie aus O Arbeitet ungenau

a Schwierigkeiten, detaillierte Arbeit auszufiihren a Fragen werden nicht beantwortet, weil sie nicht

3 Bentigt zu viel Zeit fir detaillierte Aufgaben sorgfaltig gelesen wurden

3 Verliert sich in Details a Vergisst, die Riickseite von Tests auszufiillen

O Macht Fehler durch zu hastige Arbeit O Riickmeldung von anderen, dass nachlassig gearbeitet
3 Andere: wird

3 Uberpriift Hausaufgaben nicht

O Braucht zu viel Zeit fiir komplexe Aufgaben

0 Andere:

DIVA-5; DIVA Foundation, https://www.divacenter.eu/DIVA.aspx?id=523.

Beispiele charakteristischer Funktionsbeeintrach-

tigungen aus folgenden 5 Alltagsbereichen gegeben,

die mit den ADHS-Symptomen zusammenhangen:

 Arbeit und Ausbildung, Beziehungen und
Familienleben, soziale Kontakte, Freizeit und Hobby,
Selbstvertrauen und Selbstbild.

Jeder Block fragt eines der Kriterien fur
Aufmerksamkeitsstorungen und
Hyperaktivitatsmerkmale ab.

Ab 5 erreichten Aufmerksamkeitskriterien in der
Kindheit kann die Diagnose vorwiegend
unaufmerksamer Subtyp gestellt werden.

Das Vorliegen von Hyperaktivitatsmerkmalen ist nicht
notwendig fur die Diagnosestellung.

Zeitdauer: 1-1,5 Std. FOKUS ADHsGo.

PSYCHOTHERAPEUTE




Diagnose der ADHS: CAARS (Conners Skalen) CA'Z’};SW;

Ve Ko b o e ot 5 i Wt » Die CAARS liegen in 3 Versionen vor: z,
. Langversion, Kurzversion, Screening-Version -

: ime:
Geschlecht: M W Aller: eschlechl: M W Aller:
(bitte ankteuzeny (bitte ankreuzen}

T P « Screening fur Aufmerksamkeitsprobleme,
: ausfuhrliche Diagnostik bei Verdacht auf adulte
ADHS, Verlaufsuntersuchungen

stark ¢ hiufic

hitufie

cin wenig ¢ manchmal

sehr stark / schr

* Fur jede der drei Versionen stehen jeweils eine
. verlierl Dinge, dic [ir Aulizaben und Aktivitilen wichtig sind Sel bSt- u n d ei ne F remd be u rtei I u ngSfO rm Zu r
{7.B. Aufgabenreticl, Bleistifte, Buicher, Werkzeuge). Ve r'fi:l g u n g

platet mil Dingen heraus.

ist tibormaiig sclbstkritisch ® D a U e r: Ca . 1 0_30 M i n Ute n *

Dic betreffende Person...

8. st letcht frustriert.

10, istimmer aul Achse, wie von cinem Molor getrichen.

FOKUS ADHSGO’

* Erfahrungswert aus der Praxis, PD Dr. D. Schéttle (Hamburg) syc
PSYCHOTHERAPEUTE

Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten fiir Erwachsene, Hogrefe Verlag.
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Conners Skalen zu Aufmerksamkeit
und Verhalten fiir Erwachsene
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Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten fiir Erwachsene, Hogrefe Verlag.




Diagnose der ADHS: IDA-R

»integrierte Diagnose der ADHS im Erwachsenenalter”

Revidierte Version , Integrierte Diagnose Einsatz des WHO-Screeners ASRS-V1.1
e o) Uberpriifung anhand von 5 WURS-K-Kriterien,
ob ADHS in der Kindheit vorgelegen hat.
Halbstandardisierte Interview nach DSM-5-Kriterien.
R o e Erfassung der Einschrénkungen in der Alltags-
bewaltigung in verschiedenen Lebensfeldern.

Name des
Falionten, Datum: Alter:

Auswertung Screening-Test ASRS-V1.1 (WHO}
i a ie des

ASRS-1.1) deuten auf eine ADHS im
Erwachsenenalter hin.

Oa————sweitermitE [ ] e eer it

@ ADHs-Symptamatik in dor Kindhait
Keurteilen Sie, wie susnec ant b hauio die folgendes Metkmale vor de

FOKUS ADHSGO'

N RAP
Retz W, Retz-Junginger P, Rosler M. Integrierte Diagnose der ADHS im Erwachsenenalter — IDA; 2012. PSYCHOTHERAPEUTE




Diagnose der ADHS: Skalen zur Erfassung einer adulten ADHS

Bezug der Fragebogen & Skalen bei / unter: u.a.

Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene Mappe mit Manual und verschiedenen Tests: Hogrefe Verlag [ Testzentrale
HASE WURS-K, ADHS-SB, Wender-Reimherr-Interview (WRI), ADHS-DC, ADHS-DC-Q, https://www testzentrale.de/shop/homburger-adhs-
Checklisten komorbide Stérungen, Testbogen Gesamtauswertung skalen-fuer-erwachsene-93680.html

Kélner ADHS-Test fiir Erwachsene Mappe mit Manual und verschiedenen Tests:

Hogrefe Verlag / Testzentrale
ADHD-ASRS V1.1 Erweiterte Symptom Checkliste, Selbstbeurteilung von Hinweisen auf ADHS
KATE https://www.testzentrale.de/shop/koelner-adhs-test-
Allgemeine Erfassungsbogen, Fragebogen zum Funktionsniveau, Fragebogen Verhaltensmerkmale

fuer-erwachsene.html
der ADHS nach DSM-IV-TR, Fragebogen zu ,Exekutiven Funktionen®, Profilbogen zum Funktionsniveau

Psychology Tool
ASRS Erweiterte Symptom-Checkliste als Online-Version / Englisch R ool
V1.1 www.psychology-tools.com

Hogrefe Verlag [ Testzentrale
CAARS Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten https://www.testzentrale.de/shop/conners-skalen-zu-

aufmerksamkeit-und-verhalten-fuer-erwachsene. html

Retz W. et al.
Integrierte Diagnose von ADHS im Erwachsenenalter (IDA-R) .
IDA-R ) ) . i Fortschr Neurol Psychiatr 2013; 81 (7): 381-9]
ADHD-ASRS V1.1 Erweiterte Symptom Checkliste, WURS-K, Wender-Reimherr-Interview ) ) i
https://link.springer.com/article/10.1007/s15005-016-1923-1

DIVA Foundation
www.divacenter.eu/DIVA.aspx?id=529&cc=DE

DIVA S5 Diagnostisches Interview fiir ADHS bei Erwachsenen

Ubersicht — Download unter

www.fokus-adhs-go.de/psychotherapeut

www.fokus-adhs-go.de/psychotherapeut




Diagnose der ADHS: Neuropsychologische Untersuchung

In der Praxis der ADHS-Diagnostik:

-

» Erfassung neuropsychologischer Dimensionen der Aufmerksamkeit, Gedachtnis,
Vigilanz, Inhibition, Exekutivfunktionen, ...

« Oft unauffallige Ergebnisse durch Hyperfokus oder anregend-strukturierte
Untersuchungssituation

» Bei Komorbiditaten (Depression, Anorexie, Zwang) kaum aussagekraftig

« Befunde lassen auf kognitive Beeintrachtigungen schliefen,
nicht aber auf eine eigenstandige Krankheitsentitat!

» Klinische Diagnose!

Dr. R. Murphy, 2023.




ADHS-spezifische Fragen: Kurzinterview (aus der Praxis fiir die Praxis)

Kindheit / Jugend:

« Konnten Sie dem Unterricht gut folgen oder waren Sie oft abgelenkt und vertraumt?

« Mussten Sie von den Lehrern oder lhren Eltern oft ermahnt werden?
Wenn ja, weshalb?

« Haben Sie ofter Schulutensilien vergessen oder verloren?

FSOKUS ADHSGo-

Dr. R. Murphy, 2023.




ADHS-spezifische Fragen: Kurzinterview (aus der Praxis fiir die Praxis)

Erwachsenenalter:

» Konnen Sie gut Gesprachen folgen und zuhoren oder verlieren Sie oft den roten Faden?

« Sind Sie leicht ablenkbar? Springen Sie oft von Tatigkeit zu Tatigkeit, ohne das Begonnene zu beenden?
» Verlegen oder vergessen Sie oft Gegenstande?

« Konnen Sie sich gut organisieren, Ordnung halten, Papiere abheften?

« Fdhlen Sie sich oft unruhig, getrieben — stehen Sie standig unter Strom?

« Reden Sie viel? Unterbrechen Sie andere oft im Gesprach oder reden dazwischen?

« Ist Ihnen aufgefallen, dass Sie bezuglich Gerauschen, Gertichen oder Beruhrungen empfindlicher sind als
andere Menschen?

« Bei Drogenkonsum in der Vorgeschichte: Haben Sie bemerkt, dass Sie nach Einnahme stimulierender
Substanzen wie Kokain, Speed aber auch Kaffee oder Energy-Drinks kdrperlich ruhiger werden und Ihnen
das Denken leichter fallt?

FOKUS ADHSGO'

Dr. R. Murphy, 2023 PSYCHOTHERAPEUTE
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Differentialdiagnosen:
ADHS und Begleiterkrankungen / Komorbiditaten

Welche Erkrankungen haben
ADHS-ahnliche Symptome?

R



Psychiatrische Komorbiditaten bei Erwachsenen mit ADHS
ADHS kommt selten allein!

ADHS ohne Komorbiditaten

Suchterkrankungen

5,2*-35%

Angststorungen

Bipolare Stéorungen

Major Depression

Antisoziale Personlichkeitsstorungen
Essstorungen

FOKUS ADHSGO'

Mod. nach Sobanski E et al. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2006; 256 Suppl 1:i26-31. * Deberdt et al. BMC Psychiatry (2015) 15:242 PSYCHOTHERAPEUTE




Differentialdiagnosen: ADHS und psychische Komorbiditaten

Zu den am haufigsten mit einer adulten ADHS assoziierten psychiatrischen Komorbiditaten zahlen:
Depression, Bipolare Storung, Angst- und Personlichkeitsstorungen sowie Substanzmissbrauch.?2

Pravalenz anderer Erkrankungen bei Erwachsenen mit ADHS
12-Monats-Pravalenz vor dem Screening (n=3.199)

38,3% 47,0%

N ) N

12,8% Dysthymie
18,6% Schwere Depression
19,4% Biopolare Stérung

2,7% Zwangsstorung

4,0% Agoraphobie

8,0% Generalisierte Angststorung
8,9% Panikstorung
11,9% PTSS

\\\ J @,3% Sozialphobie J \

PTSS = Posttraumatische Belastungsstérung

Grafik angelehnt an Kessler RC et al. Arn J Psychiatry. 2006; 163:716-723 FO KU S ‘ . D H %0
1. Kessler RC et al. Arn J Psychiatry. 2006;163:716—723; 2. Katzman MA et al. BMC Psychiatry. 2017;17:302. N

PSYCHOTHERAPEUTE

4,4% Drogenabhangigkeit
5,8% Alkoholabhangigkeit




Pravalenz von ADHS bei psychiatrischen Erkrankungen’

Depression Angststorungen Borderline-PS Substanz-
abhangigkeit

ADHS
ADHS ADHS 24,4%
12,3% Kein 15,8% Kein
ADHS ADHS

- ADHS als Komorbiditat bei verschiedenen Erkrankungen haufig.
> ADHS wird aufgrund symptomatischer Uberschneidungen haufig libersehen.

FOKUS ADHSGO’

1. Deberdt W et al. BMC Psychiatry. 2015; 15:242. PSYCHOTHERAPEUTE
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Differentialdiagnostische Abgrenzung:
ADHS und Borderline-Personlichkeitsstorung

R



Differentialdiagnostik
DSM-5-Kriterien fiir Bipolare Stérungen (BPS)! Wender-Utah-Kriterien ADHS?

1. Schwierigkeiten mit dem Alleinsein 1. Aufmerksamkeitsstorung

2. Instabile zwischenmenschliche Beziehungen 2. Motorische Hyperaktivitat

3. Impulsivitat 3. Impulsivitat

4. |dentitatsstorung 4. Desorganisiertes Verhalten
5. Suizidandeutungen, -versuche, Selbstverletzungen

6. Affektive Instabilitat 5. Affektlabilitat

7. Gefuhl der inneren Leere 6. Emotionale Uberreagibilitt
8. Erschwerte Kontrolle von Wut / Arger 7. Affektkontrolle

9. Stressabhangige paranoide Vorstellungen,
dissoziative Symptome

1. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA, American Psychiatric Association, 2013. 2. Wender PH et al. Ann N %o-

)TH APEU
Y Acad Sci. 2001; 931:1-16. ER E L




ADHS oder Borderline-PS bei Erwachsenen: Was sieht man in der Praxis?

Beginnt frih in der Kindheit Beginnt im Jugendalter

Meist stabile Beziehungen Intensive, stiirmische Beziehungen (mit Abbruch /
Wechsel)

Abenteuerlustig Angst, verlassen zu werden

Wenig krankbar Sehr sensibel, oft ihr Gegenuber prufend

Ziellose, oft ungerichtete Impulsivitat Tendenz zu Selbstverletzungen und Suizidalitat

FOKUS ADHSGO'

Dr. R. Murphy, 2023. PSYCHOTHERAPEUTE




Zusammenfassung

« ADHS ist eine neurobiologische Entwicklungsstorung des Kindes- und
Jugendalters, die bei einem GroRteil der Betroffenen ins Erwachsenenalter
persistiert.’

« Wird eine ADHS weder diagnostiziert noch behandelt, besteht ein erhohtes
Risiko fiir psychiatrische / psychosomatische Komorbiditéiten.’

- ADHS ist eine klinische Diagnose und ist in der Regel ausreichend valide zu
diagnostizieren.’

« Zur Diagnostik stehen unterschiedliche Fragebogen, Selbst- und Fremd-
beurteilungsinstrumente sowie Interviews zur Verfligung.’

FOKUS ADHSG0r

1. S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen*, 2018; AWMF Registernummer 028-045; https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf;
die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen.




Take-home-Message

GG



Take-home-Message

« ADHS ist eine neurobiologische Entwicklungsstérung.’

» ADHS bleibt nicht auf das Kindes- und Jugendalter beschrankt, es besteht bei den
meisten im Erwachsenenalter fort.!

« Eine ADHS stellt oft einen Risikofaktor fiir psychiatrische Komorbiditaten dar,
derentwegen die Betroffenen in Behandlung kommen.?

« Zur Diagnostik stehen unterschiedliche Fragebogen, Selbst- und Fremdbeurteilungs-
instrumente sowie Interviews zur Verfligung.’

- ADHS-Diagnostik ist weder Hexenwerk noch Raketenwissenschaft,
sondern sehr gut und effizient durchfuhrbar.

Aus der praktischen Erfahrung:3
-> Fur viele Betroffene bedeutet die Diagnose Erleichterung!

-> Eine leitlinienkonforme Therapie kann zu einer schnellen und
anhaltenden Verbesserung der Lebensqualitat flihren.

FOKUS ADH
1. S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen*, 2018; AWMF Registernummer 028-045; https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf; N%a

die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen. 2. Kessler RC et al. Arn J Psychiatry. 2006;163:716-723. 3. Dr. Roy Murphy, 2023. PSYCHOTHERAPEUTE




ADHS als Risikofaktor fur komorbide Storungen zu oft iibersehen

,Eine ADHS als Risikofaktor fur weitere komorbide Stérungen wird in der
Praxis viel zu oft Ubersehen.

Es ist wichtig, psychotherapeutisch arbeitende Kolleg:innen fur die Diagnostik und
Behandlung von ADHS zu sensibilisieren und fortzubilden, damit die ADHS-

Betroffenen eine Chance auf ein zufriedenes Leben haben.”

Dipl.-Psych. Dr. phil. R. Murphy

FOKUS ADHSGO‘
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit



	Folie 1: ADHS im Erwachsenenalter: Grundlagen und Diagnostik
	Folie 2: Disclosures / Erklärung über Interessenkonflikte (nach AWMF)
	Folie 3: Inhalte & Themen
	Folie 4: ADHS bei Erwachsenen
	Folie 5: ADHS-Symptomatik (nach DSM-5)
	Folie 6: ADHS-Symptomatik – übertragen in die Praxis
	Folie 7: Wie häufig kommt eine ADHS bei Erwachsenen vor?  Bei wie vielen Menschen mit ADHS in der Kindheit  besteht die Symptomatik ins Erwachsenenalter fort?
	Folie 8: ADHS, nicht nur eine Erkrankung des Kindesalters,  sondern weiterhin hohe Prävalenz im Erwachsenenalter
	Folie 9: Prävalenz ADHS und Geschlechterverhältnis
	Folie 10: Die ADHS-Kernsymptome verändern sich vom Kindes- zum Erwachsenenalter1
	Folie 11: Symptomatik bei Mädchen / Frauen im Vergleich zu Jungen / Männern
	Folie 12: Die Geschichte der ADHS: ADHS als Modediagnose?
	Folie 13: Die Geschichte der ADHS
	Folie 14: Die Geschichte der ADHS
	Folie 15: Die Geschichte der ADHS
	Folie 16: Die Geschichte der ADHS
	Folie 17: Die Geschichte der ADHS
	Folie 18: Die Geschichte der ADHS
	Folie 19: Die Geschichte der ADHS: Und HEUTE!?
	Folie 20: Ätiologie & Pathophysiologie:  Was sind Ursachen einer ADHS?
	Folie 21: Ätiologie – Was sind die Ursachen einer ADHS?
	Folie 22: Pathophysiologie der ADHS: Genetik
	Folie 23: ADHS bei Erwachsenen
	Folie 24: ADHS bei Erwachsenen
	Folie 25: ADHS bei Erwachsenen: Ressourcen
	Folie 26: Was sind die Folgen einer unentdeckten ADHS  über die Lebensspanne?
	Folie 27: Auswirkungen einer unentdeckten ADHS
	Folie 28: Prävalenz von ADHS in der Praxis
	Folie 29: ADHS bei Erwachsenen: Prävalenz
	Folie 30: Diagnostisches Vorgehen bei ADHS
	Folie 31: ADHS bei Erwachsenen: Aktuell unterdiagnostiziert und untertherapiert.1,2,3
	Folie 32: ADHS bei Erwachsenen: Aktuell unterdiagnostiziert und untertherapiert.1,2,3
	Folie 33: S3-Leitlinie ADHS (2018 / abgelaufen)
	Folie 34: ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen: Bei wem sollte eine ADHS-Diagnostik durchgeführt werden?
	Folie 35: ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen: Wer sollte eine ADHS-Diagnostik durchführen?
	Folie 36: ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen: Welche diagnostischen Maßnahmen sollen routinemäßig eingesetzt werden?
	Folie 37: ADHS in der Praxis: Diagnostisches Vorgehen
	Folie 38: ADHS: Diagnostische Kriterien nach ICD-10
	Folie 39: ADHS: Diagnostische Kriterien nach ICD-10
	Folie 40: ADHS: Diagnostische Kriterien nach DSM-V
	Folie 41: Diagnose der ADHS: Wender-Utah-Kriterien1,2
	Folie 42: Diagnose der ADHS in der Praxis: Skalen zur Erfassung einer adulten ADHS
	Folie 43: Diagnose der ADHS: HASE
	Folie 44: Diagnose der ADHS: WURS-K
	Folie 45: Diagnose der ADHS: ADHS-Selbstbeurteilungsskala (ADHS-SB)
	Folie 46: Diagnose der ADHS: ADHS-Diagnostische Checkliste (ADHS-DC)
	Folie 47: Diagnose der ADHS: Wender-Reimherr-Interview
	Folie 48: Diagnose der ADHS: Wender-Reimherr-Selbstbeurteilung (WR-SB)
	Folie 49: Diagnose der ADHS: ASRS-V1.1
	Folie 50: Diagnose der ADHS: Diagnostisches Interview für ADHS (DIVA)
	Folie 51: Diagnose der ADHS: DIVA-5
	Folie 52: Diagnose der ADHS: CAARS (Conners Skalen)
	Folie 53: Testprofile: CAARS (Conners Skalen)
	Folie 54: Diagnose der ADHS: IDA-R
	Folie 55: Diagnose der ADHS: Skalen zur Erfassung einer adulten ADHS
	Folie 56: Diagnose der ADHS: Neuropsychologische Untersuchung
	Folie 57: ADHS-spezifische Fragen: Kurzinterview (aus der Praxis für die Praxis)
	Folie 58: ADHS-spezifische Fragen: Kurzinterview (aus der Praxis für die Praxis)
	Folie 59: Differentialdiagnosen: ADHS und Begleiterkrankungen / Komorbiditäten  Welche Erkrankungen haben  ADHS-ähnliche Symptome?
	Folie 60: Psychiatrische Komorbiditäten bei Erwachsenen mit ADHS ADHS kommt selten allein!
	Folie 61: Differentialdiagnosen: ADHS und psychische Komorbiditäten
	Folie 62: Prävalenz von ADHS bei psychiatrischen Erkrankungen1
	Folie 63: Differentialdiagnostische Abgrenzung:  ADHS und Borderline-Persönlichkeitsstörung
	Folie 64: Differentialdiagnostik
	Folie 65: ADHS oder Borderline-PS bei Erwachsenen: Was sieht man in der Praxis?
	Folie 66: Zusammenfassung
	Folie 67: Take-home-Message
	Folie 68: Take-home-Message 
	Folie 69: ADHS als Risikofaktor für komorbide Störungen zu oft übersehen
	Folie 70: Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

