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Kurzer Ruckblick auf Modul 1

ADHS im Erwachsenenalter:
Grundlagen & Diagnostik

Dipl.-Psych. Dr. phil. Roy Murphy



ADHS-Symptomatik — Gbertragen in die Praxis

Aufmerksamkeitsstérung Hyperaktivitat Impulsivitat

e Ablenkbarkeit * Innere Unruhe  Dazwischenreden /
Unfahigkeit zuzuhdren

« Reizfilterstérung * Keine Entspannung maoglich
_ _ _ * Impulsdurchbriche (Kaufen,
« Prokrastination  Vermeidung von Situationen, vorschnelle Entscheidungen)
in denen man still sitzen muss
. Ver|egen von Gegenstanden ) O Hauflger Arbeitsplatzwechsel

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

* Probleme mit rotem Faden . .
mit Abwechslung im StralRenverkehr

* Mangelhafte

Organisationsfahigkeit * Schwierigkeiten in

Wartesituationen

FOKUS - DHSGO-

Aus der personlichen Erfahrung, Dr. Roy Murphy & angelehnt an: American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA, ~ | ~ + ¢ EUTE

American Psychiatric Association, 2013.




S3-Leitlinie ADHS: Zusammenfassung Diagnostik bei Erwachsenen

Bei wem sollte eine ADHS-Diagnostik durchgefihrt werden?

fBei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Entwicklungs-, )
Lern- / Leistungs- oder Verhaltensproblemen oder anderen
psychischen Stérungen und Hinweisen auf Beeintrachtigungen

der Aufmerksamkeit und Konzentration

koder auf erhdhte Unruhe oder Impulsivitm&

Wer sollte eine ADHS-Diagnostik bei Erwachsenen
durchfihren?

« FAfUr Psychiatrie und PT

* FAflr Neurologie

» FAfir psychosomatische Medizin

« Arztliche oder Psychologische Psychotherapeut:in

FOKUS ADHSGO‘

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



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf

S3-Leitlinie ADHS: Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Welche diagnostischen Malinahmen sollen routinemalig 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 kdnnen, « Keine Diagnose (/-ausschluss) ausschlief3lich auf der Grundlage von
mussen die Symptome psychologischen Tests
von Hyperaktivitat, . o .. .
Impulsivitat u./o. * Routinemalige Uberprufung von Laborparametern im Rahmen der
Unaufmerksamkeit die ADHS-Diagnostik nicht erforderlich
Kriterien von ICD-10 oder

DSM-5 erflllen.”

FOKUS ADHSGO‘

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



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf

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

Begrindeter
Verdacht auf
ADHS

Diagnostische Checkliste ADHS-DC
ADHS-Screening: ADHS-Selbstbeurteilungsskala
CAARS Screeningbogen

Aktuelle
Symptomatik

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

Integrierte Diagnose der ADHS (IDA)

Conners Skalen (CAARYS)

Nachweis der
Symptomatik
im Kindesalter

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

Entwicklungsberichte

Neuro-

psychologie

z. B. Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung (TAP)

Nach Dr. R. Murphy, 2023.

FOKUS ADH

PSYCHOTHERAPEUTE
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Diagnose der ADHS: Skalen zur Erfassung einer adulten ADHS

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

HASE

KATE

ASRS
V1.1l

CAARS

IDA-R

DIVA 5

www.fokus-adhs-go.de/psychotherapeut

Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene Mappe mit Manual und verschiedenen Tests:
WURS-K, ADHS-SB, Wender-Reimherr-Interview (WRI), ADHS-DC, ADHS-DC-Q,
Checklisten komorbide Stérungen, Testbogen Gesamtauswertung

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

ADHD-ASRS V1.1 Erweiterte Symptom Checkliste, Selbstbeurteilung von Hinweisen auf ADHS
Allgemeine Erfassungsbogen, Fragebogen zum Funktionsniveau, Fragebogen Verhaltensmerkmale
der ADHS nach DSM-IV-TR, Fragebogen zu , Exekutiven Funktionen®, Profilbogen zum Funktionsniveau

Erweiterte Symptom-Checkliste als Online-Version / Englisch

Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten

Integrierte Diagnose von ADHS im Erwachsenenalter (IDA-R)
ADHD-ASRS V1.1 Erweiterte Symptom Checkliste, WURS-K, Wender-Reimherr-Interview

Diagnostisches Interview fiir ADHS bei Erwachsenen

Hogrefe Verlag [ Testzentrale
https://www testzentrale.de/shop/homburger-adhs-

skalen-fuer-erwachsene-93680.html

Hogrefe Verlag / Testzentrale
https://www.testzentrale.de/shop/koelner-adhs-test-

fuer-erwachsene.html

Psychology Tools

www.psychology-tools.com

Hogrefe Verlag [ Testzentrale
https://www testzentrale.de/shop/conners-skalen-zu-

aufmerksamkeit-und-verhalten-fuer-erwachsene. html

Retz W. et al.
Fortschr Neurol Psychiatr 2013; 81 (7): 381-9]

https://link.springer.com/article/10.1007/s15005-016-1923-1

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

Ubersicht — Download unter

www.fokus-adhs-go.de/psychotherapeut




Diagnose der ADHS: Neuropsychologische Untersuchung

In der Praxis der ADHS-Diagnostik:

4 )

» Erfassung neuropsychologischer Dimensionen der Aufmerksamkeit, Ged&achtnis,
Vigilanz, Inhibition, Exekutivfunktionen, ...

« Oft unauffallige Ergebnisse durch Hyperfokus oder anregend-strukturierte
Untersuchungssituation

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

« Befunde lassen auf kognitive Beeintrachtigungen schliel3en,
nicht aber auf eine eigenstandige Krankheitsentitat!

« Klinische Diagnhose!

FOKUS ADHS/Z -

OTHERAP
Aus der praktischen Erfahrung, Dr. Roy Murphy, 2023. HO ER 8




Take-home-Message

« ADHS ist eine neurobiologische Entwicklungsstérung.!

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

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

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

-> ADHS-Diagnostik ist weder Hexenwerk noch Raketenwissenschatft,
sondern sehr gut und effizient durchftihrbar.

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

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

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. 2. Kessler RC et al. Arn J Psychiatry. 2006;163:716-723. 3. Dr. Roy Murphy, 2023.




FOKUS ADHSGo-

Behandlungsoptionen &
Rolle der Psychotherapeut:innen
Im Behandlungssystem bel ADHS

He@



FOKUS ADHSGO'

PSYCHOTHERAPEUTE

SB-LeitIini__en ADHS
Im Uberblick



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, BKIPP, 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; hitps://register.awmf.org/assets/quidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf; %0
die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen. PSYCHOTHERAPEUTEN



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf

S3-Leitlinie ADHS (2018 / abgelaufen): Empfehlungen

1.
2.
3.
4.
5.

Diagnostik

Behandlungsplanung

MedikamentOose Therapie

Nicht-medikamentdse Therapie

Nichtansprechen der therapeutischen Mal3nahmen

FOKUS ADHSGO’

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



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf
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S3-Leitlinie ADHS: Behandlungsplanung bei Erwachsenen

Wer soll die Behandlungsplanung vornehmen?

~

,Bei Erwachsenen sollte die Behandlungsplanung vorgenommen werden, durch ...
FA fur Psychiatrie und Psychotherapie,

FA fur Neurologie,

FA fur psychosomatische Medizin oder

Arztliche oder psychologische Psychotherapeut:innen. )
S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen®, 2018; AWMF Registernummer 028-045; hitps://register.awmf.org/assets/quidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf; PFSQZPISOLTJERﬁ B !I'-I! N%a

die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen.



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf

S3-Leitlinie ADHS: Behandlungsplanung bei Erwachsenen

Wie soll die Behandlungsplanung erfolgen?

« Die Behandlung der ADHS soll im Rahmen eines multimodalen \
therapeutischen Gesamtkonzeptes (Behandlungsplan) erfolgen, in dem
entsprechend der individuellen Symptomatik, dem Funktionsniveau, der
Teilhabe sowie den Praferenzen des Patienten und seines Umfeldes
psychosoziale (einschliel3lich psychotherapeutische) und
pharmakologische sowie erganzende Interventionen kombiniert werden
kénnen.

& Grundsatzlich soll eine umfassende Psychoedukation* angeboten Werden/

* Psychoedukation umfasst die Aufklarung und Beratung des Patienten oder seiner Bezugspersonen zum Stérungsbild und seinen Ursachen sowie zum Verlauf und zu den
Interventionsoptionen. FO KU S A D H 0
N

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



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf

S3-Leitlinie ADHS: Bei Erwachsenen grundsatzlich (bei allen Schweregraden)

Nach Psychoedukation soll primar
Pharmakotherapie angeboten werden.

G Psychoedukation / Coaching

g Multimodales Konzept in Abhangigkeit von der individuellen Situation

@ Psychosoziale Intervention und / oder pharmakologische Therapie

9 Koexistierende Stérungen leitliniengerecht behandeln

FOKUS /-‘-DHSGO»

S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen®, 2018; AWMF Registernummer 028-045; hitps://register.awmf.org/assets/quidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf; OTHERA

die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen.



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf
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S3-Leitlinie ADHS: Medikamentose Therapie

Psychoedukation

Beurteilung des Schweregrades*

leichtgradig mittelgradig schwergradig
S | ga
e

I

I

I
vy Yy
S e

* Wenn weiterhin behandlungsbediirftige Auffalligkeiten bestehen, keine assoziierte Stérung im Vordergrund steht und der Patient &lter als 6 Jahre ist. FO KU S A D H %0
N

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



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf

S3-Leitlinie ADHS: Uberblick Medikamentdse Therapien

Wirkstoff

Wirkansatz

Wirkdauer

Zulassung far

Zulassung fir

Kinder ab 6 Jahre Erwachsene
Methylphenidat (kurz wirksam)?*2 1-4 Std.1? Jal? Nein
Methylphenidat (lang wirksam)
+ Methylphenidat Retard3# DA-und NA- + 7-8Std.16 + Jad4s + Nein3/Ja%5
5 Methylphenidat LAS Wiederaufnahme-
1,2,4,5,6,7,8
% « Methylphenidat adult6” Hemmung * Nicht belegt * Nein . Jas7’
E * Methylphenidat OROS? * bis 12 Std.® e Jad . Jad
7L Methylphenidat® + Bis12 Std.° - Ja® + Ja®
in1o0 ~ 17,18 9 i
Dexamfetamin DA- und NA-Wiederauf- 4 Std. Ja Nein
+ Lisdexamfetaminl! nahmehemmung & « 13 Std.1t .« Jalt « Weitervo
« Lisdexamfetamin adult!2 verstarkte Freisetzung'1215 | , 14 std.12 « Nein2 . Jal2
c .
2| Atomoxetin'3 r’:'A'W'ede{f“f”ahme' bis 24 Std.1° Jal3 Jal3
2 emmung
£
QO —
Z g Alpha,,-adrenerger
E Guanfacin4 Phasa . ?4 bis 24 Std.2° Jat4 Nein
&3 Rezeptoragonist

1./2. Methylphenidat (kurz wirksam) Fachinformation, aktueller Stand. 3./4. Methylphenidat Retard Fachinformation, aktueller Stand. 5. Methylphenidat LA Fachinformation, aktueller Stand. 6./7. Methylphenidat adult Fachinformation, aktueller Stand.
8. Methylphenidat OROS Fachinformation, aktueller Stand. 9. Methylphenidat Fachinformation, aktueller Stand. 10. Dexamfetamin Fachinformation, aktueller Stand. 11./12. Lisdexamfetamin Fachinformation, aktueller Stand. 13. Atomoxetin
Fachinformation, aktueller Stand. 14. Guanfacin Fachinformation, aktueller Stand. 15. Han DD et al. BMC Pharmacol. 2006; 6:6. 16. Banaschewski T et al. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2006; 15(8):476-495. 17. Brown GL et al. J Am Acad Child
Psychiatry. 1980; 19(2):225-239. 18. Daughton JM et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2009; 48(3):240-248. 19. Kelsey DK et al. Pediatrics. 2004; 114(1):e1-8. 20. Biederman J et al. Pediatrics. 2008; 121(1):e73-84.



Stimulanzien — Medikamentdse Therapie der ersten Wahl bei Erwachsenen

Methylphenidat (MPH)

* Inhibiert die Dopamin- und Noradrenalin-
Aufnahme am Rezeptor.t

-> Blockade von 60—70% der Dopamin- und
70-80% der Noradrenalin-Transporter?

Préasynaptisches
Dopamin-Neuron

o% ) @ Vesikel
%%

Zytosolisches ]

Dopamin
' B

Dopamin-
Transporter MPH inhibiert
00 6) den Dopamin-
o 00 Rezeptor
Synapse o

Grafik: Modifiziert nach Hodgkins P. (2012).

1. Hodgkins P et al. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2012; 21(9):477-492; 2. Zimmer L. Trends Pharmacol Sci. 2017; 38(7):608-620.

Amfetamin (AMF)

* Inhibiert die Dopamin- und Noradrenalin-
Aufnahme am Rezeptor.!

* Induziert zusatzlich die Freisetzung von Dopamin (DA)
und Noradrenalin.!

Prédsynaptisches
Dopamin-Neuron

AMF aktiviertiiber

den VMAT2-Rezeptor

die Ausschiittung

von Dopamin ins o
Zytoplasma

@ Vesikel

Zytosolisches
o Dopamin
o

Umkehr der DA- |
Aufnahme am

AMF inhibiert
: o © &
DA-Transporter 8o
‘ 0]

den Dopamin-
Rezeptor
Synapse




Nicht-Stimulanzien

Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer Alpha2A-adrenerger Rezeptoragonist

(NARI, Atomoxetin)?! (Guanfacin)?

* Inhibiert den prasynaptischen Noradrenalin- » Bindet spezifisch an postsynaptische a2A-
Transporter (NET) und verhindert so die adrenerge Rezeptoren und fuhrt dazu, dass sich
Wiederaufnahme von Noradrenalin. HCN-Kanale schlieRen.

-> Noradrenalin-Konzentration im synaptischen - Noradrenalin-vermittelte Signaltibertragung wird
Spalt wird erhoht. verstarkt.

Noradrenalin o ° o Postsynapse
(o]
Guanfacin o
H3C | a2A-adrenergic receptor o
v
(o)

NHCH;

geschlossener HCN-Kanal

NARI = noradrenaline reuptake inhibitor; HCN = hyperpolarization-activated cyclic nucleotide-gated channels.
Grafiken: Modifiziert nach Yu G. (2016) und Huss M. (2016)
1. Yu G et al. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2016; 26(4):314-326; 2. Huss M et al. Clin Drug Investig. 2016; 36(1):1-25.




FOKUS ADHSGo-

ADHS-Behandlung in der Praxis
der Psychotherapeut:innen

R



Multimodaler Therapieansatz: Ergebnis von Studien

Wissenschaftliche Studien und klinische Erfahrungen zeigen, dass

ein multimodaler Therapieansatz nicht nur die Kernsymptome einer ADHS,
sondern auch die allgemeine Lebensqualitat von Menschen mit einer ADHS
verbessert, indem die bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen positiv
beeinflusst werden.

FSOKUS ADHSGO‘

CADDRA - Canadian ADHD Resource Alliance: Canadian ADHD Practice Guidelines, 4.1 Edition, Toronto ON; CADDRA, 2020.




Kognitiv-verhaltensorientiertes Modell der ADHS

Genetisch bedingte Aufmerksamkeitsstérung
neurobiologische Impulskontrollstérung
Entwicklungsstorung Hyperaktivitat

Misserfolge, Ausgrenzungserfahrungen,

Lerngeschichte Beziehungsprobleme, Anecken

Wie denke ich Uber Ich kann nichts.
mich selbst? Wie Ich bin nichts wert. Ich bin anders als andere.
sehe ich mich? Mich mag sowieso keiner, Das wird alles nichts

Minderwertig, nutzlos, faul, dumm, voller Scham,

. .. : ; 2
Wie flihle ich mich? Versagensangst

Ruckzug / Vermeidung / — Keine effektive
Kompensation gelingt nicht Alltagsbewaéltigung maglich

FOKUS ADHSGO’

Dr. R. Murphy in Anlehnung an: Safren et al. (2005): Kognitive Verhaltenstherapie der ADHS des Erwachsenenalters. PSYCHOTHERAPEUTE




Psychoedukation bei ADHS (Erwachsene)

Ziel psychoedukativer Interventionen ist es, den Patienten mit ADHS in die Lage zu versetzen,
,seine ADHS nicht nur als Gegenwind zu erleben, sondern auch als Rickenwind zu nutzen®.!

Interventionsziele der psychoedukativen Gruppe?

Information
Der Patient soll ausfthrlich Gber die Atiologie, Symptomatik, Verlauf, Auswirkungen und Behandlungsoptionen der
ADHS, des Weiteren Uber ADHS assoziierte Komorbiditaten und Folgeerkrankungen informiert werden.

Coping
Beim Patienten sollen Selbstmanagement- und Selbstregulations-Fertigkeiten angestol3en und (re-)aktiviert werden,
die ihm mehr Kontrolle tiber ADHS ermdglichen und seine Selbstachtung und Lebenszufriedenheit vergrof3ern.

Compliance
Der Patient soll zu einer weiterfuhrenden, kontinuierlichen und konsequenten Behandlung der ADHS und eventuell

vorhandenen Komorbiditaten bzw. Folgeerkrankungen motiviert werden.

Interaktion
Der Patient soll sich im Gesprach mit anderen Betroffenen emotional entlasten und Uber bewahrte Moglichkeiten der

Alltags- oder Krankheitsbewaltigung austauschen.

1. D’Amelio R, Retz W, Résler M (2009) Psychoedukation bei ADHS im Erwachsenenalter. ADHS-Report, Ausgabe 34(10): 4-7; 2. D‘Amelio et al. Psychoedukation und Coaching — ADHS im Erwachsenenalter. Elsevier Verlag (2008)



Psychoedukation bei ADHS (Erwachsene)

Aus der Praxis: Informationsquellen fir Patienten?

* Bucher Gber ADHS
Webseiten tiber ADHS (ADHS Deutschland e.V.; ADHSpedia)

Youtube-Videos von Fachleuten (Vortrage)
Vortrage fur Betroffene (z. B. ADHS Deutschland e.V.)

Selbsthilfegruppen

»

1. Aus der praktischen Erfahrung von Dr. R. Murphy; 2. CADDRA - Canadian ADHD Resource Alliance: Canadian ADHD Practice Guidelines, 4.1 Edition, Toronto ON; CADDRA, 2020;
3. Vidal R et al. J Nerv Ment Dis. 2013; 201(10):894-900.

FOKUS ~DH
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Achtsamkeit

Schulung der reinen (bewertungsfreien) Wahrnenmung und der Fokussierung
auf den Augenblick

FOKUS ADHSG0r

Aus der praktischen Erfahrung, Dr. R. Murphy, 2023; Bild: Pexels.com Lizenzfrei.




Wirksamkeit des Behandlungsbausteins Achtsamkeit

« Signifikante Reduktion der ADHS-Kernsymptomatik nach
einem 8-wochigen Achtsamkeitstraining.

* Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit.

« EEG-Monitoring: Veranderte Amplituden gingen mit
Aufmerksamkeitsfokussierung sowie mit Reduktion von
Hyperaktivitat und Impulsivitat einher.

FOKUS ADH

Aus der praktischen Erfahrung, Dr. R. Murphy, 2023 und angelehnt an Schoenberg PL et al. Clin Neurophysiol. 2014; 125(7):1407-1416. PSYCHOTHERAPEUTEN




Aus der Praxis: Hilfreiche Strategien zur Symptom-Reduktion

Fester Schlaf-Wach-Rhythmus und ausreichend Schiaf
Feste Tagesstruktur mit Routinen

Ausreichend Bewegung / aktive Pausengestaltung
Ausdauersport

Freizeitaktivitdten - Spannend, neu und inspirierend
Klare Absprachen (Haushalt, Familie, Teamarbeit)
Medikamenten-Compliance

Regelmaldige Schulung und Forderung der Achtsamkeit

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Aus der praktischen Erfahrung, Dr. R. Murphy, 2023.

FOKUS ADH
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Gruppentherapie fir ADHS (Erwachsene)

Themenschwerpunkte psychoedukativen Gruppen:?!
Kennenlernen und Organisatorisches
Was ist ADHS und wie entsteht ADHS

Wie kann man ADHS behandeln? Aus der Praxis:

Mein (soziales) Leben mit ADHS Hilfreiche Literatur!4
Selbstbild und Selbstwert ‘
Selbstorganisation im Alltag
Stressmanagement :
Stimmungsregulation und Impulskontrolle N o
Selbstmodifikation von problematischen Verhalten q

10 Ausklang und Verabschiedung

N~ whPE

>

1. D'Amelio et al. Psychoedukation und Coaching — ADHS im Erwachsenenalter. Elservier Verlag (2008); 2. CADDRA - Canadian ADHD Resource Alliance: Canadian ADHD Practice Guidelines, 4.1 Edition, Toronto ON; CADDRA, 2020;
3. Vidal R et al. J Nerv Ment Dis. 2013; 201(10):894-900; 4. Kirsch, Haible-Baer. 2021: Therapie-Tools. ADHS im Erwachsenenalter. Beltz Psychologie Verlag.




Coaching fur ADHS (Erwachsene)

Merkmale ADHS-Coaching? ADHS-Coaching-Prozess:

Fokus auf Veranderung: 8-Stufen-Modell*

- Zielgerichtetes, losungszentriertes und ressourcenorientiertes Vorgehen Stabilisierung des

 Unter Einsatz der Elemente: Planung, Handlung, Reflexion und Erfolgs
Generalisierung (sog. P-H-R-G" Problemldse-Kreislauf)

Sequenzielles anstatt paralleles (Be-)Arbeiten: Ziglerreichung |

» Immer nur ein Verénderungsprojekt zur selben Zeit bearbeiten bzw. Umsetzung |
erfolgreich zum Abschluss bringen, bevor ein neues angegangen wird.

Graduiertes Vorgehen: Struklurierung & Planung:

Erarbeitung von Malknahmen

« Bestandige Zielanndherung durch sukzessive Abarbeitung von machbaren : h
zur Zielemeichung

Teilschritten bis hin zur Erreichung eines vorher definierten Soll-Zustands.

Nachhaltige Hilfe zur Selbsthilfe: Klarung des Soll-Zustands:

+ Verzicht auf Ratschlage", stattdessen Motivierung, Beratung und Zielbestimmung
Untersttitzung durch den_ ADHS-Coach _ Kiarung des Ist-Zustands:

+ Schulung bzw. (Re-) Aktivierung von Analyse-, Strukturierungs- und Problembeschreibung und -analyse

Problemltsefertigkeiten

- Darauf achten, dass der Klient seine Selbstwirksamkeitsiiberzeugung stérkt, Idantification von Ressourcen

indem er Erfolg(-e) internal attribuiert und damit an seinen Problemlésungen Orientierungsphase:
,wachsen" kann. Klarung des Anliegens, ldentifikation von

+ RegelmaRige Uberpriifung, ob die Hilfestellung durch den ADHS-Coach Problembereichen und Auswahl des zu
noch indiziert Ist oder ob der Klient sein nachstes Veranderungsprojekt” bearbeitenden Problems

bereits selbststandig umsetzen kann.

1. D'Amelio et al. Psychoedukation und Coaching — ADHS im Erwachsenenalter. Elservier Verlag (2008); 2. Kirsch, Haible-Baer. 2021: Therapie-Tools. ADHS im Erwachsenenalter. Beltz Psychologie Verlag.
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————



S3-Leitlinie ADHS: Behandlungsplanung bei Erwachsenen

Komorbiditaten

+ ,Koexistierende Storungen sollen leitliniengerecht )
behandelt werden.

« Bei der Entscheidung welche Stérung zuerst behandelt
werden soll, soll u. a. der Schweregrad der Stérungen

berucksichtigt werden.” )
FOKUS ADH
S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen®, 2018; AWMF Registernummer 028-045; hitps://register.awmf.org/assets/quidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf; %0
die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen. PSYCHOTHERAPEUTEN



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf

S3-Leitlinie ADHS: Psychosoziale Interventionen / Psychotherapie

Im Falle einer Indikation fir eine Psychotherapie sollte die kognitive
Verhaltenstherapie angewendet werden.

ﬂ Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) soll die Entwicklung von Strategien und das

Erlernen praktischer Techniken unterstttzen, die zu einer Reduktion des

Einflusses der ADHS-Symptomatik auf die Alltagsfunktionen beitragen

- Vermittlung von Fertigkeiten bei der L6sung von Problemen, Techniken zur
Reduktion von Ablenkbarkeit und Fertigkeiten zum Umgang mit Stress.

+ Weiterhin sollen tber die Lebensspanne erworbene dysfunktionale Kognitionen
erkannt und Uberprift werden.

Gemal} NICE-Leitlinien wird Verhaltenstherapie in der Behandlung von Erwachsenen
mit ADHS empfohlen (National Institute for Health and Care Excellence)?

1. S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen®, 2018; AWMF Registernummer 028-045; htips://register.awmf.org/assets/quidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf; FO KU S A DI I%&
N

die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen; 2. NICE, Attention Deficit Hyperactivity Disorder - Diagnosis and management of ADHD in children, young people and adults. PSYCHOTHERAPEUTE
https://www.nice.org.uk/guidance/ng87



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng87

S3-Leitlinie ADHS: Diatetische Interventionen

« Hinweis an Patienten aller Altersgruppen und ihre Angehdrigen auf die Wichtigkeit
und Bedeutung einer ausgewogenen und vollwertigen Erndhrung sowie
regelmaliiger Bewegung bzw. sportlicher Betatigung.

« Aufgrund der mangelnden Wirksamkeit von Omega-3 und Omega-6 Fettsduren
auf ADHS-Symptomatik und schulischen Erfolg keine Empfehlung fir eine
Behandlung bei ADHS.

~ Bisher keine ausreichende Evidenz!

FOKUS ADHSGO‘

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



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf

S3-Leitlinie ADHS: Behandlungsplanung bei Erwachsenen

Bei Nichtansprechen auf die therapeutischen Malinahmen

Uberprifung:
* Ob die Diagnosekriterien einer ADHS erfillt sind.

* Ob das schlechte therapeutische Ansprechen ggf. durch vorhandene
koexistierende Storungen / Erkrankungen erklart werden kann.

* Wie Patienten gegeniiber den eingesetzten therapeutischen Interventionen
eingestellt sind.

* Inwieweit Sorgeberechtigte / sonstige Betreuungspersonen die Behandlung des
Patienten unterstitzen und der Patient selbst zu einer Behandlung motiviert ist

+ Ob die Befurchtung einer Stigmatisierung die Akzeptanz gegentber der Therapie
beeintrachtigt.

* Medikation:
- Wie regelméaldig die Einnahme des Praparates erfolgt ist, ob unerwiinschte

Wirkungen auftraten und wie in diesem Zusammenhang die Adharenz des
Patienten gegenuber der Behandlung einzuschéatzen ist.

- Ob das Préaparat in ausreichender Dosierung und in angemessener Verteilung
Uber den Tag verordnet und eingenommen wurde.

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

die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen. PSYCHOTHERAPEUTE



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf
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Aus der Praxis: Die Rolle der Psychotherapeut:innen

Viele ADHS-Patient:innen suchen den direkten Kontakt zu Psychotherapiepraxen
— meist geht es um die Diagnosestellung ADHS, oft dartber hinaus um die Behandlung
komorbider Stérungen.

Psychotherapeut:innen sollten deshalb das notwendige ,diagnostische Rustzeug“ besitzen
und auch in der Lage sein, wesentliche psychoedukative Elemente (,Storungsbildteaching®)
zu Ubernehmen.

Psychotherapeut:.innen kommt eine ganz entscheidende Funktion als ,Lotse" in der
Behandlung zu; Sie kennen die Bedeutung psychotherapeutischer Interventionen zu ADHS-
Themen wie: Alltagsorganisation, Struktur, Selbstwert, Umgang mit Geftihlen,
Anspannungsreduktion, Kommunikation.

Oftmals lassen sich auch Themen wie mangelnde Medikamenten-Compliance
psychotherapeutisch aufgreifen und bearbeiten.

FOKUS ADHSGO'

Aus der praktischen Erfahrung, Dr. R. Murphy, 2023. PSYCHOTHERAPEUTE




Welche Grundhaltung und Einstellung gegentuber ADHS

sollten Psychotherapeut:innen einnehmen?

Die ADHS ist eine neurobiologische
Entwicklungsstérung.!

Die Ursachen scheinen multifaktoriell
bedingt zu sein. V.a. genetische Faktoren
und frihe umweltbedingte Risikofaktoren,
die sich in komplexer Weise auf die strukturelle
und funktionelle Entwicklung des Gehirns
auswirken, spielen eine wichtige Rolle.?3

1. S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen*, 2018; AWMF Registernummer 028-045; https://register.awmf.org/assets/quidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf; FO KU S A‘ DI I
die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen. 2. Banaschewski T et al. Dtsch Arztebl Int. 2017; 114(9):149-159; 3. Faraone SV et al. Nat Rev Dis Primers. 2015; 1:15020. CHOTHER SEUTEN
Bild: Pixabay, lizenzfrei. A



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf

Welche Grundhaltung und Einstellung gegentuber ADHS

sollten Psychotherapeut:innen einnehmen?

{_ Ressourcen
Ldsungen

VeréinderungT

FOKUS ADHSGO'

TH |
Aus der praktischen Erfahrung, Dr. R. Murphy, 2023. Bilder: Pixabay / Pexels Lizenzfrei. CHO ERAPEUT




Welche Grundhaltung und Einstellung gegeniiber ADHS

sollten Psychotherapeut:innen einnehmen?

Pendeln zwischen

Veranderung

und

Akzeptanz

FSOCKUS ADHSGO’

Aus der praktischen Erfahrung, Dr. R. Murphy, 2023.




Welche Grundhaltung und Einstellung gegeniber ADHS

sollten Psychotherapeut:innen einnehmen?

S TR S R S YT S S SO (S et

Klare, eindeutige, transparente
und unmissverstandliche
Kommunikation.

FOKUS ADHSGO‘

Aus der praktischen Erfahrung, Dr. R. Murphy, 2023. Bild: R. Murphy. PSYCHOTHERAPEUTE




Hoher Stellenwert: Die ADHS-Selbsthilfe

Kontakt | Mitglieder | Aktive | Login

DEI.ITS(HLAND e, V
HOME  AKTUELLES  ADHS

BEGLEITSTORUNGEN ~ UNSER ANGEBOT  DER VEREIN

Selbsthilfegruppen vor Ort

Finden Sie unsere Beratungs- und
Selbsthilfegruppen in lhrer Nahe!

Herzlich Willkommen beim Internetauftritt des
ADHS Deutschland e.V.

Als élteste und gréRte ADHS-Selbsthilfeorganisation in Deutschland engagieren wir uns seit
bald vier Jahrzehnten ehrenamtlich fiir Menschen mit ADHS.

FOKUS ADHSGO‘

PSYCHOTHERAPEUTE

Aus der praktischen Erfahrung, Dr. R. Murphy, 2023, https://www.adhs-deutschland.de



https://www.adhs-deutschland.de/
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Zusammenfassung

« Gemal3 S3-Leitlinie erfolgt die Behandlung der ADHS im Rahmen eines multimodalen
Gesamtkonzepts.?

« Psychoedukation und ,Stérungsbildteaching® sind unverzichtbar.t
« Therapie der 1. Wahl ist die medikamentdse Behandlung mit Stimulanzien.!

« Dariber hinaus stellen Coaching, Forderung der Achtsamkeit und spezifische kognitiv-
verhaltenstherapeutische Interventionen wirksame Behandlungselemente auch zur
Berticksichtigung komorbider Stérungen dar.!

« Psychotherapeut:innen kommt eine ganz entscheidende Funktion als
,Lotse* in der Behandlung zu.?

» Auch die in Deutschland sehr gut organisierte ADHS-Selbsthilfe sollte unterstitzend und
begleitend genutzt werden.?

FOKUS ADHSGO'

1. S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen®, 2018; AWMF Registernummer 028-045; htips://re CHOTHERAPEUT

die S3-Leilinie ADHS 2018 ist am 01.05.2022 abgelaufen; 2. Aus der praktischen Erfahrung, Dr. R. Murphy, 2023

ister.awmf.org/assets/quidelines/028-045|_S3_ADHS_2018-06.pdf;



https://register.awmf.org/assets/guidelines/028-045l_S3_ADHS_2018-06.pdf

FOKUS ADHSG'o-

Vielen Dank!
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