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Synonyme und Abkiirzungen medbo

Hyperkinetische/s Storung/Syndrom (HKS)

» Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
« Aufmerksamkeitsdefizit-Storung/Syndrom (ADS)

« Attention-Deficit-Hyperactivity-Disorder (ADHD)
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« Attention-Deficit-Disorder (ADD) }I e

- Hyperaktivitat® / ,Zappelphilipp-Syndrom*
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Klinisches Erscheinungsbild
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Pravalenz / Epidemiologie medbo

« Metaanalyse (102 Studien) von Polancyk et al. (2007) ~ 5 %

« Wesentlich haufiger bei Jungen als beli Madchen ca. 5:1

e Jungs:
— vorwiegend hyperaktiv-impulsiver Typ (ADHS)
— Kernsymptomatik starker ausgepragt
— mehr externalisierende Symptome

 Madchen:
— vorwiegend unaufmerksamer Typ (ADS)
— starkere intellektuelle Beeintrachtigung

— mehr internalisierende Symptome



Atiopathogenesemodelle imedbo

« Genetisch-neurokognitiver Entwicklungspfad

— postulierte Genmutationen / ,Kandidatengene®
- p2-/Ds-/Ds-Rezeptorgen
» Dopamintransportergen, adrenerge Rezeptorgene

— familiare Haufung (Konkordanz bei eineiigen Zwillingen 50-80 %, bei zweieiigen
Zwillingen ~33 %)

« Psychosozialer Entwicklungspfad
— Bindungsdesorganisation
— Vernachlassigung
— Familiare Instabilitdt / mangelnde Fremdstrukturierung

— Erzieherische Uberforderung mit ,anstrengendem Temperament® / mit
Defiziten in der frihen Selbstregulationsentwicklung

* Pra- und perinatale Risiken
— minimal-cerebrale Stérung
— Nikotin als Schwangerschaftsnoxe



ADHS - Diagnostik

*  Anamnese

« Exploration

* Fremdbeurteilung

» Verhaltensbeobachtung

« Koarperlich-neurologische Untersuchung

» Leistungs-/ Intelligenzdiagnostik

» Spezifische Testpsychologie zur Aufmerksamkeit (TAP / KITAP)

« Sozio-emotionale Testpsychologie



Differentialdiagnosen zur Abgrenzung jEsle

« Sozialverhaltensstorung

« Emotionale Storungen des Kindesalters
* Kindliche Depression

* Anpassungsstorungen

* Angststorungen

* Bindungsstorungen

« Autismus

« Schulische Tellleistungsstorungen (LRS / Dyskalkulie)
* Rezeptive Sprachstorung

« QOrganisches Psychosyndrom

« Substanzabusus

« Geistige Behinderung



Diagnostik

Komorbiditat
etwa 60-80 % der
Patienten mit ADHS
weisen komorbide

psychiatrische
Stérungen auf

,,{)

Teilleistungsstérungen >
Legasthenie 20-30%

Alleinige
ADHS

www.medbo.de



Verlauf

Sauglingsalter Vorschulalter Schulalter Erwachsenenalter
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Symptome Aufmerksamkeitsdefizit (DSM-1V)

SYMPTOMWANDEL IM ERWACHSENENALTER

Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht
Flichtigkeitsfehler bei den Schularbeiten, bei der Arbeit oder
bei anderen Tatigkeiten

Mangelnde Konzentration beim Durchlesen schriftlich fixierter Aufgaben und
Arbeitsanweisungen; bei mindlicher Auftragserteilung Unféahigkeit, so lange konzentriert
zu bleiben, bis die Handlungsanweisung verinnerlicht ist.

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

Subjektiv langweilige Aufgaben wie Routinearbeiten am Arbeitsplatz, regelméaRige
Arbeitsablaufe oder uninteressant er-scheinende Auftrage 16sen eine erhéhte
Ablenkbarkeit aus und fuhren damit zum Wechsel der Tatigkeit, wichtige und unwichtige
Dinge sind gleichrangig.

Scheint haufig nicht zuzuhdéren, wenn andere ihn/sie
ansprechen

Erwachsene sind haufig mit eigenen Gedanken beschéftigt, oft noch von Vorkommnissen
beeindruckt, bei denen scheinbar etwas schlecht gelungen ist, und haben deshalb kein
Ohr fur die Umgebung.

Fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch
und kann Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten am
Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen

Erwachsene erfassen die Aufgabenstellung nur unvollstéandig und fihlen sich schnell von
zu erledigender Arbeit Uberfordert; weil keine Gliederung der Arbeit vorgenommen werden
kann, wechseln sie deshalb zu einer anderen, interessanter erscheinenden Tatigkeit.

Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu
organisieren

Mangelhafter Uberblick bei der Organisation von Arbeiten, Wichtig und Unwichtig werden
bei der Planung von Arbeitsablaufen nicht beachtet.

Vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder
beschéftigt sich haufig nur widerwillig mit Aufgaben, die
langer andauernde geistige Anstrengungen erfordern

Mangelnde Fahigkeit zur Gliederung von Arbeitsablaufen fiihrt zu schnell eintretenden
Uberforderungsgefiihlen, haufiger Stimmungswechsel verhindert konstante
Arbeitsleistung, dies bedingt eine oft zu beobachtende Selbstentwertung.

Verliert haufig Gegensténde, die er/sie fur Aufgaben oder
Aktivitaten bendtigt

Unfahigkeit, sich an Handlungen zuriickzuerinnern (z. B.: Wo habe ich meinen Schlissel
abgelegt?), bei starker Reizoffenheit; Verlust der Féhigkeit, geplant vorzugehen, keine
Erinnerung an Ausgangssituationen, damit verbunden der Eindruck, sich sténdig in einer
unvorhergesehenen Situation zu befinden.

Lasst sich ofter durch auf3ere Reize leicht ablenken

Hohe Ablenkbarkeit bei groRer Reizoffenheit durch schlecht steuerbare Konzentration und
Fokussierung auf die Gesprachs- oder Arbeitssituation.

Ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich

Haufig vorhandenes Gefihl, an vorzeitigem Alzheimer zu leiden, weil der Tagesablauf als
eine Aneinanderreihung von unvorhersehbaren Ereignissen wahrgenommen wird,
eigentlich geplante Vorhaben in Vergessenheit geraten.




Symptome Hyperaktivitat & Impulsivitat (DSM-1V)

SYMPTOMWANDEL IM ERWACHSENENALTER

Zappelt haufig mit Handen oder FuRen oder rutscht auf dem
Stuhl herum

Erwachsene wippen mit den Ful3en, lassen haufig das ganze Bein zittern, trommeln mit
den Fingern auf Tischplatten oder Armlehnen von Stuhlen, gelegentlich verknoten sie ihre
Beine oder schlingen sie um Stuhlbeine, um die motorische Unruhe zu kontrollieren, sie
schlagen beim Sitzen ein Bein unter; oft Probleme mit Nagelkauen.

Steht in der Klasse oder in anderen Situationen, in denen
Sitzen bleiben erwartet wird, haufig auf

Erwachsene vermeiden Langstreckenfllige, weil sie die erzwungene korperliche Ruhe
nicht ertragen; Restaurant-, Theater- und Kinobesuche fiihren zu groRRer innerer
Anspannung, weil wenig Gelegenheit zu Bewegung existiert.

Lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in
denen dies unpassend ist (kann auf ein subjektives
Unruhegefiihl beschrankt bleiben)

Erwachsene lieben Berufe mit der Moglichkeit sich zu bewegen; sie sind héaufig in

AuRendienstpositionen mit wechselnden Gesprachspartnern oder Orten zu finden,
verzichten ungern auf ihr Handy, brauchen viele Reizquellen, mdchten sich durch

Auf3enreize stimulieren.

Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit
Freizeitaktivitaten ruhig zu beschéftigen

Erwachsene treiben gerne Sportarten, die mit Risiko verbunden sind, wie Drachenfliegen,
Bungee-Jumping oder Motorradfahren; die extreme Reizsituation fuhrt zu einer intensiven
Konzentrationsleistung, was von den Betroffenen als angenehm erlebt wird.

Ist haufig auf Achse oder handelt oftmals, als ware er / sie
getrieben

Hektisches Rennen vermittelt ein Gefiihl von Lebendigkeit, deshalb auch der Versuch,
stéandig mehrere Arbeiten gleichzeitig zu bewaltigen; das Hasten von Arbeit zu Arbeit
entlastet von starker innerer Unruhe.

Redet haufig ibermafig viel

Die Sprechweise ist oft schnell und undeutlich, wird von der Umgebung haufiger als
aggressiv erlebt, Gesprachspartner kommen kaum zu Wort, da der Betroffene schnell auf
ein Thema hyperfokussiert ist; Smalltalk. wird als langweilig empfunden.

Platzt haufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu
Ende gestellt ist

Die Uberbordenden Ideen missen schnell formuliert werden, bevor sie vergessen sind, es
fehlt wie bei Kindern das ,Stopp, Listen, Go*.

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

Die andauernde innere Spannung auf3ert sich in Ungeduld gegeniiber der Langsamkeit
anderer, betroffene Mutter leiden unter der langsamen Auffassungsgabe ihrer Kinder bei
den Hausaufgaben; Schlangestehen oder Stau beim Autofahren fiihren zu aggressiven
Verhaltensweisen.

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

Betroffener mischt sich ungefragt in Gesprache ein; wenn er selbst nicht handeln soll,
kommt in ihm schnell eine innere Unruhe auf, die dazu verleitet, die Arbeit selbst zu
Ubernehmen. Beispiel: die tlichtige Mutter, deren Tochter keine Chance erhalt, eigene
Fertigkeiten zu entwickeln.




ADHS-Therapieelemente

Erganzende

Psychoedukation Psychotherapie Pharmakotherapie Therapien

umfeld-
zentrierte
Verfahren

patientenzentriete
Verfahren

Selbsthilfe, Angehérigenarbeit, Behandlung komorbider Erkrankungen




iy 'medbo
Behandlungsansatze |

Multimodale symptomorientierte Therapie

= Aufklarung und Beratung (Psychoedukation)

» Elterntraining / ggbf. ambulante Jugendhilfe (z.B. SPFH)
* [ntervention Kindergarten / Schule / (Arbeitsplatz)

* Verhaltenstherapie

= Kontingenzmanagement (Verstarkersysteme)
= Tagesstrukturierung

= Kognitive Therapie
= Selbstinstruktionstraining
» Selbstmanagement

* Pharmakotherapie
* Therapie auch der Komorbiditat!
» Ergotherapie / SOKO-Gruppe

www.medbo.de




Bausteine Padagogik & Verhaltenstherapie

)(Y[” clh -

Beispiel Belohnerplan

c[(0)

'medbo

D SN
Mo | Di Mi Fr Sa So
09.21 | 10.21. | 12.12. 12.11. 13.212. | 14.21. | 15.12.
Hab Ich heute geduscht? FD: FD: FD: FD: FD: FD: FD:
Hab ich alle meine Zeiten
eingehalten?
Hab ich mich wahrend meiner SD: SD: SD: SD: SD: SD: SD:

Ausgange anstandig verhalten?

Hab ich ahdere Jugendliche oder
Betreuer provoziert?

ICh bespreche meinen Plan taglich nach der Tagesbesprechung mit
dem Fruhdienst und nach der |etzten Zwischenhmahlzeit mit dem Spatdienst.
Wenn ich 5 Punkte geschafft habe bekomme ich eine Einzelzeit (Ca. 20 Minuten) mit einem Betreuer.

Zz.B. Billard, Tischtennis...).

Die eingeldsten Punkte werden durchgestrichen und ich Kahn neue sammeln.
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= Pharmakotherapie |
NH
eTABELLE 1
Ubersicht der in Deutschland zur Behandlung der ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwach zugel 1en Medikamente
Substanz Handelsname(n)  Wirkdauer Markt- Indikation(en) KinderfJugendliche*! Indikation(en) Erwachsene™!
einfilhrung
Stimulanzien
Methylphenidat*? | Ritalin 1-4 Stunden 1970 Behandlung der ADHS ab 6 Jahren -
(unretardiert) Medikinet 2000 - nach austiithrlicher Untersuchung und
Methylpheni TAD 2004 Diagnostik nach ICD-10 oder DSM-5
Methylphenidat 11/2004 — im Rahmen einer therapeutischen
(ratiopharm) Gesamistrategie
Methylphenidat 2003 - wenn andere MaBnahmen (z. B. Psycho-
(Hexal) therapie) nicht erfolgreich waren
— unter Aufsicht eines Spezialisten fir Verhal-
tensstorungen
Narkolepsie (nur Ritalin)
Methylphenidat™ | Equasym retard 7-8 Stunden 112006 siehe oben (farbig unterlegt) -
(retardiert)
Medikinet retard 6-8 Stunden 1/2005 (K) bzw. | siehe oben (farbig unterlegt) Behandlungsbeginn im
(K) bzw. Medikinet 412011 () Erwachsenenalter, Weiter-
adult (E) fiihrung der Therapie einer seit
Kindesalter bestehenden
ADHS
Ritalin LA (K) bzw. | 6-8 Stunden 812007 (K) bzw. | siehe oben (farbig unterlegt) Behandlungsbeginn,
Ritalin adult (E) 512014 (E) Weitertiihrung
Concerta 9-12 Stunden | 1/2003 siehe oben (tarbig unterlegt) Weiterfiihrung
Methylphenidat 212014
neuraxpharm
Dexamfetamin 5-6 Stunden 12201 unzureichendes Ansprechen auf eine vor- -
herige ADHS-Behandlung mit Atomoxetin und
eine ADHS-Behandlung mit Methylphenidat,
weitere Bedingungen siehe oben
Lisdexamfetamin 12-14 Stunden | 6/2013 unzureichendes Ansprechen auf eine vor- -
herige ADHS-Behandlung mit Methylpheni-
dat, weitere Bedingungen siehe oben
andere
Atomoxetin kontinuierlich 3/2005 (K) bzw. | Behandlung der ADHS ab 6 Jahren im Rah- | Behandlungsbeginn,
6/2013 (E) men einer therapeutischen Gesamtstrategie | Weiterfuhrung
Guantacin kontinuierlich 112016 (K) unzureichendes Ansprechen auf eine vor- -
herige ADHS-Behandlung mit Stimulanzien,
weitere Bedingungen siehe oben

ADHS, Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung; E, Erwachsene; K, Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

*1 Die: Indiikationen sind zum Teil gekorzt dargestellt

*2 hufgrund unterschiedlicher Zulassungen und Wirkdauer sind zur besseren Nachvollziehbarkeit alle in Deutschland derzeit erhéltiichen Methylphenidatpraparate
mit ihrem jeweiligen Handelsnamen angegeben.



Galenik unterschiedlicher MPH Retard-Praparate IERlele

Laktose- ; $ Retard- ; :
3kt Offnen Dosierungen PackungsgroBen Technologle Schematische Abbildung
thaluln .LA Ammonium- 2 A  Ritalin® Schicht Wir_kprinzip der ver.zbgert
Verhéltnis Methacrylat- h‘ - 7 X . freisetzenden Partikel:
A j g Inaktiver Kern
(IR/SR): 50/50 Copolymer , \,}ﬁ £ $’ X e ‘
10mg 30 Beschichtung A RE $ (’4 1. Uber 4 Stunden bildet die Umgebungsflissigkeit
Nei i 20mg 30,60, 100 SODAS™ J(J\@_ ] leine Poren in der Polymer-Beschichtung
28 ::g gg 60 omimooibig ’ 2. Flilssigkeit tritt ein und l6st die Ritalin®Schicht
Polymer-Beschicht _ . —
3 ‘ PRI HERA1B 3. Dies verursacht die Freisetzung einer weiteren,
v 50% schnell trenseltzende Partlkell 2weiten Methylphenidat-Dosis
© 50% verzogert freisetzende Partikel
Concerta" 18 %0 Orales Osmotisches ,
Verhéltnis 2/mg -30 System (Oros™ Morgeps | 1 Stunde spater % Nachm:ttggs o
(R/SR): 22/78 Ja Nein g Em geringer Teil des L Mit stgcgendem % ....dnngt Wl_rkstoﬁ aus "k
36mg 30 Wirkstoffes MPH ol | osmofischem Druck " | einer defiierten Pore K88
54mg 30 wird sofort freigesetzt in der Kapsel... oy V.
Medikinet" Smg | 20,50 Methacrylsaure & + 506 schnell freisetzende Partkel
""afd . . L0mg 50 Ethyiacryle: ‘_. ﬁ * 50% verzogert freisetzende, Polymer-beschichtete Partikel
Verhaltnis Nein Ja 20mg 50 Copolymer: R " « Freisetzung in Abhancickest vom oHWert
(IR/SR): 50/50 30mg 50 Beschichtung e ¢ IR AIEE VAL
V v + Solite morgens mit oder nach dem Friihstick eingenommen werden
40mg 50
Equasym" Polymer-beschichtete IR Kern SR Kern
retard e i ;8 e 38 28 }88 jFreisetzungs: /Schutzschicht // , Schutzschicht
Verhltis e'” ; e | @ Membranen® ~ Wethylphenidat HC| <= Methylphenidat HC!
(IR/SR): 30/70 g o (Diffucaps) Freisetzungs-Membranen




Pharmakotherapie imedbo

Tab. B.5.5. Unerwinschte Arzneimittelwirkungen (UAWSs) von Methylphenidat (nach Warnke und
Wewetzer, 2003)

Eher haufig, in der Regel transient, bei  Eher selten

Beginn der Behandlung oder bei zu
rascher bzw. iiberh6hter Dosierung

Appetitminderung Schwindel

Reizbarkeit, Dysphorie Erhohte Hyperaktivitat bei Nachlassen der Wirkung
Kopf- und Bauchschmerzen Depressive Verstimmung, weinerlich, sozialer Ruickzug
Puls- und Blutdruckerhéhung (bei Uberdosierungen regelhaft)

Schlafstorungen bei spater Gabe Blasse und Ringe unter den Augen

Auslosung oder Verstarkung von Tics

Psychotische Reaktionen bei Hoch- oder Uberdosierung
Allergische Reaktionen der Haut

Haarausfall

Sehr selten: Konvulsionen, Blutbildveranderungen,
Leberfunktionsstorungen

aus: Walitza et al. (2009)



Umstrittene Therapieformen imedbo

* Monotherapie mit Ergotherapie, Motopadie,
Entspannungsverfahren

 Diaten

« Homoopathie

« Vitamin- und Zinktherapien

« Kinesiologie

« Biofeedback (6kologische Validitat?)

« Pharmakotherapie als Monotherapie (nicht ausreichend)



‘medbo

Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!




