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Medizin ist unsere Berufung.

 Pravalenz beil Erwachsenen ca. 2,8%
* Persistenz-Rate: 40-60%
« Bei Kindern Androtropie bis 10:1

Bel adulten geringere Geschlechtsunterschiede
2,73-1,5:1 (&:9)

Fayyad, et al. 2017, Kooij et al. BMC Psychiatry 2010; Fayyad et. al. Br J Psychiatry 2007; Faraone et al. Psych Med. 2006; Wender et al. Ann N 'Y

Acad Sci (2001) 2
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

21. doi: 10.1007/s00115-01

Klassifikation Aufmerksamkeitsstorung Motorische Impulsivitat Beginn in der
Uberaktivitit Kindheit
Kraepelin 1913:,Mani-  ,In der Regel nurgeringe und nament-  ,Im Benehmen undHan- ~ Widerspruch zwischen  In der Kindheit: ,un-
sche Veranlagung“bzw. lich sehr liickenhafte Kenntnisse’, da deln tritt vor allem eine innerem Tatendrang botmaBig, liederlich,
+Konstitutionelle Erre- keine Ausdauer beim Lernen, Scheuen  gewisse Unstetigkeitund  und verniinftiger Uber-  Rédelsfiihrer bei al-
gung“des Manisch-de-  von Anstrengung, ,ungemein leicht Rastlosigkeit hervor*; legung; ,vielfach auf- len Ungehdrigkeiten®;
pressiven Irreseins ([17],  ablenkbar”, Entziehen einer planmafi- Sehnsucht nach rascher fallende und abson- Schule schwanzen;
Bd.3,5.1312-1317) gen geistigen Ausbildung, ,um daflirim Verdnderung und Ab- derliche Handlungen”,  haufige Schulwechsel,
bunten Wechsel alle moglichen Neben-  wechslung ~gegen andere hoch- Scheitern bei Priifun-
dinge zu treiben” fahrend, rechthaberisch, genwegen Abneigung
reizbar, patzig, trotzig”  gegen Lernen
Kraepelin 1915: Psy- ,Ganzliche Unfahigkeitzu ausdauern-  ,Eine die gesamte Lebens- ,Lassensich durchge-  ,Kinder, von denen
chopathische Per- der und griindlicher Arbeit*; ,keine fuhrung beherrschende ringfiigigste Umstande ~ man annimmt, da3 sie
sonlichkeiten—,Die Neigung sich anzustrengen, zerstreut, Bestimmbarkeit des Wil- von derErflillung ihrer ~ weiter Besseres leisten

Haltlosen” ([17], Bd. 4,
S. 1995-2019)

ICD-10

DSM-5

leicht ermiidbar und ablenkbar”; ,nir-
gends dringen sie in die Tiefe”; ,Wis-
sen bleibt iiberall oberflachlich und
liickenhaft, bisweilen armselig”; ,hohere
geistige Ausbildung bleibt regelmaBig
mangelhaft”; ,Urteil unreif und einsei-
tig”

Mangel an Ausdauer bei Beschafti-
gungen, die einen kognitiven Einsatz
verlangen, Tendenz, von der einen zur
anderen Tatigkeit zu wechseln, Achtlo-
sigkeit

Fehlende Aufmerksamkeit fiir Details,
Flichtigkeitsfehler, Schwierigkeit, die
Aufmerksamkeit aufrecht zu erhalten,
unfahig, Aufgaben zu Ende zu fiihren,
Schwierigkeiten bei der Organisation
von Aufgaben und Aktivitdten

lens”; ,wankelmiitig, dn-
dern im Handumdrehen
ihre Plane”

Mangelhaft regulierte und
tiberschieBende Aktivitat,
Neigung zu Unfdllen

Zappeln und/oder Herum-
rutschen, kann nicht ruhig
sitzen, wo dies erwartet
wird, hdufig auf ,Achse’,
redet (ibermaBig viel

Pflichten abhalten”;
Jplotzliche Triebhand-
lungen®; ,planlose Rei-
sen”

Distanzlosigkeit und
Mangel an normaler
Vorsicht und Zuriickhal-
tung

Herausplatzen von Ant-
worten, Schwierigkeiten
abzuwarten bis er/sie an
der Reihe ist, unterbricht
und stort haufig andere

konnten, wenn sie nur
wollten”; in der Schule
Lablenkbar, flatterhaft,
leichtsinnig”

Beginn vor dem 6. Le-
bensjahr

Beginnvor dem 12. Le-
bensjahr

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5, ICD-10 International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems 10

25-3. [Epub ahead of print]

Steinberg & Straul3, Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in adults in the clinical perception and classification of Emil Kraepelin. Nervenarzt 2019 May
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Medizinische Fakultat ErwaChsen en a|'[el’

* Andere Psychiatrische Diagnosen z.B. Depression

« Veranderung von protektiven Faktoren im familiaren
oder beruflichen Umfeld

* Versagen von bisherigen Kompensationsmechanismen

- Zunehmende Anforderungen an die eigene
Handlungsplanung und Selbsttiberwachung

Adultes ADHS / M. Strauf 4
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Medizinische Fakultat DI ag no Stl k Medizin ist unsere Berufung.

 Klinisches Erscheinungsbild unterscheidet sich bel
Kindern und Erwachsenen!

* Diagnose-Kriterien reflektieren nicht die Symptome von
Erwachsenen

» Retrospektive Erhebung der Symptome in der Kindhelit
* Veranderung der Funktionseinschrankungen im Verlauf

- Uberschneidung der Symptome mit anderen
psychiatrischen Erkrankungen

» Psychiatrische Komorbiditaten

Adultes ADHS / M. Strauf 5
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Empfehlungen fir die Diagnosestellung einer ADHS im
Erwachsenenalter

Grundlagen der Diagnose
1. Interview mit dem Patienten

2. Ausschluss organischer
psychischer Stérungen

3. Interview mit wichtigen
Vertrauenspersonen und/oder
Eltern

4. Standardisierte
Untersuchungsinstrumente

5. Testpsychologische
Untersuchungen

6. Diagnosekriterien

Erfassung
Psychiatrische Untersuchung

Anamnese, somatische
Untersuchung, cMRT, EEG, etc.

Aktuelle Symptome: Partner
Frihere Symptome: Eltern

WURS-K, CAARS,
Symptomcheckliste DSM-1V

1Q, Aufmerksamkeit (TAP),
Exekutivfunktionen

ICD-10, DSM-IV, Wender-Utah-
Kriterien

Ebert et al., Nervenarzt (2003) 6
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Diagnostische Checkliste %Le-pz-g

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

= Aktuelle Symptome
= Symptome in der Kindheit: Zeugnisse
= Familienanamnese

= Einfluss auf Teilhabe am Arbeitsplatz/Ausbildung oder
soziales Leben

= Vorausgegangene Behandlungen: haufige Aussage
,nichts hat geholfen®

Maria Straufld
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Klinisches Erscheinungsbild Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Medizinische Fakultat

ADHS-
Kernsymptome:

o Aufmerksamkeits-
storung

* motorische
Uberaktivitat

 Impulsivitat

Asherson. 1st European Network Adult ADHD Conference. London, 2011
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Gegentuberstellung der Bezeichnungen fiur die ADHS in DSM-IV/-V
und ICD-10

DSM-IV/-V

ADHS kombiniert (314.01)

tberwiegend unaufmerksam
(314.00)

Uberwiegend hyperaktiv-impulsiv
(314.01)

Residualer Typ (314.8)

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

ICD-10

Einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung (F90.0)

Aufmerksamkeitsstérung ohne
Hyperaktivitat (F98.8)

Hyperkinetische Stérung des
Sozialverhaltens (F90.1)

Nicht vorgesehen
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Medizin ist unsere Berufung.

UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat

Mit Unaufmerksamkeit verbundene Probleme:

« Desorganisiertheit und Ineffizienz (Wechsel zwischen
Hyperfokussierung und Zerstreutheit)

 Pflichten vor sich her schieben
« Unvermogen zu planen

« Schwierigkeit bel mehreren Aufgaben

* Fehleinschatzung der Zeit

* Ablenkbarkeit durch externe Stimuli

« Schwierigkeiten langeren Ausfuhrungen zu folgen
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Desorganisation %Le-pz-g

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

Maria Straufld ”
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

Mit Impulsivitat verbundene Symptome:
« Unfahigkeit zu warten

« Hausliche Gewalt

« Unfalle

* Impulsives Entscheiden
* Unuberlegtes Handeln

* Probleme am Arbeitsplatz

 Soziale Probleme
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Prasentation im Erwachsenalter %Le'Pz'g

Medizin ist unsere Berufung.

Mit Hyperaktivitat verbundene Symptome:
« Unfahigkeit zu entspannen

* Innere Unruhe

* Unruhiger Schlaf =

] e
_— .ﬁ’,\’

- Dauerhaft ziellose Bewegungen der Extremitaten
* Vermeidung von Kinobesuchen etc.

* Suche nach Stimuli (z.B. Extremsportarten)
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Medizinische Fakultéit ein weiteres Kernsymptom?

« 1/3 der Patienten betroffen

« Klinisch: affektive Labilitat mit raschen wechselnden
Stimmungsschwankungen

* Lebensfreude noch erhalten
 Lustlosigkeit, Unzufriedenheit, Langewelle

 Kriterien flr uni- oder bipolaren Depression nicht erfullt

R

Impey M, Heun R. Acta Psychiatr Scand 2012
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ADHS-assoziierte Schlafstorung %Lelpz-g

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

Prasentation:

* Widerstand beim Zubettgehen
- Einschlafprobleme

* nachtliches Erwachen

* ruheloser Schlaf

« Schwierigkeiten beim Wecken

Lecendreux M et al., Expert Rev Neurotherapeutics 2007;7(12):1799-1806 ; Corkum P et al., J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1998;37(6):637-646



/ Universitdtsklinikum
7 Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

UNIVERSITAT LEIPZIG

Screening Instrumente
Medizinische Fakultat

Adult ADHD Self-Report Scale WHO

(ASRS) Hauptversion — 18 Punkte
Kurze Screening-Version — 6 Punkte
Kostenlose Nutzung

DSM-IV Symptom-Checklisten Optionen:
(aktuelle, retrospektive - Barkley Workbook
und Informanten-Versionen) - DuPaul Rating Scale

- Connors Adult ADHD Rating Scale
Kostenpflichtig

Weiss Impairment Scale Detaillierte Erfassung von Einschrankungen im
Zusammenhang mit ADHS bei Erwachsenen
Kostenlose Nutzung

Barkley Impairment Items 10 Screening-Fragen fur Bereiche von mit
ADHS in Zusammenhang stehenden
Einschrankungen
Kostenpflichtig
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Diagnostik Instrumente
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Medizin ist unsere Berufung.

Instrument

Wender-Utah-Rating-Scale
(WURS-k)

ADHS-
Selbstbeurteilungsbogen
(ADHS-SB)

Wender-Reimherr-Interview
(WRI)

Conner’s Adult ADHD Rating
Scale (CAARYS)

Adult-ADHS-Self-Report-
Scale-vl.1 (ASRS-v1.1)

Fragebogen zum
Funktionsniveau

Selbstbeurteilung anhand von 21 Items und
4 Kontrollitems bzgl. des Vorliegens einer
ADHS im Alter von 8-10 Jahren

Erfassung der aktuellen ADHS-Symptomatik
auf einer Skala von 0 (trifft nicht zu) bis 3
(schwer ausgepragt)

Standardisiertes Interview, Utah-Kriterien

Selbstbeurteilung, 30 Fragen, erfasst ADHS-
Kernsymptomatik

Symptom Checkliste der 18 Kriterien des
DSM-IV-TR; reflektiert aktuelle Symptome

Beurteilt Anforderungen des taglichen
Lebens auf einer Skala von 0 (sehr gut) bis
10 (sehr schlecht)

HASE; Rdésler, Retz-Junginger, Retz et al.,
2007

HASE; Rdsler, Retz-Junginger, Retz et al.,
2007

HASE; Rdésler, Retz-Junginger, Retz et al.,
2007

Conners, Erhardt und Sparrow, 1999

Adler et al., 2003

Lauth & Minsel, 2009
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Medizinische Fakultat EI‘ k ran k un g en

Medizin ist unsere Berufung.

ADHS-spezifische Selbstbeurteillungsskalen bel
der Differentialdiagnostik

Tab.6 Vorhersagemodell derDiagnose ADHS vs.kein ADHS mittels binarlogistischer Regression

Pradiktor B SEB Wald B R?
WURS-K -0,052 0,013 16,523 0,950 35,5
ADHS-SB-Gesamt 0,094 0,018 26,904 0910™

Konstante 3,630 0,610 35,418 37,705™

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, ADHS-SB ADHS Selbstbeurteilung, B Re-
gressionskoeffizient, R® Anteil der aufgeklarten Varianz nach Nagelkerke, SE B Standardfehler,
WURS-K Wender Utah Rating Scale

'p< 0,05 "p<0,01, p< 0,00

Die Diagnose ADHS konnte mithilfe zweier ADHS-spezifischer
Skalen (WURS-K und ADHS-SB) zu 83% bei einer Sensitivitat und
Spezifitat von 94% und 56% korrekt vorhergesagt werden.

Paucke M, Stark T, Exner C, Kallweit C, Hegerl U, Strauf3 M.; Nervenarzt. 2018 Jun 18
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e > . . B . Medizin ist unsere Berufung.
Medizinische Falcultat Differentialdiagnostik :

ADHS Depression

Stimmungsschwankungen betont in der

Dauerhaft Stmmungsschwankungen Krankheitsphase, circadiane Rhythmik

Keine Anhedonie, keine Appetitstérungen Neurovegetative Symptome vorhanden

Abgrenzbare depressive Episoden.
Stimmung bessert sich normalerweise bei  Stimmung von auf3en nicht beeinflussbar.
Symptomkontrolle der ADHS sowie Nach erfolgreicher antidepressiver
Verbesserung der Funktionalitat Behandlung Verbesserung der
Funktionalitat
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Medizinische Fakultat lefel’entl al d |ag N OS“ k

Medizin ist unsere Berufung.

ADHS Psychose

Konzentrations- und Plotzliches Auftreten von Konzentrations-
Aufmerksamkeitsprobleme seit friiher und Aufmerksamkeitsproblem bei bislang
Kindheit durchgehend guten Schulleistungen
Symptome sind ich-synton und nicht Keine Distanzierung von nicht ich-synton
episodisch erlebten extremen Gefiihlszustanden
Antriebsstorung mit impulsiven Antriebsstorung eher dauerhaft, wahnhafte
Durchbriichen Denkinhalte
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Medizinische Fakultat leferen tl al d I ag no Stl k Medizin ist unsere Berufung.

ADHS Angststorung

Angstliche Besorgnis (kann den Anschein von

Unablassige mentale Aktivitat! Zwangsgedanken haben [Zwangsstorung -
OCD]))?

Motorische Unruhe! Unruhe, Agitiertheit!2

ADHS in der Familienanmnese? Familienanamnese mit Angst/Depressionen?

Vermeidung frustrierender Situationen:

Einkaufen, soziale Situationen, Angstliche Vermeidung?

Schlange stehen, Reisen

Fihlt sich leicht Gberfordert3 Angstlichkeit?

Vergesslichkeit? Hypervigilanz

Keine somatischen Symptome? Somatische Symptome, Schlafstérungen?

Verbesserung durch Stimulanzien4 Verschlechterung durch Stimulanzien#
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Medizinische Fakultat Dl fferentl al d | ag no Stl k Medizin ist unsere Berufung.

ADHS Bipolare Storung

Beginn in friher Kindheit! Beginn im Jugend- oder Erwachsenenalter?!

Jtrait-like* — ich-synton, durchgehend Episodischer Verlauf, Anderung vom pramorbiden
vorhanden! Status?

Begeisterungsfahig, jedoch keine

. . ,
Selbstiiberschatzung Selbstiiberschatzung

Berichte Uber eingeschrankte

Funktionsfahigkeit? Berichtet Giber hohe Funktionalitat!

Langfristig niedriges Selbstwertgefiihl? Depressive Episoden?

Besitzt normalerweise
Einsichtsvermdgen, leidet unter In Episode mangelnde Einsichtsfahigkeit!
wechselnden Stimmungen

Schlafstérungen? Verringertes Schlafbedirfnis?

Klagt tiber Unvermoégen sich zu Subjektives Gefiuihl gescharfter mentaler
konzentrieren/zu fokussieren? Fahigkeiten?

Rastlosigkeit (Zappeln, Schwierigkeiten Uberaktivitat, oft verbunden mit unrealistischen
still zu sitzen)?! Ideen/Planent
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Medizinische Fakultat DI fferen t I al d I ag n OStl k Medizin ist unsere Berufung.

Borderline-Persdnlichkeitsstorung

Symptome aufgefallen in der Beginn eher in der Adoleszenz
Kindheit/im Jugendalter/schon immer

vorhanden?

chronisch chronisch

Situationstbergreifend? Situationstubergreifend?

Affektlabilitat (kann schwerwiegend Affektlabilitatd

sein)*

Impulsivitat3 Impulsivitats

Wechsel der Zuwendungsfahigkeit in ~ Nicht nachvollziehbare Wechsel zwischen
emotionalen Belastungssituationen Idealisieren und Abwertung

Ausreichende Beziehungs- und Reduzierte Bindungsfahigkeit, manipulative
Integrationsfahigkeit Beziehungsgestaltung

Unfalle* Wiederholt auftretendes suizidales oder

selbstverletzendes Verhalten

: APA DSM [V- TR APA 2000 3. Dlstel etal. AmJ Med Genet 2011
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Medizinische Fakultat A D H S un d AS p erg er_Sy N d rom Medizin ist unsere Berufung.

ADHS Asperger-Syndrom

Symptome aufgefallen in der Noch friherer Beginn
Kindheit/im Jugendalter

Regeln sind bekannt, Versto3e eher Stérung der sozialen Interaktion durch
durch Impulsivitat und fehlendes Verstandnis flr soziale Regeln
situationsbedingt vorhanden

Hyperfokussierung wechselhatft, Hyperfokussierung auf spezielle
Interessenverlust Interessengebiete

Reiztberflutung fihrt zu Ablenkbarkeit Reizuberflutung fuhrt zu Rickzug

Konzentrationsstérung Konzentrationsstérung

Aufmerksamkeitsdefizit Aufmerksamkeitsprobleme haufig in sozial

situationsubergreifend unangenehmen Situationen

Hyperaktivitat (Kippeln) Stereotype Bewegungen, Zunahme in sozial
unangenehmen Situationen

Haben Probleme Dinge zu Ende zu Sind zwanghaft bemiht Aktivitdten auszuflihren

bringen

Krause & Krause 25
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Medizin ist unsere Berufung.

Organische Erkrankungen:

« Schilddrisenerkrankungen

- Eisenmangelanamie

* Restless-legs-Syndrom

* Vigilanzstdrungen bei Beeintrachtigung der Schlaf-Wach-Regulation

« Posttraumatische, postenzephalitische, entziindliche oder raumfordernde
zerebrale Prozesse

* Epileptische Anfalle
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Medizinische Fakultét selten allein!

Medizin ist unsere Berufung.

Adulte ADHS Patienten haben:

= ein 7fach erh6htes Risiko fur psychiatrische
Komorbiditaten

= etwa 63%-90% haben mind. eine weitere psychiatrische
Erkrankung

= etwa 30% haben zwel oder mehr psychiatrische
Komorbiditaten

Biederman J, Newcorn J, Sprich S (1991) Comorbidity of attention deficithyperactivity disorderwithconduct, depressive, anxiety, and other disorders. AmJPsychiatry148(5):564-577

Kooij JS et al. (2012) Distinguishing Comorbidity and successful management of adult ADHD. Journal of Attention Disorders 16:3 27
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Medizinische Fakultat A D HS Am b u I anz U N I L el p ZI g Medizin ist unsere Berufung.

Tab.3 Soziodemographische Angaben der untersuchten Stichprobe

ADHS (n=190) Kein ADHS (n= 84)

M Range M Range
Alter (Jahre) 33(9) 19-62 33(10) 18-65
Geschlecht (m/w) 110/80 - 58/26 -
Schulbildung (>12/10/<10Jahre)  105/55/30 = 40/30/14 -

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, m mannlich, M Mittelwert (Standardabwei-

chung), n StichprobengroBRe, w weiblich

Tab.4 Komorbiditatenderuntersuchten ADHS-Stichprobe und psychische Stérungen derPati-

entenohne ADHS erhoben mittels SKID-|

Komorbiditaten bei 88% der
ADHS Patienten

ADHS (n=190) Kein ADHS (n= 84)
(%) (%)
Affektive Stérung 61 54
Neurotische Storung 34 30
Substanzkonsumstdrung 34 16
Andere Storungen 12 30
Keine Stérung 12 14

Mehrfachdiagnosen moglich. Der Begriff ,neurotische Stérung” ist aus der Internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision (ICD-10)
entnommen und beinhaltet die Kategorie F4 der ICD-10. Andere Stérungen umfassen die Kategorien

FO, F2, F5,F6,F7,F8 der ICD-10

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, n StichprobengroRe, SKID-I strukturiertes
klinisches Interview fir DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV)

Paucke M, Stark T, Exner C, Kallweit C, Hegerl U, Straul3 M.; Nervenarzt. 2018 Jun 18
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Haufigste Komorbiditaten %Le-pz-g

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

= Depressive Storungen bis zu 50%

= Lebenszeitpravalenz von ADHS und bipolarer Storung
9,5%

* Erhohte Lebenszeitpravalenz von 58% fur
substanzbezogene Storungen (vor allem Alkohol und
Cannabis)

- Komorbiditat bei 10-45% mit Angststérungen

- Komorbiditat mit Zwangsstorungen bei 3%

Hornig-Rohan M, Amsterdam JD (2002). Venlafaxine versus stimulant therapy in patients with dual diagnosis ADHD and Depression. Progress in 29

neuro-psychopharmacology & biological psychiatry. 26: 585-589
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

= Eine fehlende ADHS-Diagnose in der Kindhelit schliel3t
ein adultes ADHS nicht aus

= Die Symptome und vor allem die
Funktionseinschrankungen unterscheiden sich im
Lebensverlauf

= Bis zu 90% der adulten ADHS-Patienten haben mind.
eine weitere psychiatrische Diagnose

= Selbstbeurtellungsskalen in der Routinediagnostik
konnen diagnostisch erste Hinweise liefern

Maria Straufld 30
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

5 _rl\:mh, Iehck?r;'Dg . Habe ich Andi zu
ruben sehe ich einen | i Geb
e seinem Geburtstag

gratuliert?

- X

Das habe ich vollig
vergessen. Sicher ist er
jetzt enttauscht von mir.
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Moment mal ... warum
bin ich da hinuber
gegangen?




