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Bei bis zu 60% aller Betroffenen per-
sistieren die Symptome in das Er-
wachsenenalter hinein

Neben der aktuellen Symptomatik
sollte auch das Vorliegen der St6-
rung in der Kindheit nachgewie-
sen sein
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Lernziele

Nach der Lektiire dieses Beitrags...

== Wissen Sie, wie ADHS im Erwachsenenalter diagnostiziert wird,

== kennen Sie wichtige differenzialdiagnostische Aspekte,

== sind Sie in der Lage, eine medikamentdse Therapie einzuleiten,

= haben Sie einen Uberblick iiber psychotherapeutische Behandlungsmethoden.

Hintergrund

Die Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) galt lange Zeit als eine Storung des
Kindes- und Jugendalters. Mittlerweile konnte gezeigt werden, dass die Symptome bei bis zu 60% al-
ler Betroffenen in das Erwachsenenalter hinein persistieren [1] und in Deutschland zwischen 3,1 und
4,7% aller Erwachsenen von einer ADHS betroffen sind [2, 3].

Die persistierenden Symptome einer ADHS konnen verschiedene Folgen haben:

Bis zu 80% aller Erwachsenen mit ADHS weisen komorbide Stérungen auf. Zu den héufigsten ko-
morbiden psychischen Stérungen zihlen Depressionen, Angste, Missbrauchs- und Abhéngigkeits-
erkrankungen sowie Personlichkeitsstorungen [1, 2, 3, 4].

Daneben ergeben sich aus der Symptomatik Funktionsstérungen in verschiedenen Lebensberei-
chen (z. B. Probleme in der Schule, Arbeit, Beziehungen; [2, 3, 4]).

Diagnostik der ADHS im Erwachsenenalter

Bis heute gibt es kein einfaches Testverfahren, mit dessen Hilfe es moglich ist, eine ADHS im Erwach-
senenalter zuverldssig nachzuweisen. Vielmehr ist die Diagnose der ADHS eine klinische Diagnose,
bei welcher neben der aktuellen Symptomatik auch das Vorliegen der Stérung in der Kindheit nach-
gewiesen sein sollte und mogliche andere Erkrankungen, die eine ahnliche Symptomatik hervorru-
fen kénnen, differenzialdiagnostisch ausgeschlossen werden miissen.

Beziiglich des Vorgehens bei der Diagnostik der ADHS im Erwachsenenalter gibt es die 2003 er-
stellten deutschsprachigen Leitlinien [5]. S3-Leitlinien fiir das Kindes-, Jugend- und Erwachsenen-
alter befinden sich gegenwirtig in Entwicklung. Daneben werden international haufig die NICE-Leit-
linien [6] herangezogen, welche in wesentlichen Bereichen mit den Forderungen der deutschspra-
chigen Leitlinien iibereinstimmen. Innerhalb dieser Leitlinien wird ein multimodales Vorgehen bei
der Diagnostik der ADHS gefordert.

ADHD in adulthood - Diagnostics and therapy

Summary

Traditionally, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) was assumed to be a childhood disor-
der. In the meantime a persistence of symptoms into adulthood has been shown in 60 % of those af-
fected. Besides the core symptoms of inattentiveness, hyperactivity and impulsivity, adults with AD-
HD often suffer from comorbid disorders and functional impairment in multiple domains. In recent
years diagnostic guidelines and standardized questionnaires have been developed, which facilitate
the diagnostics of ADHD. In addition various therapeutic approaches have emerged and random-
ized controlled studies have demonstrated the efficacy. The aim of the article is to present the current
standard of knowledge with respect to the diagnostics and treatment of ADHD.

Keywords
Diagnostics - Comorbid disorders - Methylphenidate - Cognitive behavioral therapy - Dialectical
behavioral therapy




Tab.1 Die Wender-Utah-Kriterien. (Nach [10])

Kriterium Symptome

Aufmerksamkeitsstorung Unvermdgen, Gesprachen zu folgen; Ablenkbarkeit; Schwierigkeiten, sich auf
Schriftliches zu konzentrieren; Vergesslichkeit; hdufiges 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 Aktivitdten im Bereich Arbeit,

Schule oder Haushalt; planloses Wechseln von einer Aufgabe zur néchsten
ohne, dass eine Aufgabe tatséchlich abgeschlossen wurde; Probleme beim

Zeitmanagement
Affektkontrolle Permanente Reizbarkeit; geringe Frustrationstoleranz; Wutausbriiche
Impulsivitat Dazwischenreden; Ungeduld; kaum tiberdachte Handlungen

Emotionale Uberreagibilitit Kein addquater Umgang mit alltaglichen Stressoren; iiberschie3ende oder
angstliche Reaktion

Tab.2 Deutschsprachige validierte verfiigbare Fragebogenverfahren

Messinstrument Art des Verfahrens

Adult-ADHS-Self-Report-Scale-v1.1 Selbstbeurteilungsverfahren, WHO-autorisiert
(1]

Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten fiir Selbst- und Fremdbeurteilungsverfahren (CAARS-O

Erwachsene [12] und CAAR-S)

Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene [13] Selbst- und Fremdbeurteilungsverfahren
Integrierte Diagnose der ADHS im Erwachsenenalter Selbst- und Fremdbeurteilungsverfahren
(4]

ADHS-E[15] Selbstbeurteilungsverfahren

KdIner ADHS-Test fiir Erwachsene [16] Selbstbeurteilungsverfahren

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung.

Nachweis einer ADHS im Erwachsenenalter

Im ersten Schritt sollte die aktuelle Symptomatik erfasst und geméf3 einem Diagnosesystem (Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems [ICD]-10, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders [DSM]-5) oder nach den Wender-Utah-Kriterien klassifi-
ziert werden. Die deutschsprachigen Leitlinien préferieren hierbei keines der genannten Systeme,
fordern jedoch eine Angabe, welches Diagnosesystem verwendet wurde. Es sei jedoch anzumerken,
dass beinahe alle wissenschaftlichen Untersuchungen zur ADHS unter der Verwendung von DSM-
IV/5 durchgefithrt wurden. Allerdings ist bei der Diagnostik zu beachten, dass die ICD-10 sehr viel
strengere Kriterien zur Diagnosestellung fordert als das DSM-5. Im Gegensatz zum DSM-5 miissen
alle Kernsymptome (Unaufmerksambkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitit) vorliegen und die Symp-
tomatik muss bereits vor dem 7. Lebensjahr bestanden haben. Eine reine Aufmerksamkeitsstorung
ohne Hyperaktivitit (ADS) kann lediglich als ,,Sonstige naher bezeichnete Verhaltens- und emotio-
nale Stérung mit Beginn in der Kindheit und Jugend* unter F98.8 kodiert werden. Daneben diirfen
nach ICD-10 die Kriterien einer tiefgreifenden Entwicklungsstérung, einer manischen oder depres-
siven Episode oder einer Angststorung nicht gleichzeitig erfiillt sein [7]. Nach DSM werden hingegen
verschiedene Subtypen (Erscheinungsbilder) unterteilt, bei denen nicht alle Kernsymptome vorlie-
gen miissen. Die Symptome sollten vor dem 12. Lebensjahr auftreten und Komorbidititen diirfen
diagnostiziert werden, wenn die ADHS-Symptomatik nicht ausschlieSlich im Verlauf der komor-
biden Stérung auftritt oder besser durch diese erklirt werden kann. Wahrend das Vorliegen tief-
greifender Entwicklungsstdorungen im DSM-IV noch zum Ausschluss der ADHS-Diagnose fiihr-
te, geht das DSM-5 von einem moglichen komorbiden Auftreten beider Storungsbilder aus. Zudem
wurde die Anzahl der Kriterien, die fiir die Diagnosestellung der ADHS im Erwachsenenalter not-
wendig sind, reduziert [8]. Bei beiden Diagnosesystemen bleibt anzumerken, dass die fiir die ADHS
zugrunde gelegten Kriterien urspriinglich fiir das Kindes- und Jugendalter formuliert wurden, ob-
wohl es im Verlauf der Stérung héufig zu einem Symptomwandel kommt (z. B. zeigen Erwachsene

Die Symptomatik sollte gemaf3
einem Diagnosesystem oder nach
den Wender-Utah-Kriterien klassifi-
ziert werden

Nach der ICD-10 miissen alle Kern-
symptome vorliegen und die Symp-
tomatik muss bereits vor dem 7. Le-
bensjahr bestanden haben

Nach DSM werden verschiede-

ne Subtypen unterteilt, bei denen
nicht alle Kernsymptome vorliegen
miissen

Die in den Diagnosesystemen zu-
grunde gelegten Kriterien wurden
urspriinglich fiir das Kindes- und Ju-
gendalter formuliert
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In den Wender-Utah-Kriterien fin-
den sich explizit fiir die adulte ADHS
formulierte Kriterien

Die Diagnose sollte nicht alleine auf
neuropsychologischen Tests basie-
ren

In allen Leitlinien und Diagnosesys-
temen wird eine ADHS in der Kind-

heit als Voraussetzung fiir die Diag-
nosestellung gefordert

Hinweise auf eine kindliche ADHS
konnen Geburtskomplikationen
oder Entwicklungsverzégerungen
sein

Hyper- oder Hypothyreosen, Rest-
less-legs-Syndrom, Vigilanzstorun-
gen sowie Anfallsleiden sollen aus-
geschlossen werden

Die Symptome der ADHS und der
emotional instabilen Personlich-
keitsstorung liberlappen haufig
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oft keine offenkundige Hyperaktivitat mehr, leiden aber unter einer gefiihlten inneren Unruhe), und
dass mit der im Alter zunehmenden Introspektionsfihigkeit weitere wichtige Symptome der ADHS
erfragt werden konnen [9].

Zwar sind die Kriterien im DSM-5 fiir das Erwachsenenalter umformuliert worden, es wurden
jedoch keine weiteren, fiir das Erwachsenenalter relevanten Symptome hinzugefiigt. Im Vergleich
dazu finden sich in den Wender-Utah-Kriterien explizit fiir die adulte ADHS formulierte Kriterien,
bei denen neben den Kernsymptomen (Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitit) weite-
re ADHS-spezifische Symptome genannt werden (z. B. Affektlabilitat, Stressintoleranz). Dabei ist
das Vorhandensein von Unaufmerksamkeit und motorischer Hyperaktivitét obligat. Zusétzlich miis-
sen zwei weitere Symptome vorhanden sein [10]. Eine Ubersicht der Wender-Utah-Kriterien findet
sichin @ Tab. 1.

Zur Erfassung der ADHS-Symptomatik liegen verschiedene strukturierte Interviews und eva-
luierte Fragebogenverfahren vor. Eine Ubersicht ist @ Tab. 2 zu entnehmen. Allerdings ist eine Dia-
gnosestellung nur anhand von Fragebogenverfahren nicht zuldssig [5, 9].

Ebenso sollte eine Diagnose nicht alleine auf neuropsychologischen Tests basieren. Zwar konn-
ten Studien beim Gruppenvergleich zwischen ADHS-Patienten und Gesunden neuropsychologi-
sche Defizite bei den Patienten zeigen (z. B. schlechtere Leistungen beim Continuous Performance
Test), diese Defizite konnen aber auch bei anderen Stérungen auftreten, sodass eine geringe Spezi-
fitat vorliegt [17].

Nachweis einer ADHS in der Kindheit

Da in allen Leitlinien und Diagnosesystemen das Vorliegen einer ADHS in der Kindheit als Voraus-
setzung fiir die Diagnosestellung gefordert wird, sollte dieses neben dem Erfassen der aktuellen Sym-
ptomatik gepriift werden. Sofern eine Diagnose nicht wahrend der Kindheit nachweislich gestellt
wurde, wird deshalb empfohlen im Rahmen einer ausfiihrlichen Anamnese den korperlichen und
intellektuellen Entwicklungsverlauf, frithere Symptome und daraus resultierende Beeintrachtigun-
gen zu erfassen [5, 6, 9]. Hinweise auf das Vorliegen einer kindlichen ADHS konnen Geburtskom-
plikationen (z. B. Sauerstoffmangel) oder Entwicklungsverzégerungen (z. B. feinmotorische Schwie-
rigkeiten, verzogerter Erwerb grundlegender Fertigkeiten wie Laufen, Sprechen) sein. Probleme in
Kindergarten und Schule (z. B. sich wiederholende Konflikte mit Lehrern) sind ebenfalls mégliche
Anzeichen fiir das Vorliegen einer kindlichen ADHS.

Da das Erinnerungsvermdgen an die Kindheit jedoch hiufig eingeschrinkt ist, empfehlen sich
eine Fremdanamnese (z. B. durch die Eltern) und/oder die Durchsicht alter Schulzeugnisse.

Zur Diagnostik von ADHS-Symptomen in der Kindheit stehen evaluierte Fragebogen zur Ver-
fiigung. So stellt beispielweise die WURS-k ein validiertes deutschsprachiges Selbstbeurteilungsins-
trument dar [18]. Der Elternbeurteilungsbogen nach Wender erméglicht zudem eine strukturierte
Fremdanamnese kindlicher ADHS-Symptome [10].

Differenzialdiagnostik

Da auch im Rahmen anderer Storungen ADHS-ahnliche Symptome auftreten konnen, sollte eine
sorgfiltige Differenzialdiagnostik durchgefiihrt werden.

Organisch sollten in erster Linie Hyper- oder Hypothyreosen, ein Restless-legs-Syndrom, Vigi-
lanzstorungen sowie Anfallsleiden ausgeschlossen werden. Diesbeziiglich empfehlen die Leitlinien
neben einem Standardlabor auch eine zusitzliche Schilddriisendiagnostik [5].

Daneben sollte gepriift werden, ob psychische Erkrankungen vorliegen, welche ebenfalls mit Un-
aufmerksambkeit, Hyperaktivitit oder Impulsivitit einhergehen konnen. So fithren beispielweise af-
fektive Erkrankungen zu Konzentrationsstorungen oder innerer Unruhe, kénnen aber durch ihren
in der Regel phasenhaften Verlauf gut von der ADHS abgegrenzt werden, da bei Persistenz in das Er-
wachsenenalter die Symptome durchgingig vorhanden sein sollten. Da die Symptome der ADHS und
der emotional instabilen Personlichkeitsstorung hiufig tiberlappen (z. B. Anspannung, Stérungen der
Emotionsregulation, Impulsivitit) und nicht selten komorbid vergesellschaftet sind, ist hiufig eine
differenzierte Abwagung notwendig. Bei ADHS-Patienten werden Anspannungszustdnde und dys-
funktionales Regulationsverhalten eher durch Langeweile und Situationen mit Unterstimulation aus-
gelost, wahrend Patienten mit einer emotional instabilen Personlichkeit eher auf zwischenmensch-



liche Konflikte mit Anspannung und Unruhe reagieren. Daneben weisen Patienten mit ADHS eher
kein Muster der Idealisierung und Entwertung, selbstverletzendes Verhalten oder eine chronische
Suizidalitit auf. Dieses sind typische Symptome der emotional instabilen Personlichkeitsstorung [9].

Nicht zuletzt sollte der Einfluss von Medikamenten sowie eines Substanzmissbrauchs oder -ab-
héngigkeit ausgeschlossen werden.

Therapie der ADHS im Erwachsenenalter

Basis der Behandlung stellt die Psychoedukation dar, denn bereits das Wissen um die eigene Erkran-
kung fiihrt bei Erwachsenen mit ADHS haufig zu einer deutlichen Entlastung [19]. Daneben ste-
hen sowohl medikamentdse als auch psychotherapeutische Behandlungsansitze zur Verfiigung, de-
ren Wirksamkeit in randomisierten kontrollierten Studien untersucht wurde. Die Wirksamkeit al-
ternativer Behandlungsmethoden wie Sport, Neurofeedback oder die Supplementation von Nah-
rungserganzungsmitteln wird aktuell kontrovers diskutiert und bedarf noch weiterer Evaluation [20,
21, 22].

Medikamentose Ansatze

Eine medikament6se Behandlung sollte immer dann eingeleitet werden, wenn die Symptomatik in
mindestens einem Lebensbereich deutlich oder in mindestens zwei Lebensbereichen leicht ausge-
pragt ist. Fiir die Wahl des passenden Medikamentes sollten die Préferenzen des Patienten, Komor-
biditaten, eine mdgliche Missbrauchsgefahr sowie die Vertréglichkeit und Nebenwirkungen beriick-
sichtigt werden [6].

Vor Behandlungsbeginn sollte eine kardiovaskulare Abklarung erfolgen und im Zweifelsfall eine
Elektrokardiographie und ggf. eine Echokardiographie durchgefithrt werden. Des Weiteren sollten
das Gewicht vermerkt und ein moglicher Drogenkonsum erfasst werden [6].

Prinzipiell stehen zur Behandlung der ADHS bei Erwachsenen verschiedene Substanzen zur Ver-
figung. In Deutschland zugelassene Medikamente zur Behandlung der ADHS im Erwachsenenalter
sind Methylphenidat (MPH, seit 2011) sowie Atomoxetin (seit 2013). Off-label kénnen bei nicht aus-
reichender Wirksamkeit von MPH oder Atomoxetin amphetaminhaltige Medikamente (Dextro-
amphetamin oder Lisdexamphetamin) verwendet werden. Bei einer komorbiden ausgeprégten de-
pressiven Symptomatik sollten zunéchst Antidepressiva eingesetzt werden. Sowohl fiir Stimulanzien
wie auch fiir Atomoxetin konnten stabile Effekte iiber die Dauer von vier Jahren gezeigt werden, al-
lerdings stellen Therapieabbriiche und eine mangelnde Compliance ein haufig auftretendes Problem
bei der medikamentdsen Behandlung dar [23, 24].

Weitere Substanzen wie neue Nikotinrezeptorantagonisten ergaben in ersten Pilotstudien positive
Effekte, es bedarf jedoch noch weiterer randomisierter kontrollierter Studien [25].

Methylphenidat

Methylphenidat gilt aufgrund seiner hohen Wirksamkeit und guten Vertréglichkeit als Mittel ers-
ter Wahl [5, 6]. Die Effektstirken liegen im mittleren bis hohen Bereich [26, 27]. Kurzfristig wirken-
de Priparate weisen eine Wirkdauer von 3-6 h, retardierte Praparate von ca. 8 h auf. In Deutschland
zugelassen sind zwei Retardpréaparate (Medikinet Adult’, Ritalin Adult®). Concerta® kann weiterver-
ordnet werden, wenn es sich um eine kontinuierliche Weiterbehandlung aus dem Jugend- in das Er-
wachsenenalter handelt.

Gemaf3 der NICE-Leitlinien sollte mit einer moglichst geringen Dosis von z. B. 2-mal 5 mg Milli-
gramm begonnen und wochentlich um 10 mg aufdosiert werden. Die empfohlene Hochstdosis liegt
gemifd NICE-Leitlinien bei 100 mg pro Tag. Nach dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) sind in Deutschland Dosierungen von 1,0 mg/kg Korpergewicht bzw. 80 mg
taglich zugelassen. In der Literatur finden sich auch héhere Dosierungen. Die Wirkung nimmt in der
Regel mit Erhhung der Tagesdosis zu, bei Uberschreiten der individuellen Maximaldosis kommt es
zu einem Wirkungsabfall und einer Zunahme von Nebenwirkungen [6].

Typische Nebenwirkungen sind Kopfschmerzen, Unruhe, Schlafstérungen sowie ein in der Re-
gelleichter Anstieg von Blutdruck und Puls, wihrend Tics, Herzrhythmusstdrungen oder Angst- und
Anspannungszustinde seltenere Nebenwirkungen darstellen. Kontraindikationen bestehen u. a. bei
psychotischer Symptomatik, einem Glaukom, Hyperthyreose, Schwangerschaft, der Einnahme von

Das Wissen um die eigene Erkran-
kung fiihrt bei Erwachsenen mit
ADHS haufig zu einer deutlichen
Entlastung

Die Symptomatik sollte in mindes-

tens einem Lebensbereich deutlich
oder in mindestens zwei leicht aus-
gepragt sein

In Deutschland zugelassene Medi-
kamente zur ADHS-Behandlung im
Erwachsenenalter sind Methylphe-
nidat sowie Atomoxetin

Methylphenidat gilt aufgrund sei-
ner hohen Wirksamkeit und guten
Vertraglichkeit als Mittel erster Wahl

Die empfohlene Hochstdosis liegt
gemaR NICE-Leitlinien bei 100 mg
pro Tag

Kontraindikationen bestehen u. a.
bei psychotischer Symptomatik
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Atomoxetin ist Mittel erster Wahl
bei dem komorbiden Vorhanden-
sein substanzbezogener Stérungen

Nebenwirkungen sind Kopfschmer-
zen, Appetitverlust, Ubelkeit, erek-

tile Dysfunktion sowie Stimmungs-
schwankungen

Kognitiv-behaviorale Methoden ha-
ben sich im Einzel- und Gruppenset-
ting als wirksam erwiesen

Die Wirksamkeit des Behandlungs-
ansatzes konnte in mehreren Stu-
dien gezeigt werden

Nach 8-wochigem Achtsamkeitstrai-
ning konnte eine signifikante Re-
duktion der ADHS-Kernsymptoma-
tik nachgewiesen werden
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Monoaminooxidase[MAO]-Hemmern, Hypertonie oder Arrhythmien. Ebenso sollte die Behand-
lung bei substanzabhéngigen Patienten sorgfiltig iiberdacht und ein mégliches Missbrauchsrisiko
(auch das Risiko des Weiterverkaufs) gegen den Nutzen der Medikation abgewogen werden.

Atomoxetin

Atomoxetin, ein Noradrenalinwiederaufnahmehemmer, ist seit 2013 in Deutschland zugelassen und
Mittel erster Wahl bei dem komorbiden Vorhandensein substanzbezogener Stérungen. Geméf Fach-
information wird bei einem Gewicht von iiber 70 kg eine Initialdosis von 40 mg empfohlen, was je-
doch zu einem héheren Risiko von Nebenwirkungen fithrt, sodass insgesamt mit einer geringeren
Dosis (18 oder 25 mg) initial begonnen werden sollte. Die empfohlene Tagesdosis liegt bei 1,2 mg/
kg, die maximale Tagesdosis betragt 100 mg [6]. Haufigere Nebenwirkungen sind Kopfschmerzen,
Appetitverlust, Ubelkeit, erektile Dysfunktion sowie Stimmungsschwankungen. Zudem wurden bei
Personen unter 30 Jahren zu Beginn der Behandlung Suizidgedanken berichtet und es kann zu einer
mifligen Herzfrequenzerh6hung oder einem Blutdruckanstieg kommen (zwei Rote-Hand-Briefe).
Die Kontraindikationen entsprechen im Wesentlichen denen des MPHs.

Antidepressiva

Antidepressive Medikamente mit einem dopaminergen oder noradrenergen Wirkmechanismus sind
ebenfalls wirksam bei der Behandlung der ADHS [26], jedoch zur alleinigen Behandlung dieser Sto-
rung in Deutschland nicht zugelassen. Allerdings stellen derartige Antidepressiva beim komorbiden
Auftreten einer schweren depressiven Episode Mittel der ersten Wahl dar. Infrage kommende Pré-
parate sind unter anderem Bupropion, Duloxetin oder Venlafaxin.

Psychotherapeutische Ansatze

Zwar gilt die medikamentdse Behandlung nach den NICE-Leitlinien als Mittel erster Wahl [6], al-
lerdings empfehlen die deutschsprachigen Leitlinien eine Kombinationsbehandlung aus pharmako-
und psychotherapeutischen Mafinahmen [5].

Kognitiv-behaviorale Konzepte

Die meisten verdffentlichten psychotherapeutischen Interventionen zur Behandlung der ADHS im
Erwachsenenalter sind Konzepte, die sich an der kognitiv-behavioralen Verhaltenstherapie orientie-
ren. Entsprechend ist die Effektivitit dieser Ansitze am besten evaluiert (Evidenzgrad Ib ; [28]). Hier-
bei erlernen die Patienten u. a. Copingstrategien (z. B. Methoden zur Strukturierung, Umgang mit
starken Gefiihlen) sowie die Infragestellung ungiinstiger verzerrter Grundannahmen (z. B. ,,egal, was
ich tue, es geht schief ). Kognitiv-behaviorale Methoden zur Behandlung der ADHS bei Erwachse-
nen haben sich sowohl im Einzelsetting (z. B. [29]) und beim Coaching [30] als auch im Gruppen-
setting (z. B. [31]) als wirksam erwiesen.

Dialektisch-behaviorale Konzepte

Unter der Pramisse, dass die Symptome der Borderline-Personlichkeitsstorung und der ADHS zum
Teil iberlappen (z. B. emotionale Instabilitit, Impulsivitit) und eine hohe Komorbiditit besteht, wur-
de 2002 ein ADHS-Behandlungsmanual veréffentlicht, welches sich an der dialektisch-behavioralen
Therapie nach M. Linehan orientiert [32]. Hierbei lernen die Patienten unter anderem Fahigkeiten
im Umgang mit Anspannung und Stress, Strategien zur Emotionsregulation und achtsamkeitsba-
sierte Fertigkeiten. Die Wirksambkeit des Behandlungsansatzes konnte in mehreren Studien gezeigt
werden (z. B. [33, 34]).

Achtsamkeitsbasierte Konzepte

Nach einem 8-wéchigen Achtsamkeitstraining mit téglichen Ubungen konnte eine signifikante Re-
duktion der ADHS-Kernsymptomatik (Aufmerksamkeitsstorung, Hyperaktivitat und Impulsivitit)
und eine Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit nachgewiesen werden. Zudem ging im Rah-
men einer Elektroenzephalographie(EEG)-Studie eine iiber Aufmerksamkeitsfokussierung verstarkte
Pe- und NoGo-P3-Amplitude mit einer Reduktion von Hyperaktivitdt und Impulsivitit sowie einer
verbesserten Aufmerksamkeitsfunktion bei ADHS-Patienten einher [35].



Fazit fiir die Praxis

== Die ADHS ist eine Storung mit Beginn im Kindes- und Jugendalter, deren Symptome in bis zu
60% aller Félle iiber das 18. Lebensjahr hinaus persistieren.
== Neben den Kernsymptomen Aufmerksamkeitsstorungen, Hyperaktivitdt und Impulsivitat lei-

den Betroffene haufig unter Storungen der Emotionsregulation (z. B. Affektlabilitat, Stressinto-

leranz).

== Die Diagnosestellung basiert auf einem klinischen Interview, bei dem ADHS-Symptome in der

Kindheit und Jugend, die aktuelle Symptomatik sowie magliche Differenzialdiagnosen und Ko-
morbiditéten erfasst werden sollen.
== Zur Behandlung wird eine Kombination aus medikamentoser und Psychotherapie empfohlen.
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Welche Aussage zur Persistenz der ADHS
in das Erwachsenenalter stimmt?

In 10% aller Félle persistieren die Symp-
tome in das Erwachsenenalter.

ADHS ist eine Erkrankung des Kindesalters,
die Symptome gehen im Erwachsenenal-
ter vollkommen zuriick.

Zwar bleiben Symptome bestehen, diese
sind jedoch nicht behandlungsbediirftig.
Die Symptome der ADHS bei Kindern blei-
ben im Erwachsenenalter in der Regel be-
stehen.

Die Symptome persistieren bei bis zu 60%
in das Erwachsenenalter.

In den Leitlinien zur Diagnostik der
ADHS im Erwachsenenalter wird ein
Nachweis von ADHS-Symptomen in

der Kindheit gefordert. Ab wie viel Jah-
ren sollten die ADHS-Symptome gemaf
DSM-5 nachgewiesen werden?

Die Symptome sollten vor dem 8. Lebens-
jahr aufgetreten sein.

Bereits im Vorschulalter missen die Krite-
rien einer kindlichen ADHS vorliegen.

Die Symptome sollten vor dem 12. Le-
bensjahr aufgetreten sein.

Die Symptome miissen vor dem 18. Le-
bensjahr auftreten.

Die Symptome sollten ab einem Alter von
16 Jahren nachgewiesen werden.

000oo

In den Diagnosesystemen ICD-10 und
DSM-5 werden die ADHS-Kernsympto-
me Aufmerksamkeitsstorung, Hyperakti-
vitat und Impulsivitat beschrieben. Wei-
tere Symptome, die speziell im Erwach-
senenalter relevant sind, werden jedoch
nicht genannt. Im Gegensatz dazu fin-
den sich bei den Wender-Utah-Kriterien
explizit fiir das Erwachsenenalter formu-
lierte Kriterien. Welche Kriterien gehdren
nicht zu den Wender-Utah-Kriterien?
Affektlabilitat

Desorganisation

Stressintoleranz

Schreckhaftigkeit

Emotionale Uberreagibilitit

Die Leitlinien zur Diagnostik der ADHS
im Erwachsenenalter fordern ein mul-
timodales Vorgehen bei der Untersu-
chung. Wie sollte gemaB dieser Leitli-
nien bei der Diagnostik vorgegangen
werden?

Die Diagnose der ADHS im Erwachsenen-
alter basiert auf einem klinischen Inter-
view, bei dem Symptome in der Kindheit,
die aktuelle Symptomatik, Differenzialdi-
agnosen und Komorbiditaten erfasst wer-
den sollen.

Die Diagnose der ADHS im Erwachsenen-
alter kann mithilfe spezifischer Fragebo-
gendaten gestellt werden, eine weitere
Untersuchung ist nicht notwendig.

Die Diagnose einer ADHS im Erwachse-
nenalter bendtigt eine intensive Recher-
che zur Entwicklungsgeschichte. Wenn
die ADHS in der Kindheit nachgewiesen
werden kann, ist keine weitere Diagnostik
erforderlich, weil dann vom Vorliegen ei-
ner ADHS im Erwachsenenalter ausgegan-
gen werden kann.

) Fiir Zeitschriftenabonnenten ist die Teilnahme am e.CME kostenfrei
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Die Diagnose der ADHS im Erwachsenen-
alter kann nur gestellt werden, wenn die
Eltern bei der Befragung hinzugezogen
werden kdnnen.

Die Diagnose einer ADHS im Erwachse-
nenalter ergibt sich per Ausschlussverfah-
ren. Liegen keine anderen psychischen
Stérungen zur Erklarung von Konzentrati-
onsstérungen vor, kann von einer adulten
ADHS ausgegangen werden.

Welches Fragebogenverfahren beinhal-
tet eine Selbst- und eine Fremdbeurtei-
lung?

ADHS-SB

WURS-k

ADHS-Diagnosecheckliste

Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und
Verhalten fiir Erwachsene

ADHS-E

Eine Patientin kommt in eine ADHS-
Sprechstunde und beklagt Traurigkeit,
Lustlosigkeit, innere Unruhe, Schlafsto-
rungen und Probleme mit der Konzent-
ration. Daneben habe sie Schwierig-
keiten sich zu organisieren, schiebe Din-
ge haufig auf und erledige alles in letzter
Minute. Wie kdnnen Sie bei der Diagno-
sestellung feststellen, ob es sich um die
Differenzialdiagnose Depression ohne
ADHS oder um das komorbide Auftreten
einer Depression und ADHS handelt?

Die Patientin leidet unter einer Depression,
weil alle geschilderten Symptome der De-
pression zugeordnet werden konnen. Die
Diagnose ADHS schlief3t sich somit aus.
Ob die Patientin tatsédchlich unter einer
ADHS leidet, kann erst diagnostiziert wer-
den, wenn alle Symptome der Depression
remittiert sind.
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O Durch den Einsatz von Fragebogenverfah-
ren. Sobald die Patientin hohe Punktwerte
bei ADHS-Fragebdgen und Depressions-
fragebdgen erreicht, kann von einem ko-
morbiden Auftreten der beiden Stérungs-
bilder ausgegangen werden.

O Es sollte der Verlauf der Storung be-
trachtet werden. Treten Konzentrations-
probleme, innere Unruhe, Organisations-
schwierigkeiten und Prokrastination nur
im Rahmen der Depression auf, kann eine
komorbide ADHS ausgeschlossen werden.

O Das Auftreten von Konzentrationsstorun-
gen und Organisationsproblemen fiihren
klar zur Diagnose ADHS.

0 Welches Symptom spielt sowohl bei der
emotional instabilen Personlichkeitssto-
rung als auch der ADHS im Erwachsenen-
alter eine wichtige Rolle?

Starkes Bemiihen, vermutetes oder tat-
sachliches Verlassenwerden zu vermeiden
Stérungen der Affektkontrolle
Selbstverletzendes Verhalten
Interaktionelle Schwierigkeiten mit einem
Muster aus Idealisierung und Entwertung
Ein chronisches Gefiihl innerer Leere

0 000 -

0 Welche Wirkstoffe sind in Deutschland
zur Behandlung der adulten ADHS zu-
gelassen?

O Methylphenidat und Mirtazapin

O Dextroamphetamin und Methylphenidat

O Methylphenidat und Atomoxetin

O Lisdexamphetaim und Methlyphenidat

O Dextroamphetamin und Atomoxetin

@

Wie hoch ist gema Empfehlungen die
maximale empfohlene Tagesdosis von
Atomoxetin?

100 mg pro Tag

45 mg pro Tag

30 mg pro Tag

60 mg pro Tag

80 mg pro Tag
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0 Welche Aussage zu den gegenwartigen

deutschsprachigen Leitlinien ist korrekt?

O Psychotherapie hat keinen Effekt auf die
ADHS-Symptomatik, es sollten lediglich
Medikamente eingesetzt werden.

O Die Leitlinien empfehlen entweder eine
Medikation oder eine Psychotherapie.

O ADHSs-Patienten sind fiir Psychotherapie
nicht geeignet, weil sie zu unruhig daftir

sind und sich nicht ausreichend auf die In-

halte konzentrieren kénnen.

O Die Leitlinien empfehlen eine Kombinati-
onsbehandlung aus medikamentoser und
psychotherapeutischer Therapie.

O Mit einer Psychotherapie konnen lediglich
komorbide Stérungen behandelt werden,
die Symptome der ADHS bessern sich
nicht.

Diese zertifizierte Fortbildung ist 12
Monate auf springermedizin.de/
eAkademie verfiigbar.

Dort erfahren Sie auch den genauen
Teilnahmeschluss. Nach Ablauf des
Zertifizierungszeitraums konnen Sie diese
Fortbildung und den Fragebogen weitere
24 Monate nutzen.
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