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ADHS bel Erwachsenen
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ADHS bel Erwachsenen verstehen

Ein neuropsychologisches Erklarungsmodell
Diagnostische Instrumente Uberblick
Behandlung Uberblick
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Folien werden zur
Verfligung gestellt
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ADHS im Erwachsenenalter

Pravalenz ADHS Q
Allgemeinbevolkerung (") ()
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Erwachsene mit ...

Major Depression QOQOQ

Pravalenz ADHS
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Erwachsene mit ...
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Dysthymie

Pravalenz ADHS

23%




Erwachsene mit irgendeiner...

Affektiven Storung 13% O O O Q Q
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Angststorung 10% ‘ O O Q Q
Substanzbezogenen Q Q O O .
Stérung nw (OCOO@C)HO)
OO0O0O

Kessler et al., 2006



ADHS als pradisponierender Faktor
_ 8

ADHS macht fur psychische Storungen
vulnerabel

70% der ADHSIler haben komorbide
Storungen A
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Bron et al., 2016; Halmgy et al., 2009



ADHS als pradisponierender Faktor

ADHS macht fur psychische Storungen
vulnerabel

/0% der ADHSIler haben komorbide Storungen
40% sind in Behandlung (gewesen)
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ADHS als pradisponierender Faktor

ADHS erhoht die Vulnerabilitat fur psychische
Storungen

/0% der ADHSIler haben komorbide Storungen
40% sind in Behandlung (gewesen)
10% wegen ADHS

0000000 ( O

Bron et al., 2016; Halmgy et al., 2009



ADHS als agravierender Faktor

—

Haufiger Antidepressiva
Erhdohte Symptomschwere
Haufiger chronische Verlaufe

Nur 5% ADHS-spezifisch behandelt

Bron et al., 2016



ADHS-Behandlung protektiver Faktor

I
Erwachsene mit ADHS untersucht hinsichtlich
o ADHS-spezifischer Behandlung in der Kindheit
o Psychischer Stérungen heute

ADHS behandelt » seltener

* Depression
« Alkohol: Abusus
u. Abhangigkeit

ADHS unbehandelt > héaufiger

Halmgy et al., 2009



ADHS als agravierender Faktor

Relevanz bei Borderline Personlichkeitsstorung (BPS)?

Boderline-Symptomatik bei komorbidem
ADHS schwerwiegender, als bel BPS alleine

Philipsen et al., 2008



ADHS-Behandlung als Unterstltzung

DBT + Methylphenidat

Erfolgreichere Outcomes bzgl.
« Impulsivitat

- State- und Trait-Arger

* Depressivitat

...als DBT alleine

Weiterer Forschungsbedarf besteht...

Prada et al., 2015



Relevanz von ADHS In der Praxis

C1s P
Unerkanntes und unbehandeltes ADHS kann

dazu beitragen, dass komorbide psychische
Storungen...

Wiederkehrend

An
Sc
Be

... verlaufen

naltend
nwer

nandlungsresistent

Katzman et al., 2017



Relevanz von ADHS in der Praxis

hat das Potenzial...

Die Entwicklung komorbider psychischer
Storung zu verhindern

Die Behandlungserfolge der komorbiden
psychischen Storungen substanziell zu
verbessern

ZuU einem hoheren Funktionsniveau und einer
besseren Lebensqualitat beizutragen

Katzman et al., 2017



ADHS VERSTEHEN




ADHS Atiologie

Ursachen fur ADHS primar neurobiologisch

(>76% d. Varianz genetische Faktoren)
S3-Leitlinie ADHS, AWMF, 2017

Psychosoziale Bedingungen

o Protektive und agravierende Faktoren bzgl.
~unktionsniveau und Lebensqualitat

o Psychosoziale Bedingungen konnen ADHS
weder ausldésen noch verhindern




Neurobiologische Grundlagen

Abweichungen im Neurotransmitterhaushailt:
Geringere Verfugbarkeit von...

o Dopamin

o Noradrenalin

Strukturelle und funktionelle Abweichungen

o Fronto-parietales Netzwerk: Steuerung von
Aufmerksamkeit und Arbeitsgedachtnis

o Fronto-striatales Netzwerk:
Verhaltenssteuerung und Impulskontrolle

Vgl. Ubersicht Kirsch & Haible-Baer, 2021



ADHS — Multifaktorielles Modell

20—

ADHS-bedingte strukturelle und
Neurobiologie funktionelle Abweichungen (z.B.

_ Dopaminstoffwechsel)

Daraus resultierende funktionale

Neuropsychologie Abweichungen

Angelehnt an: Multifaktorielles Modell ADHS Dopfner et al. (2008)



Neuropsychologische Grundlagen

Exekutive Funktionen

Ubergeordnete Steuerungsinstanz
,Dirigent”, Koordinieren aller Funktionen
Y
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Neuropsychologische Grundlagen

Exekutive Funktionen

Ubergeordnete Steuerungsinstanz
Ziele setzen, priorisieren, Handlung planen,
Hindernisse antizipieren, Umsetzung, Evaluation.

| -1 |
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Neuropsychologische Grundlagen

Exekutive Funktionen

Kleine Anderungen in der Verfiigbarkeit
von Noradrenalin und Dopamin
beeinflussen exekutive Funktionen erheblich

| -1 |
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Neuropsychologische Grundlagen
24 P

Exekutive Funktionen

Umsetzen des Vorhabens: Einkaufen gehen
o Erinnern: ,lch wollte einkaufen gehen!”
o Zu einem geeigneten Zeitpunkt
o Entscheidung und Klarheit: ,Das ist jetzt dran.”
o Zielgerichteten Antrieb mobilisieren, sich aufraffen
o Daran denken, das Portemonnaie mitzunehmen
o Das Portemonnaile finden
o Sich nicht ablenken lassen
o Wenn doch, dann wieder zur Aufgabe zurtickkehren



Neuropsychologische Grundlagen
I e

Exekutive Funktionen

Mogliche Fallstricke bei der Umsetzung. ADHSIer...
o Erinnert sich nicht an das Vorhaben
o Oder erst, wenn der Supermarkt schon geschlossen ist
o ,Gehe ich jetzt einkaufen oder mache ich etwas anderes?”
o Schafft es nicht, sich aufzuraffen
o Denkt nicht daran, das Portemonnaie mitzunehmen
o Oder sucht sehr lange danach
o Lasst sich dabei ablenken
o Vergisst nach der Ablenkung das Vorhaben



Neuropsychologische Grundlagen

| |

ADHS
,<Aufmerksamkeitsdefizit*
reduktionistischer Begriff
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Aufmerksamkeit
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Neuropsychologische Grundlagen

Exekutive Funktionen

ADHS

Aufmerksamkeitssteuerung
Im richtigen Moment hinlenken, dabei bleiben,
flexibel wieder von (Teil-)Aufgabe weg lenken.

( )

Aufmerksamkeit
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Neuropsychologische Grundlagen

Exekutive Funktionen

ADHS

Reizfilter
Eingehende Information wird nicht automatisch in
relevant und irrelevant sortiert

( )
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Neuropsychologische Grundlagen

Exekutive Funktionen

ADHS

Impulsives Handeln
Schwierigkeit bei der Inhibition von Impulsen
(lenkt ab von Umsetzung eines Vorhabens)

[ Je
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Motorische Umsetzung




Neuropsychologische Grundlagen

Exekutive Funktionen

ADHS

Arbeitsgedachtnis
Verschiedene Informationen gedanklich ,halten”,
flexibel (re-)organisieren und verarbeiten

| J
| 24 J




Neuropsychologische Grundlagen
I GGG

ADHS — Modell Exekutiver Funktionen

Schwierigkeiten in der gezielten
Aufmerksamkeitssteuerung

(Exekutive Funktion)

Dadurch Schwierigkeiten bei der
Umsetzung von Vorhaben...

o Trotz notwendigen Wissens
o Trotz willentlicher Anstrengung



Neuropsychologische Grundlagen
S

ADHS — Modell Exekutiver Funktionen

Achtung: Schwierigkeiten # Nicht-Kdnnen
Menschen mit ADHS kdnnen genauso viel
umsetzen wie Menschen ohne ADHS

Unterschied:
Wissen und Wollen nicht ausreichend
Auf spezifische Bedingungen angewiesen

Dadurch starke Schwankungen in der
Performanz



ADHS Situationsabhangigkeit

s P
Spezifische Bedingungen?!

ADHS-Symptomatik situationsbedingt minimal oder
ganzlich fehlend, insb. in folgenden Kontexten:

Haufige Belohnung

Engmaschige Kontrolle

Neue Situation

Beschaftigung mit ausgesprochen interessanter Aktivitat

Andauernde Anregung von auf3en (z.B. elektronische
Medien)

In Interaktion mit nur einem Menschen (z.B. Therapiesetting)

Warum gerade diese Bedingungen?

DSM-5, APA, 2013



ADHS Situationsabhangigkeit

e 000

Aufmerksamkeitssteuerung, Antrieb, Motivation gewohnlich Dopamin

..................................................................................... g ewo h N | | Ch
Dopamin
verringert

Aufmerksamkeitssteuerung, Antrieb, Motivation reduziert
(ADHS)



ADHS Situationsabhangigkeit

Aufmerksamkeitssteuerung, Antrieb, Motivation gewohnlich Dopamin
..................................................................................... gewohnllch
Hyperaktivitat
Innere Unruhe
Geschwindigkeit
Dopamin
i : ati : verringert
Aufmerksamkeitssteuerung, Antrieb, Motivation reduziert
? (ADHS)

Hyperaktivitat als Coping-Strategie

Erhohung Dopamin-Ausschttung durch eigenes Verhalten



ADHS Situationsabhangigkeit
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ADHS-Symptomatik situationsbedingt minimal oder
ganzlich fehlend, insb. in folgenden Kontexten:

o Haufige Belohnung

o Engmaschige Kontrolle

Neue Situation

Beschaftigung mit ausgesprochen interessanter Aktivitat

Andauernde Anregung von auf3en (z.B. elektronische
Medien)

o In Interaktion mit nur einem Menschen (z.B. Therapiesetting)

O

O 0O

Stimulation (vgl. Dopaminausschuttung)



ADHS Situationsabhangigkeit

L
ADHS-Symptomatik situationsbedingt minimal oder ganzlich
fehlend, insb. in folgenden Kontexten:

n  Haufige Belohnung

Engmaschige Kontrolle

Neue Situation

Beschaftigung mit ausgesprochen interessanter Aktivitat
Andauernde Anregung von aul3en (z.B. elektronische

Medien)

o In Interaktion mit nur einem Menschen (z.B. Therapiesetting)

Stimulation (vgl. Dopaminausschuttung)
Auldergewohnlich viel Struktur (exekutive Steuerung
wird von aufl3en Ubernommen)



ADHS — Multifaktorielles Modell

ADHS-bedingte strukturelle und
Neurobiologie funktionelle Abweichungen (z.B.
Dopaminstoffwechsel)

Abweichungen in Exekutiven

Neuropsychologie Funktionen (z.B. Steuerung der
Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis)

ICD / DSM - Kriterien beschreiben

ADHS-Symptomatik typische Verhaltens-Folgen der
ADHS-Neurobiologie

Angelehnt an: Multifaktorielles Modell ADHS Dopfner et al. (2008)



Eintellung nach DSM-5 und ICD-11

=e 0000

ADHS...
| vorwiegend
vorwiegend hyperaktiv-
unaufmerksame impulsive

kombinierte

...Prasentation



Eintellung nach DSM-5 und ICD-11

= 000

ADHS...
| vorwiegend
vorwiegend hyperaktiv-
unaufmerksame impulsive
20% o 10%
kombinierte 0
70%
...Prasentation

Vgl. Adler et al. (2017), Kooij et al. (2001), Weiss et al. (2003)



Eintellung nach DSM-5 und ICD-11

= 000

ADHS...
| vorwiegend
vorwiegend hyperaktiv-
unaufmerksame impulsive
20% s 10%
kombinierte 0
70%
...Prasentation

Vgl. Adler et al. (2017), Kooij et al. (2001), Weiss et al. (2003)



ADHS Diagnosekriterien opsm-s, apa, 2013

Mind. 5 Symptome aus Bereich Unaufmerksamkeit

Haufige Fllchtigkeitsfehler

Schwierigkeiten mit Daueraufmerksamkeit

HOrt haufig nicht zu

Fuhrt Aufgaben nicht zu Ende

Desorganisation

Vermeidung andauernder geistiger Anstrengung
Verlieren/Verlegen von Gegenstanden

Leicht ablenkbar

Vergesslich



Eintellung nach DSM-5 und ICD-11

= 00

ADHS...
| vorwiegend
vorwiegend hyperaktiv-
unaufmerksame impulsive
20% o 10%
kombinierte 0
70%
...Prasentation

Vgl. Adler et al. (2017), Kooij et al. (2001), Weiss et al. (2003)



Eintellung nach DSM-5 und ICD-11

=es 00

ADHS...
vorwiegend Jemand vollig Ruhiges
unaufmerksame kann AD(H)S haben!
Prasentation Haufige Merkmale
Vertraumt, in sich gekehrt
,Verpeilt®

Langsam, oft als
,2Hypoaktiv" bezeichnet



Eintellung nach DSM-5 und ICD-11

= . /0

ADHS...
| vorwiegend
vorwiegend hyperaktiv-
unaufmerksame impulsive
20% o 10%
kombinierte 0
70%
...Prasentation

Vgl. Adler et al. (2017), Kooij et al. (2001), Weiss et al. (2003)



Eintellung nach DSM-5 und ICD-11

= 0

ADHS...
| vorwiegend
vorwiegend hyperaktiv-
unaufmerksame impulsive
20% o 10%
kombinierte 0
70%
...Prasentation

Vgl. Adler et al. (2017), Kooij et al. (2001), Weiss et al. (2003)



ADHS Diagnosekriterien opsm-s, apa, 2013

L
Mind. 5 Symptome aus Bereich Hyperaktivitat/Impulsivitat
Hibbeligkeit
Haufiges Aufstehen

Exzessives Herumlaufen/Klettern (bei alteren Jugendlichen
und Erwachsenen: Subjektives Unruhegeflhl)

Laut

Hektisch, getrieben

Redet viel

Unterbricht andere in Gesprachen
Ungeduldig

Unterbricht/stort andere bei Tatigkeiten

Kann minimal ausgepragt sein oder fehlen bei: Stimulation
(neu, interessant, auch Zeitdruck) oder hoher externer Struktur.



Hyperaktivitat bel Erwachsenen

Viele ADHS-Erwachsene kontrollieren
motorische Hyperaktivitat.

Folge: Innere Unruhe

Hyper-Aktiv bedeutet: Aktiver als gewdhnlich
o Aktivitat bei Kindern # Aktivitat bei Erwachsenen

o Hyperaktivitat bel Erwachsenen betrifft
,gewohnliche” Erwachsenen-Aktivitaten
(insb. neu, interessant, belohnend)

o Diesen wird exzessiv nachgehen



ADHS Diagnostik Leitfragen
s

Bei der Beurteilung der ADHS-Diagnosekriterien
und zur Differenzialdiagnostik:

ADHS-Merkmale seit der Kindheit vorhanden?

(nicht erst seit z.B. dem Burnout)

Treten Uber verschiedene Lebensbereiche
hinweg auf? (Schule/Arbeit, Haushalt, Freizeit, ...)

Situationsabhangiges Auftreten erklarbar nach
neuropsychologischem Modell von ADHS?

&

Lebensalter

Ausbildung
Familie
Freunde




ADHS Diagnostik Leitfragen

Bei der Beurteilung der ADHS-Diagnosekriterien
und zur Differenzialdiagnostik:

ADHS- vorhanden?

(nicht erst seit z.B. dem Burnout)

Treten Uber
hinweg auf? (Schule/Arbeit, Haushalt, Freizeit, ...)

Situationsabhangiges Auftreten erklarbar nach
?

o Schwer ausgepragt bei: Langewelile, wenig Struktur.

o Kaum bis gar nicht vorhanden bei Stimulation, hoher
Struktur.



ADHS Diagnosekriterien fur Kinder

formuliert
sL P
Mind. 5 Symptome aus Bereich Unaufmerksamkeit
Haufige Fllchtigkeitsfehler
Schwierigkeiten mit Daueraufmerksamkeit
HOrt haufig nicht zu
~Uhrt Aufgaben nicht zu Ende
Desorganisation
Vermeidung andauernder geistiger Anstrengung
Verlieren/Verlegen von Gegenstanden
Leicht ablenkbar
Vergesslich

Kann minimal ausgepragt sein oder fehlen bei: Stimulation
(neu, interessant, auch Zeitdruck) oder hoher externer Struktur.



ADHS Diagnosekriterien fur Kinder

formuliert
s B
Mind. 5 Symptome aus Bereich Hyperaktivitat/Impulsivitat
Hibbeligkeit
Haufiges Aufstehen

Exzessives Herumlaufen/Klettern (bei alteren Jugendlichen
und Erwachsenen: Subjektives Unruhegeflhl)

Laut

Hektisch, getrieben

Redet viel

Unterbricht andere in Gesprachen
Ungeduldig

Unterbricht/stort andere bei Tatigkeiten

Kann minimal ausgepragt sein oder fehlen bei: Stimulation
(neu, interessant, auch Zeitdruck) oder hoher externer Struktur.



Erwachsene mit ADHS

Erwachsene haben ADHS schon ein Leben lang.
Viele Jahre Zeit fur...

Entwickeln von Coping-Strategien

Entwickeln von komorbiden Storungen

Entwickeln eines Narrativs fur unerkannte ADHS-
Merkmale (,Ich bin halt so...” # ,Ich habe
Schwierigkeiten mit meiner Aufmerksamkeit”)

...welche die ADHS-Symptomatik maskieren bzw.
deren direktes Erkennen erschweren.



ADHS — Multifaktorielles Modell

ADHS-bedingte strukturelle und
Neurobiologie funktionelle Abweichungen (z.B.
Dopaminstoffwechsel)

Abweichungen in Exekutiven

Neuropsychologie Funktionen (z.B. Steuerung der
Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis)

ICD / DSM - Kriterien beschreiben
ADHS-Sym ptomatik typische Verhaltens-Folgen der

ADHS-Neurobiologie

Interaktionen und Erfahrungen je
Lernerfahrungen nach psychosozialen Bedingungen
und Ressourcen, Coping




ADHS — Multifaktorielles Modell

55—

ADHS-bedingte strukturelle und
Neurobiologie funktionelle Abweichungen (z.B.
Dopaminstoffwechsel)
Abweichungen in Exekutiven
Neuropsychologie Funktionen (z.B. Steuerung der
Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis)
- V. Komorbide Storungen
ymp (bel Erwachsenen oft auffalliger)
Coping ‘4

Interaktionen und Erfahrungen je
Lernerfahrungen nach psychosozialen Bedingungen
und Ressourcen, Coping



ADHS — Multifaktorielles Modell

e - 000

ADHS-bedingte strukturelle und
Neurobiologie funktionelle Abweichungen (z.B.
Dopaminstoffwechsel)
Abweichungen in Exekutiven
Neuropsychologie Funktionen (z.B. Steuerung der
Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis)
- V. Komorbide Storungen
ymp (bei Erwachsenen oft auffalliger)
Coping ‘4

Interaktionen und Erfahrungen je
Lernerfahrungen nach psychosozialen Bedingungen
und Ressourcen, Coping



ADHS IM
ERWACHSENENALTER




ADHS Diagnostik

Komorbiditat die Regel, nicht die Ausnahme
1. Welche psychischen Stérungen liegen vor?
2. Prufen, ob dartber hinaus auch ADHS vorliegt.

ADHS-Diagnostik nicht erst nach Vollremission
Denn: oft unrealistisch und therapiebehindernd



ADHS Differenzialdiagnostik

Liegt auch ADHS vor?

Episodisch verlaufende psychische Stérungen
o ADHS-Symptomatik zwischen den Episoden?
o ADHS-Symptomatik vor Erkrankungsbeginn?

A, W

Chronisch verlaufende psychische Storungen
o Neuropsychologisches Modell unterstutzt

Differenzialdiagnostik “
2 \g¢




ADHS Differenzialdiagnostik
Beispiel Dysthymie und V.a. ADHS

Nach Beispielen fragen, Erklarungsmodelle
beachten. z.B. Ablenkbarkeit:

Affektive Storung: Konzentration schlechter bei
Versagensangst, ablenkend fast nur ,,negative“
Gedanken, um Selbstwert & ,,lch muss...“ kreisend

ADHS-spezifisch: Auch ohne Versagensangst oft
,2Kauderwelsch®, schlechter bei Langeweile. Haufige

Ablenkung (auch) durch Gedanken an ,,irrelevante”
interessante Dinge (,,the next shiny thing“)

~




Welche Instrumente sind bel der

- ADHS-Diagnostik zu nutzen?
N

S3-Leitlinie ADHS

,Im Erwachsenenalter basiert die diagnostische
Beurteilung vor allem auf den Angaben des
Patienten, die dieser Im Rahmen der
Exploration macht.

Anamnese / Interview Ist
das wichtigste Instrument

S3 Leitlinie ADHS Langfassung, AWMF, 2017



Diagnostische Instrumente
Beispiele oft genutzter strukturierter Interviews

Diagnostic Interview for ADHD in adults
(DIVA-5)

Wender Reimherr Interview (WRI, aus HASE-
Testbatterie)

Integrierte Diagnose der ADHS im
Erwachsenenalter, Revidierte Version (IDA-R)

Es folgen Beispiele aus dem DIVA-5



m Haben Sie haufig Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit bei einer Sache zu halten? Trat dies auch im Kindesalter auf

(beim Spielen)?

Beispiele im Erwachsenenalter

1

I S

I W R

* auller es geht um Dinge, die als sehr interessant erlebt werden

Nicht fahig, die Aufmerksamkeit lange auf eine Aufgabe
zu richten*®

Schnell abgelenkt durch eigene Assoziationen/
Gedanken

Leicht abgelenkt durch Gedanken an etwas Anderes
Hat wéhrend Vortragen und/oder Unterhaltungen oder
beim Lesen eines langen Textes Schwierigkeiten,
konzentriert zu bleiben

Findet es schwierig, einen Film zu Ende anzusehen oder
ein Buch zu Ende zu lesen*

Schnell gelangweilt bei Aktivitdten®

Stellt Fragen, die bereits besprochen wurden

Andere:

(z.B. Computerspiele oder Hobby)

Symptom vorhanden? 1 Ja / ] Nein

Beispiele im Kindesalter

4

3

ooood

Kann nur schwer die Konzentration bei den
Hausaufgaben aufrechterhalten

Kann nur schwer die Konzentration bei einem Spiel
aufrechterhalten*®

Hat wahrend Unterricht und/oder Unterhaltungen oder
beim Lesen eines langen Textes Schwierigkeiten,
konzentriert zu bleiben

Wird schnell abgelenkt

Kann sich nur schwer konzentrieren®

Braucht viel Struktur, um nicht abgelenkt zu werden
Schnell gelangweilt bei Aktivitaten®

Andere:

* auller bei Aktivitdten, die als sehr interessant erlebt werden

(z.B. Computerspiele oder Hobby)

Symptom vorhanden? 1 Ja / ] Nein

Mit freundlicher Genehmigung von DIVA Foundation (www.divacenter.eu)




m Haben Sie haufig Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit bei einer Sache zu halten? Trat dies auch im Kindesalter auf

(beim Spielen)?

Beispiele im Erwachsenenalter

=

=)

(O

=)

O

* auller es geht um Dinge, die als sehr interessant erlebt werden

Nicht fahig, die Aufmerksamkeit lange auf eine Aufgabe
zu richten®

Schnell abgelenkt durch eigene Assoziationen/
Gedanken

Leicht abgelenkt durch Gedanken an etwas Anderes
Hat wahrend Vortragen und/oder Unterhaltungen oder
beim Lesen eines langen Textes Schwierigkeiten,
konzentriert zu bleiben

Findet es schwierig, einen Film zu Ende anzusehen oder
ein Buch zu Ende zu lesen*®

Schnell gelangweilt bei Aktivitaten®

Stellt Fragen, die bereits besprochen wurden

Andere:

Interessenabhangige Konzentration.

(z.B. Computerspiele oder Hobby)

Symptom vorhanden? &l Ja / ] Nein

Beispiele im Kindesalter

(=]

3

N

IR I MR VR O

Kann nur schwer die Konzentration bei den
Hausaufgaben aufrechterhalten

Kann nur schwer die Konzentration bei einem Spiel
aufrechterhalten®

Hat wahrend Unterricht und/oder Unterhaltungen oder
beim Lesen eines langen Textes Schwierigkeiten,
konzentriert zu bleiben

Wird schnell abgelenkt

Kann sich nur schwer konzentrieren®

Braucht viel Struktur, um nicht abgelenkt zu werden
Schnell gelangweilt bei Aktivitaten®

Andere:

Kommentare in Zeugnissen, abgelenkt
ZU sein.

* auler bei Aktivititen, die als sehr interessant erlebt werden

(z.B. Computerspiele oder Hobby)

Symptom vorhanden? ®l Ja / ] Nein

Mit freundlicher Genehmigung von DIVA Foundation (www.divacenter.eu)




m Haben Sie haufig Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit bei einer Sache zu halten? Trat dies auch im Kindesalter auf

{beim Spielen)?

Beispiele im Erwachsenenalter

=

L fa)

OO NNCT RN

Micht fahig, die Aufmerksamkeit lange auf eine Aufgabe
zu richten*

schnell abgelenkt durch eigene Assoziationen/
Gedanken

Leicht abgelenkt durch Gedanken an etwas Anderes
Hat wahrend Vortragen und/oder Unterhaltungen oder
beim Lesen eines langen Textes Schwierigkeiten,
konzentriert zu bleiben

Findet es schwierig, einen Film zu Ende anzusehen oder
ein Buch zu Ende zu lesen*

Schnell gelangweilt bei Aktivitdten®

Stellt Fragen, die bereits besprochen wurden

Andere:

Beispiel: Fangt an zu kochen, beginnt Schrank zu
reorganisieren, aber weil Unordnung stérend. Kaum
interessengeleitete Ablenkungen berichtet.

* auler es geht um Dinge, die als sehr interessant erlebt werden

(z.B. Computerspiele oder Hobby)

Symptom vorhanden? . Ja / &l Nein

Beispiele im Kindesalter

Q

Q

O

ooooo

Kann nur schwer die Konzentration bei den
Hausaufgaben aufrechterhalten

Kann nur schwer die Konzentration bei einem Spiel
aufrechterhalten®

Hat wadhrend Unterricht und/oder Unterhaltungen oder
beim Lesen eines langen Textes Schwierigkeiten,
konzentriert zu bleiben

Wird schnell abgelenkt

Kann sich nur schwer konzentrieren®

Braucht viel Struktur, um nicht abgelenkt zu werden
Schnell gelangweilt bei Aktivitdten*

Andere:

* auler bel Aktivitdten, die als sehr interessant erlebt werden
(z.B. Computerspiele oder Hobby)

Symptom vorhanden? [ Ja / =l Nein

Mit freundlicher Genehmigung von DIVA Foundation (www.divacenter.eu)




Fremdanamnese als Zugabe

S3-Leitlinie ADHS bezogen auf Erwachsene:

,ES gibt keine Studien, die eine hohere diagnostische
Genauigkeit durch zusatzliche fremdanamnestische
Angaben belegen.*

Eigenanamnese muss nicht durch Fremdanamnese
,belegt® werden

Fremdanamnese als Erganzung hilfreich
(Zeugnisse, Interview in Anwesenheit von enger Bezugsperson)

Bel gegensatzlichen Informationen zahlt im
Zweifelsfall Eigenanamnese der Pat. (vgl. DIVA-5)



Computergestutzte Testung?

S3-Leitlinie ADHS

.| ...] neuropsychologische Tests von
Aufmerksamkeit und Konzentration nicht reliabel
zwischen ADHS und anderen psychischen
Storungen oder unauffalligem Verhalten
differenzieren‘

ADHS nicht diagnostizieren oder ausschliel3en
anhand von Testbatterien zu Aufmerksamkeit und co.

S3 Leitlinie ADHS Langfassung, AWMF, 2017



ADHS Fragebogen-Screening

unzuverlassig
B

S3-Leitlinie ADHS

,,Fragebogenverfahren kdnnen wichtige erganzende
Informationen liefern, sie konnen jedoch die
klinische Exploration nicht ersetzen,

well eine Beurteilung eines Verhaltens als auffallig
einer klinischen Einschatzung auf der Grundlage
einer moglichst konkreten Beschreibung (oder
Beobachtung) des Verhaltens bedarf.*

S3 Leitlinie ADHS Langfassung, AWMF, 2017



ADHS-Diagnostik



ADHS-Diagnostik
S B
Analogie Puzzle
Ist ein ADHS-Muster erkennbar?

Nicht alle Puzzle-Teile notwendig

,2Kann jemand ADHS haben, wer gut organisiert
scheint, gut in der Schule war, ...”?" — Naturlich,
sofern ADHS im Gesamtbild erkennbar ist.)



ADHS-Diagnostik
I I
Analogie Puzzle
Ist ein ADHS-Muster erkennbar?

Einzelnes Puzzle-Stuck sagt nichts aus

,Wenn ich dauernd Arbeiten prokrastiniert habe,
heildt es, dass ich ADHS habe?” — Nein, mehr
Information zum Gesamtbild notwendig.)



Diagnostische Instrumente
2
Anamnese / Interview Ist das

wichtigste Instrument

Unabhangig vom gewabhlten Interview zur
Differenzialdiagnostik beachten:

Merkmale seit der Kindheit vorhanden?
...uber verschiedene Lebensbereiche hinweg?

Situationsabhangiges Auftreten nach
neuropsychologischem Modell erklarbar?

Dabel stets Coping berucksichtigen (mogliche
Uberkompensation)



ADHS IM
ERWACHSENENALTER




Behandlung ADHS
4 P
S3-Leitlinie Erwachsene mit ADHS
Basis: Psychoedukation

Andere Storung im Vordergrund? Zunachst
Behandlung dieser.

Wenn Symptomatik weiterhin besteht, dann
ADHS-spezifische Behandlung

,vordergrund® nicht naher spezifiziert...

S3 Leitlinie ADHS Langfassung, AWMF, 2017



Behandlung ADHS

Behandlung assoziierter Storung im
Vordergrund.
Schweregrad schwer zu beurteilen
(leichte ADHS oder starkes Coping?)

Unbehandeltes ADHS oft agravierender,

therapiebehindernder Faktor
(auch fur die Storung ,im Vordergrund®)

Ggf. zunachst Krisenintervention sinnvoll,
ADHS so bald wie mdglich mitbehandeln



Behandlung ADHS

cTe P
S3-Leiltlinie Erwachsene mit ADHS
1. Psychoedukation

S3 Leitlinie ADHS Langfassung, AWMF, 2017



Psychoedukation — ADHS Verstehen
S3-Leiltlinie Erwachsene mit ADHS

ADHS Situationsabhangigkeit vermitteln

,Moralisches” Erklarungsmodell (dumm, faul,
...) durch das Neuropsychologische ersetzen

Auch: Eigene Recherche, Austausch mit
Betroffenen (z.B. Selbsthilfegruppen)



Psychoedukation — ADHS Verstehen

Ungewohnliches Starken-Schwachen-Profil

ADHS: Dysfunktion in einem Bereich bedeutet
keine allgemeine Dysfunktion

Je nach dem, wo wir ,dranzoomen”
Dysfunktionen oder im Gegenteil Starken.

Q




Psychoedukation — ADHS Verstehen
o
Ungewohnliches Starken-Schwachen-Profil

ADHS: Dysfunktion in einem Bereich bedeutet
keine allgemeine Dysfunktion

Je nach dem, wo wir ,dranzoomen”
Dysfunktionen oder im Gegenteil Starken.

Starken werden oft abgetan (,,das ist doch
nichts besonderes*)




ADHS Verstehen

_ 80 |
Haufige ADHS-Starken:

Kreativitat
Spontanitat
Improvisationstalent
Enthusiasmus
,Hyperfokus”
Wagemut

Schwierigkeiten und Starken liegt dasselbe Modell
zugrunde, zwel Seiten derselben Medallle.



Psychoedukation — ADHS Verstehen

Ungewohnliches Starken-Schwachen-Profil

ADHS: Dysfunktion in einem Bereich bedeutet
keine allgemeine Dysfunktion

Je nach dem, wo wir ,dranzoomen”
Dysfunktionen oder im Gegenteil Starken.

Q




Behandlung ADHS
I S
S3-Leitlinie Erwachsene mit ADHS
1. Psychoedukation
2. Medikamentose Behandlung

Erste Wahl: Stimulanzien
o Methylphenidat retardiert (Ritalin, Medikinet)
o Lisdexamfetamin (Elvanse)

S3 Leitlinie ADHS Langfassung, AWMF, 2017



Erklarung Wirkweise Stimulanzien

Aufmerksamkeitssteuerung, Antrieb, Motivation gewohnlich Dopamin
..................................................................................... gewohnllch
Hyperaktivitat
Innere Unruhe
Geschwindigkeit
Dopamin
verringert

Aufmerksamkeitssteuerung, Antrieb, Motivation reduziert
? (ADHS)



Erklarung Wirkweise Stimulanzien
I GG

Aufmerksamkeitssteuerung, Antrieb, Motivation gewohnlich Dopamin
..................................................................................... g ewo h N | | Ch

Weniger ,,abhangig“ von
externer Stimulation

Dopamin
verringert
(ADHYS)

Aufmerksamkeitssteuerung, Antrieb, Motivation reduziert



Erklarung Wirkweise Stimulanzien
s

Aufmerksamkeitssteuerung, Antrieb, Motivation gewohnlich Dopamin
..................................................................................... g ewo h N | | Ch

,2Paradoxe“ Wirkung

Stimulanzien
Ruhiger, da Hyperaktivitat nicht
zwingend ,bendatigt” fur ,klaren Kopf*/
Aufmerksamkeitssteuerung
Dopamin
verringert
(ADHS)

Aufmerksamkeitssteuerung, Antrieb, Motivation reduziert



Medikamentose Behandlung ADHS

e
Angestrebte Wirkung von Stimulanzien
Bessere Fahigkeit, eigene Vorhaben
umzusetzen durch Unterstutzung von...
o Arbeitsgedachtnis
o Reizfilterung
o Impulsregulation
O

ADHS-Starken gehen (bei gut wirkender
Medikation) nicht verloren



Neurobiologische Grundlagen

GewoOhnliche

. Ausgangszustand
Funktion gang




Neurobiologische Grundlagen

GewoOhnliche

. Aktionspotenzial
Funktion P

Prasynapse




Neurobiologische Grundlagen

GewoOhnliche

_ Ausschittung des
Funktion J

Dopamins




Neurobiologische Grundlagen

GewoOhnliche

: Dopamin bindet
Funktion P

an die Rezeptoren
der Postsynapse




Neurobiologische Grundlagen

GewoOhnliche

Funktion Aktionspotenzial

Postsynapse

Signalweiterleitung
erfolgt!




Neurobiologische Grundlagen

GewoOhnliche

. W
Funktion lederaufnahme

Dopamin durch
Prasynapse




Neurobiologische Grundlagen

GewoOhnliche

. Ausgangszustand
Funktion gang




Neurobiologische Grundlagen

Ausgangszustand




Neurobiologische Grundlagen

Aktionspotenzial
Prasynapse




Neurobiologische Grundlagen

ADHS Ausschiittung des

Dopamins




Neurobiologische Grundlagen

ADHS

- Wenig sensitive
Rezeptoren

Dopamin bindet
an die Rezeptoren
der Postsynapse




Neurobiologische Grundlagen

ADHS Vorschnelle
- Wenig sensitive Wiederaufnahme
Rezeptoren Dopamin durch

- Vorschnelle Prasynapse

Wiederaufnahme




Neurobiologische Grundlagen

ADHS Nicht ausreichend
- Wenig sensitive Rezeptoren belegt
Rezeptoren
- Vorschnelle
Wiederaufnahme

Keine
Signalweiterleitung!




Neurobiologische Grundlagen

100

ADHS Stimulanzien
: . Hemmun
- Wenig sensitive Wiederaugfnahme
Rezeptoren - _
o Dopamin
- Vo_rschnelle o Noradrenalin
Wiederaufnahme °
¢ Verbesserung
° ® Signalweiterleitung




Behandlung ADHS

S3-Leiltlinie Erwachsene mit ADHS
1. Psychoedukation

2. Medikamentose Behandlung
Wirksam und tolerabel?
(Weiterhin) klinisch relevantes ADHS?

3. Psychotherapie

(bzw. psychosoziale Intervention, wenn vorige
Methoden ausreichend wirksam)

S3 Leitlinie ADHS Langfassung, AWMF, 2017



Psychotherapie und ADHS

ADHS-bedingte strukturelle und
Neurobiologie funktionelle Abweichungen (z.B.
Dopaminstoffwechsel)

Abweichungen in Exekutiven

Neuropsychologie Funktionen (z.B. Steuerung der
Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis)

Symptomatik AuRert sich hoch individuell

Interaktionen und Erfahrungen je
Lernerfahrungen nach psychosozialen Bedingungen
und Ressourcen, Coping




Psychotherapie und ADHS

ADHS-bedingte strukturelle und
Neurobiologie funktionelle Abweichungen (z.B.
Dopaminstoffwechsel)

Abweichungen in Exekutiven

Neuropsychologie Funktionen (z.B. Steuerung der
Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis)

Symptomatik AuRert sich hoch individuell

Interaktionen und Erfahrungen je
Lernerfahrungen nach psychosozialen Bedingungen
und Ressourcen, Coping




Psychotherapie und ADHS

104

Fokus Psychotherapie oft...

ndividuelle Ziele bzgl. Coping & anderer Themen
~Folgen ADHS-Umwelt-Interaktion
Haufig: Emotionale Dysregulation und Selbstwert

Komorbiditaten

Ganz ,gewohnliche” Therapieplane,

Unterschied:
(Wissensvermittlung alleine nicht ausreichend)



Psychotherapie und ADHS

105

ADHS bedeutet Schwierigkeiten bei der
UMSETZUNG
Umsetzung von (Haus-)Aufgaben
o Hindernisse & Coping ,peinlich genau” durchgehen
o Oft vielfache Iterationen notwendig

Neugierige Haltung, Intervention als Experiment
o Fortschritte werden oft verkannt, nachhaken.

o Wenig Effekt # misslungenes Experiment, stattessen:
Neue Daten gewonnen & weiter geht's!

o Intrinsische Motivation zentral



Psychotherapie und ADHS

Therapeutische Haltung

Dysfunktionales Verhalten von ADHSIern

o keine Absicht unterstellen

o UND eigene Grenzen wahren

ADHS Erklarung, keine Entbindung von Verantwortung

Authentizitat im Kontakt (latentes Genervt-Sein
spuren ADHSIler meist, besser direkt ansprechen)

Direkte Kommunikation (,Durch die Blume* kommt oft
nicht an)

,o0lange das Herzliche gespurt wird, kann das
Harte gut aufgenommen werden® (Lachenmeier, 2021)



ADHS IM
ERWACHSENENALTER




Literaturempfehlungen

‘imBeruf

So wandeln
Sie vermeintliche Schwachen
in Starken um

&

Sehr empfehlenswert nicht
nur far den Beruf

Strategien konkret
beschrieben

Insbesondere fur/bel:

o Stille ADHSIler

o Neigung zu Reizluberflutung
o Selbstwert-Themen

o Emotionale Themen



Literaturempfehlungen

ADHS bei Kindern
und Erwachsenen -
eine neue Sichtweise

Owutschspra
von Frang Pyter mann

CPIgR Ausgate Mer asgegelen

(D hogrefe

Hilfreiche Beschreibung
zum tieferen Verstehen
des Erklarungsmodells
exekutiver Funktionen

Beantwortet haufig
gestellte Fragen,
entkraftigt Mythen



110

Weitere Empfehlungen

Informationssammlung zu ADHS

Zum eigenen Nachlesen und als
Psychoedukationsmaterial geeignet

>

Zugriff auf freigegebenen Ordner Uber
aktive-psychotherapie.de/adhs-vortrag
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ADHS Malilingliste & Online-Intervision

Austausch zu ADHS und Unterstutzung
bel der eigenstandigen Durchfihrung von ADHS-Diagnostik

Mailingliste von DP Jorg Dreher, Gber 130 Teilnehmende bundesweit

Anmeldung: psykrales.de/adhs/



https://psykrates.de/adhs/
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