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Was ist ADHS?
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ICD – 11(1): • 01.01.2022
• 6A05 ADHS, eingeordnet in die Gruppe der 

Neuroentwicklungsstörungen
• Vor dem 12. Lebensjahr, typischerweise im frühen bis mittleren 

Kindesalter
• Anhaltendes Muster von Unaufmerksamkeit und/oder 

Hyperaktivität-Impulsivität charakterisiert
• Mindestens 6 Monate
• Negative Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche: sozial, 

schulisch, beruflich
• Manifestation der Kernsymptome in verschiedenen 

Situationen/Kontexten
• Kann je nach Struktur und Anforderungen des Umfelds variieren
• Kann nicht durch andere Störungen/Substanzen oder 

Medikamente erklärt werden
• ASS - das gleichzeitige Auftreten dieser Störungen ist häufig

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze
1..World Health Organization. (2018). ICD-11 for mortality and morbidity statistics (2018).
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Epidemiologie /Prävalenz/Genetik
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ADHS: Epidemiologie /Prävalenz/Genetik
• Prävalenz ca. 5 % (1 ,2 )

• Keine geografischen oder ethnischen Unterschiede in der Prävalenz zwischen den 
Ländern(3 )

• Multifaktorielle Ätiologie, Vererbbarkeit 50-80 % (4 ,5 ,6 )

• Familiäre Häufung: Geschwister / Eltern ADHS-Kinder: 10 - 35 % (bis zu 8-faches Risiko)(7 ) 

• Polymorphismus in Dopamin-Transporter- und Dopamin-Rezeptor-Genen(8 )

• Fortbestehen bis ins Erwachsenenalter in bis zu 70 % der Fälle - "lebenslanger Zustand"(9 )

• Mädchen : Jungen 1:2 (10)

• Frauen : Männer 1:1 (10)  
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1.Polanczyk, G., De Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman, J., & Rohde, L. A. (2007). The worldwide prevalence of ADHD: a systematic review and metaregressionanalysis. American journal of psychiatry, 164(6), 942-948. 2. Polanczyk, G. V., Willcutt, E. G., Salum, G. A., Kieling, C., & Rohde, L. A. (2014). ADHD prevalence estimates across three decades: an updated systematic review and meta-regression analysis. International journal of epidemiology, 43(2), 434-442 3. 
Faraone, S. V., Sergeant, J., Gillberg, C., & Biederman, J. (2003). The worldwide prevalence of ADHD: is it an American condition?. World psychiatry, 2(2), 104.4. Coolidge, F. L., Thede, L. L., & Young, S. E. (2000). Heritability and the 
comorbidity of attention deficit hyperactivity disorder with behavioral disorders and executive function deficits: A preliminary investigation. Developmental neuropsychology, 17(3), 273-287. 5. Willerman, L. (1973). Social aspects of 
minimal brain dysfunction. Annals of the New York Academy of Sciences, 205(1), 164-172. 6. Martin, N., Scourfield, J., & McGuffin, P. (2002). Observer effects and heritability of childhood attention-deficit hyperactivity disorder 
symptoms. The British Journal of Psychiatry, 180(3), 260-265. 7. Comings, D. E. (2001). Clinical and molecular genetics of ADHD and Tourette syndrome: tworelated polygenic disorders. Annals of the New York Academy of 
Sciences, 931(1), 50-83 8. Khan, S. A., & Faraone, S. V. (2006). The genetics of ADHD: a literature review of 2005. Current Psychiatry Reports, 8(5), 393-397.) 8. Khan, S. A., & Faraone, S. V. (2006). The genetics of ADHD: a literature review 
of 2005. Current Psychiatry Reports, 8(5), 393-397.) 9. Sibley, M. H., Mitchell, J. T., & Becker, S. P. (2016). Method of adult diagnosis influences estimated persistence of childhood ADHD: a systematic review of longitudinal studies. The 
Lancet Psychiatry, 3(12), 1157-1165
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ADHS: Prevalenz über drei Dekaden (1):

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze
1. PolanczykGV, et al. ADHD prevalence estimates across three decades: an updated systematic review and meta-regression analysis. Int J Epidemiol. 2014 Apr;43(2):434-42.
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Präsentation und Symptomatik
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Kardinalsymptome (1)

ADHS

Impulsivität

Hyperaktivität Unaufmerksamk
eit

1. Faraone, S. V. (2015). ADHD. Nature Reviews Disease Primers, 15027.
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ADHS: 
überwiegend 
hyperaktiv-

impulsiv

ADHS: gemischt ADHS: 
überwiegend  

unaufmerksam

ICD 11(1): Kernsymptome und Präsentationen

1..World Health Organization. (2018). ICD-11 for mortality and morbidity statistics (2018).
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WRI: Wender-Reimherr-Interview(1)

• Von Untersuchern bewertete Skala auf der Grundlage der Utah-Kriterien für die 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) bei Erwachsenen
• Er bewertet den Schweregrad der ADHS-Symptome in 7 Bereichen :

• Aufmerksamkeitsstörungen
• Hyperaktivität
• Temperament
• Affektive Labilität 
• Emotionale Überreagibilität
• Desorganisation
• Impulsivität

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze 11
1.. Marchant, B. K., Reimherr, F. W., Robison, D., Robison, R. J., & Wender, P. H. (2013). Psychometric properties of the Wender-Reimherr Adult Attention Deficit Disorder Scale. Psychological assessment, 25(3), 942.
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Diagnostik im Erwachsenenalter
Zuweisungsgründe
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Komorbiditäten - Lebensspanne(1)

1.. Stahl’s essential psychopharmacology : neuroscientific basis and practical application / Stephen M. Stahl ; with illustrations by Nancy Muntner. –4th ed. 2013
23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze
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Komorbiditäten und geschlechtsspezifische Aspekte

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze

Warum ist die rechtzeitige Diagnosestellung wichtig?
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§ W:  „Träumchen“ , Familien. bzw. Klassendynamik
§ Diagnose häufig erst im Erwachsenenalter bei erheblichem Leidensdruck

und chronifizierten komorbiden Störungen
§ schlechtere akademische/berufliche Resultate

§ schlechteres Selbstbild im Erwachsenenalter als bei Männern mit ADHS
§ M: häufiger die hyperaktive oder hyperaktiv-impulsive Präsentation: 

„Zappelphilipp“, „Klassenclown“– Klassendynamik/Familiendynamik, häufiger „entdeckt“ 
§ spezielle schulische Einrichtungen/Unterstützung

§ bessere akademische/berufliche Resultate 
§ im Erwachsenenalter: häufiger “externe Kompensationsstrategien“

Rucklidge, J. J. (2008). Gender differences in ADHD 8(4), 643-655 ; J.J. Sandra Kooij , Adult ADHD, Diagnostic Assessment and Treatment Third Edition, 2013

Solberg, B. S.,  (2018). Gender differences in psychiatric comorbidity Acta Psychiatrica Scandinavica, 137(3), 176-186

Gender: Präsentation, Ausbildung, Beruf
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Hauptunterschiede zwischen ADHS-Symptomen bei männlichen und weiblichen 
Jugendlichen 11

1. Rucklidge JJ. Gender differences in attention-deficit/ hyperactivity disorder. Psychiatr Clin North Am. 2010 Jun;33(2):357–73 
2. E A-366 AS, Toronto S 221. ADHD In Girls – Centre for ADHD Awareness Canada [Internet]. [cited 2021 Feb 21]. 3. Meinzer MC, LeMoine KA, Howard AL, Stehli A, Arnold LE, 

Hechtman L, et al. Childhood ADHD and Involvement in Early  Pregnancy: Mechanisms of Risk. J Atten Disord [Internet]. 2020 Dec [cited 2021 Feb 22];24(14):1955–65. 

• Aufgrund ihres geringen Selbstwertgefühls 
suchen heranwachsende Mädchen mit ADHS 
nach Bestätigung durch die sexuelle 
Aufmerksamkeit anderer 2 

• ADHS-Mädchen haben ein 2-fach höheres 
Risiko für eine "Teenager-Schwangerschaft" 
im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne ADHS 3

• erhöhtes Risiko für sexuell übertragbare 
Krankheiten (STD)

16
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Age-adjusted prevalence estimates of psychiatric and metabolic conditions by sex and 
adult ADHD status in 5,551,807 individuals aged 18 to 64 (1)

1. Chen Q, Hartman CA, Haavik J, Harro J, Klungsøyr K, et al. (2018) Common psychiatric and metabolic comorbidity of adult attention-deficit/hyperactivity disorder: A population-based cross-sectional study. PLOS ONE 13(9)
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ADHS und Übergewicht(1)

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze
1. Chen, Q et al (2019) Attention-deficit/hyperactivitydisorder andclinicallydiagnosedobesity in adolescenceandyoungadulthood: a register-basedstudy in Sweden. Psychological medicine, 49(11), 1841-1849

Fig. 1. Riskof obesity in individualswithandwithout ADHD adjustedfor ageat theend of observational period

19

Atopischer Formenkreis

Swedish national register study (1)

• Ca. 1,5 Millionen Menschen

• Asthmatiker haben eine 45% > Wahrscheinlichkeit, an ADHS zu leiden

Danish national register study(2)

• Fast eine Million Geburten 

• Kinder von asthmatischen Müttern: 40% höhere Wahrscheinlichkeit 
an ADHS zu erkranken

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze 20

1. Cortese, S., Sun, S., Zhang, J., Sharma, E., Chang, Z., Kuja-Halkola, R., ... & Faraone, S. V. (2018). Associationbetweenattentiondeficit hyperactivitydisorder andasthma: a systematicreviewandmeta-analysis anda Swedishpopulation-basedstudy. The Lancet Psychiatry, 5(9), 717-726. 2. Liu, X., Dalsgaard, S., Munk-Olsen, T., Li, J., Wright, R. J., & Momen, N. C. (2019). Parental asthmaoccurrence, exacerbationsandriskof attention-
deficit/hyperactivitydisorder. Brain, behavior, andimmunity, 82, 302-308.
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Unfälle/Mortalität(1)

2123.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze

1. Dalsgaard, S., Østergaard, S. D., Leckman, J. F., Mortensen, P. B., & Pedersen, M. G. (2015). Mortality in children, adolescents, and adults with attention deficit hyperactivity disorder: a nationwide cohort study. The Lancet, 385(9983), 2190-2196
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Unfälle/Mortalität(1)

• Dänisches Register, 1,92 Millionen Personen, darunter 32 061 mit 
ADHS

• Signifikant erhöhte Sterblichkeit 
• Die Sterblichkeitsrate (MRR) pro 10 000 Personenjahre betrug 5,85 

bei Personen mit ADHS im Vergleich zu 2,21 bei Personen ohne 
ADHS

• Die häufigste Todesursache: unnatürlich, meist Unfälle

• Personen, bei denen ADHS erst im Erwachsenenalter diagnostiziert 
wurde, wiesen eine höhere MRR auf als Personen, bei denen die 
Diagnose im Kindes- und Jugendalter gestellt wurde

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze 22

1. Dalsgaard, S.(2015). Mortality in children, adolescents, andadultswithattentiondeficit hyperactivitydisorder: a nationwidecohort study. The Lancet, 385(9983), 2190-2196
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»The majority of ADHD patients in our sample had not previously been
diagnosed and were therefore not receiving treatment. The results
subsequently suggest that general ADHD screening in trauma surgery patients
may be useful in preventing further accidents in ADHD patients. Furthermore, 
psychoeducation regarding specific causal accident mechanisms could be
implemented in ADHD therapy to decrease accident incidence rate.» 

- 905 Unfallopfer => ASRS 18-item
- ADHS Prävalenz in der Unfallchirurgie 6.18%
- Selbstüberschätzung und „in Gedanken sein“ als ursächliche 

Mechanismen für die Unfälle….     

1. Kittel-Schneider, S., Wolff, S., Queiser, K., Wessendorf, L., Meier, A. M., Verdenhalven, M., ... & Reif, A. (2019). Prevalence of ADHD in accident victims: results of the PRADA study. Journal of clinical medicine, 8(10), 1643.
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(1)

1. Curry, A. E., Metzger, K. B., Pfeiffer, M. R., Elliott, M. R., Winston, F. K., & Power, T. J. (2017). Motor vehicle crash risk among adolescents and young adults with attention-deficit/hyperactivity disorder. JAMA pediatrics, 171(8), 756-763
23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze

24



04.04.23

9

25

(1)

1. Curry, A. E., Metzger, K. B., Pfeiffer, M. R., Elliott, M. R., Winston, F. K., & Power, T. J. (2017). Motor vehicle crash risk among adolescents and young adults with attention-deficit/hyperactivity disorder. JAMA pediatrics, 171(8), 756-763
23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze
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(1)

1. Chang, Z., Quinn, P. D., Hur, K., Gibbons, R. D., Sjölander, A., Larsson, H., & D’Onofrio, B. M. (2017). Association between medication use for attention-deficit/hyperactivity disorder and risk of motor vehicle crashes. JAMA psychiatry, 74(6), 597-603.
23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze
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S3 Leitlinie 2018….
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ADHS: Diagnostik 

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze
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Diagnostik im Erwachsenenalter I
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Retrospektive bzw. klinische Beurteilung

• Wartezeit, Ablauf 
• Anamnese: aktuelle Problematik
• Vorhandensein der Symptome in der Kindheit und im „Längsschnitt“ 

(Lebensspanne)
• Fremdanamnese (Geburtsanamnese, bei Komplikationen perinatal 

sind die Patienten häufig informiert: „blaues Baby“, „kein Sauerstoff“ 
etc.)

• Schulzeugnisse 
• Symptomanamnese bezogen auf verschiedene Lebensbereiche 

Schule, Ausbildung/Studium, Beruf, soz. Umfeld/Familie

29

Diagnostik im Erwachsenenalter II
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Retrospektive bzw. klinische Beurteilung

• Substanzanamnese/Medikamentenanamnese (auch 
Koffein/Theobromin und Medikamente wie z.B. Glucocorticoide, 
Thyroxin, Beta-Blocker, Alpha-Agonisten/Antagonisten)

• Essentiell: somatische Erkrankungen ausschliessen z.B. Schilddrüse, 
schwerer Eisenmangel, SHT

• EEG kein diagnostisches Mittel für ADHS 
• Testpsychologie

30
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• WURS  - k: retrospekkve Selbstbeurteilung kindlicher ADHS-Symptome  

(Cut  - Off bei 30)

• ADHS  - SB: Selbstbeurteilung, Items nach DSM-IV (Skala: 0  - 3, Cut  - Off 

bei 15)

• WRI: strukturiertes Interview mit 28 pathologischen Merkmalen, die 7

Teilbereichen zugeordnet werden (Skala von 0  - 2), ADHS wenn Kriterien 1

+ 2 ( Aufmerksamkeitsstörung,  Überakkvität ) sowie 2 weitere der Wender  - Utah-

Kriterien (Gesamtsumme 0  - 56 Punkte)

Deutschsprachige  psychometrisch untersuchte Verfahren

31

Therapie

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze
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Therapie: Indikation und Vorgehen
Nicht jede ADHS muss therapiert werden (NICE u. DGPPN 2018)

• Massgeblich für die Therapie ist der jeweilige Leidensdruck
• Psychiatrisch Psychotherapeutischen Gespräche

• Meistens Problemorientiert/VT
• Psychopharmakotherapie: Stimulantien (MPH/AMP)

Voraussetzung: Psychoedukation
Pharmakotherapie als primäre Therapieoption auch bei leichter bis 
moderater Ausprägung (DGPPN S3 Leitlinie 2018)

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze
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Psychoedukation

VTPharmakotherapie

Therapie: Der multimodale Ansatz(1)

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze
1. DGKJP, DGPPN, DGSPJ (2017) S3 LeitlinieADHS bei Kindern, Jugendlichenund Erwachsenen. Banaschewski T, et al. AWMF registry number: 028 –045. Available at: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-045.html, last accessed: 19 October 2022

34

Der multimodale Ansatz: Pharmakotherapie

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze

Pharmakotherapie

Stimulanzien

BtM (A+)

MPH/D-MPH

1. Wahl

Lisdexamphetamin

2.  Wahl

Nicht-Stimulanzien

(A) 

SNRI: Atomoxetin
2. Wahl

35

Wirkung
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Verminderungvon

• Hypermotorik
• Impulsivität/“Risikofreudigkeit“
• aggressivemVerhalten
• Ablenkbarkeit

Verbesserungvon

• Aufmerksamkeit / Konzentrakon

Wirkung Nebenwirkungen 

Hypermotorik ⬇ Appetitminderung/Übelkeit

Impulsivität/Risikofreudigkeit ⬇ Trockene Haut/Schleimhäute

aggressives Verhalten ⬇ Puls- und Blutdruckerhöhung

Ablenkbarkeit ⬇ Kopf- und Bauchschmerzen evtl. Diarrhoe, Schläfrigkeit

Aufmerksamkeit ⬆ Schwindel/Akkommodationsstörungen

KonzentraNon ⬆ Schlafstörungen bei später Gabe

Affektlabilität⬇ Tics

Exanthem, Haarausfall 

Blutbildveränderungen, Leberfunktionsstörungen

A. Buadze
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ADHS im Erwachsenenalter - 1. Wahl (CH)

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze

Handelsname
Darreichungsform

Wirkdauer Dosisstärke
in mg

Markteinführung Aktive 
Substanz

Metabolisierung

Concerta®
(OROS)
Tabl.

12 Stunden 18, 27, 36, 54 2003 MPH CES1 

Methylphenidat-Mepha®
Tabl., Depotabs®

12 Stunden 18, 27, 36, 54 2017 MPH CES1

Methylphenidat Sandoz®
Tabl.

12 Stunden 18, 27, 36, 54 2012 MPH CES1

Medikinet® MR
Kaps. (Pellets)

8 Stunden 5, 10, 20, 30, 40 2006 MPH CES1

Focalin® XR
Kaps.

10-12 Stunden 5, 10, 15, 20 2009 D-(+)-MPH CES1

37

ADHS im Erwachsenenalter - 2. Wahl (CH)
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Handelsname
Darreichungsform

Wirkdauer Dosisstärke in 
mg

Markteinführung Aktive 
Substanz

Metabolisierung

Elvanse®
(Lisdexamphetamin
dimesylat)
Kaps.

14 Stunden 20, 30, 40, 50, 
60, 70

2014 D-
Amphetamin

CYP2D6

38

ADHS im Erwachsenenalter - 2. Wahl (CH)
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Handelsname
Darreichungsform

Wirkdauer Dosisstärke Markteinführung Aktive 
Substanz

Metabolisierung

Strattera®

Hartkapsel

Keine Information 
in CH

10, 18, 25, 40, 
60, 80, 100mg

2009 Atomoxetin CYP4502D6

Strattera®

Trink Lös.

„ 4 mg/ml 2015 CYP4502D6

Atomoxetine-
Mepha®
Hartkapsel

„ 10, 18, 25, 40, 
60, 80, 100 mg

2020 CYP4502D6
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• ADHS-Medikamente (in erster Linie Stimulanzien) wurden mit einem 
Rückgang um mehr als 10 % der ungewollten Verletzungen in 
Verbindung gebracht(1)

• Geringeres Risiko von Verkehrsunfällen (MVCs) => Mortalität und 
Morbidität(2)

• Depressionen traten um 20 % seltener auf, wenn Patienten ADHS-
Medikamente erhielten, als wenn sie keine erhielten(3)

• Signifikante Verringerung des Konsums illegaler Substanzen(4) 

• ......

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze

Auswirkungen der Medikation

1. Ruiz-Goikoetxea, M., Cortese, S., Aznarez-Sanado, M., Magallón, S., Zallo, N. A., Luis, E. O., ... & Arrondo, G. (2018). Riskof unintentional injuries in childrenandadolescentswithADHD andtheimpact of ADHD medications: a systematicreviewandmeta-analysis. Neuroscience& Biobehavioral Reviews, 84, 63-71. 2. Chang, Z., Quinn, P. D., Hur, K., Gibbons, R. D., Sjölander, A., Larsson, H., & D’Onofrio, B. M. (2017). 
Associationbetweenmedicationusefor attention-deficit/hyperactivitydisorder andriskof motor vehiclecrashes. JAMA psychiatry, 74(6), 597-603. 3. Chang, Z., D’Onofrio, B. M., Quinn, P. D., Lichtenstein, P., & 
Larsson, H. (2016). Medicationfor attention-deficit/hyperactivitydisorder andriskfor depression: a nationwidelongitudinal cohort study. Biological psychiatry, 80(12), 916-922 4. Chang, Z., Lichtenstein, P., 
Halldner, L., D'Onofrio, B., Serlachius, E., Fazel, S., ... & Larsson, H. (2014). Stimulant ADHD medicationandriskfor substanceabuse. Journal of Child PsychologyandPsychiatry, 55(8), 878-885.
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ADHS Medikation führt zur Funktionsverbesserung, 
senkung der Morbidität und Mortalität(1):

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze

1. Boland H, et al. A literature review and meta-analysis on the effects of ADHD medications on functional outcomes. J Psychiatr Res. 2020 Apr;123:21-30..

41

• Über 2,5 Millionen Schwangerschajen in den Gesundheitsregistern 

Dänemarks, Finnlands, Schwedens, Norwegens und Islands 

• Einnahme von Methylphenidat (MPH) durch schwangere Frauen war 
mit einer leichten Erhöhung des Risikos für Herzfehlbildungen:

=> 12,9 pro 1000 Säuglinge auf 16,5 pro 10001

• Im Individualfall eine Abwägung Risiken/Nutzen (mit MPH die grösste 

Erfahrung)

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze

Behandlung während der Schwangerschaft:

Huybrechts et al., 2018. 2. Koren et al., 2020
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• Interaklonskontrolle 
• Serotoninsyndrom: Vorsicht mit SSRI, TZA, Lithium 

• Atomoxeln: CAVE mit CYP2D6-Inhibtoren=> erhöhte Spiegel, QTc-
Verlängerungen
• CAVE: keine Kombinalon mit MAO-Hemmern (MPH+AMP) 

• EKG/Vitalwerte vor der Behandlung und bei Dosisanpassung
• Kein Einsatz der Slmulanzien bei schwerwiegenden zerebro- bzw. 

kardiovaskulären Erkrankungen

• Guanfacin (bei Erwachsenen off-label): CAVE Bradykardie / Opiate, 
Spiegelsteigerung von Valproat

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze

Interaktionen/Empfehlungen/Vorsichtsmassnahmen:

43

• Prävalenz ca. 5%

• Persistenz bis ins Erwachsenenalter in > 70% der Fälle: “life-long-condition" (3,4%)

• Einschränkungen des Funktionsniveaus in mehreren Lebensbereichen
• Koexistierende somatische und psychiatrische Störungen = die Regel
• Pharmakotherapie reduziert Risiken in verschiedenen Lebensbereichen: Straßenverkehr, 

Komorbiditäten, Unfälle/Verletzungen usw.

• Frauen: Erschöpfung, Depressionen, Angststörungen oder Essstörungen häufig der Grund 
für die Zuweisung

• Therapie der ersten Wahl = Stimulanzien, hoher Evidenzgrad
• Therapieindikation: persönlicher Leidensdruck entscheidend

23.03.2023 PD Dr. med. Ana Buadze

Take home
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