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Diagnostik, Therapie und Outcomes
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Was ist ADHS?




ICD—-11(1): * 01.01.2022
* 6A05 ADHS, eingeordnet in die Gruppe der
Neuroentwicklungsstorungen

« Vor dem 12. Lebensjahr, typischerweise im friihen bis mittleren
Kindesalter

« Anhaltendes Muster von Unaufmerksamkeit und/oder
B pera i St mpaivitat charakter sirt

* Mindestens 6 Monate

« Negative Auswirkungen auf yerschiedene | sozial,
schulisch, beruflich

M der Ker in

« Kann je nach Struktur und Anforderungen des Umfelds variieren
« Kann picht durch andere Ston oder

« ASS - das gleichzeitige Auftreten dieser Storungen st haufig
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Epidemiologie /Prévalenz/Genetik

ADHS: Epidemiologie /Pravalenz/Genetik

« Pravalenz ca. 5 %+

der ethnischen Unterschiede in der Prévalenz zwischen den

Lindern©!
* Multifaktorielle Atiologie, Vererbbarkeit 50-80 %
« Familiare Haufung: Geschwister / Eltern ADHS-Kinder: 10 - 35 % (bis zu 8-faches Risiko'

. in Dopamin-Transporter- und Dopa o
« Fortbestehen bis ins Erwachsenenalter in bis zu 70 % der Falle - "lebenslanger Zustand"
« Madchen  Jungen 1:2 ¢)

« Frauen : Manner 1:1 021
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ADHS: Prevalenz Uiber drei Dekaden (V):
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Prasentation und Symptomatik




¥

ICD 111 Kernsymptome und Prasentationen

ADHS: gemischt ADHS:
iberwiegend
unaufmerksam

iberwiegend
hyperaktiv-
impulsiv
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WRI: Wender-Reimherr-Interview!®

+ Von Untersuchern bewertete Skala auf der Grundlage der Utah-Kriterien fur die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) bei Erwachsenen
+ Er bewertet den Schweregrad der ADHS-Symptome in 7 Bereichen :
* Aufmerksamkeitsstorungen
* Hyperaktivitat
* Temperament
* Affektive Labilitat
« Emotionale Uberreagibilitat
* Desorganisation
* Impulsivitat

|
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Diagnostik im Erwachsenenalter
Zuweisungsgriinde
12



Komorbiditaten - Lebensspanne(¥

Impact of Development on ADHD

ADHS-Abklérung

presehaol schookage agolesconce  colegeage  adulthood
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Komorbiditdten und geschlechtsspezifische Aspekte

Warum ist die rechtzeitige Diagnosestellung wichtig?
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Gender: Prasentation, Ausbildung, Beruf

= W: Traumchen*, Familien. bzw. Klassendynamik

- D haufig erst im Er bei Leidensdruck
und chronifizierten komorbiden Storungen

= schlechtere akademische/berufliche Resultate

= schlechteres Selbstbild im Erwachsenenalter als bei Mannern mit ADHS

= M: haufiger die hyp: hyperaktiv-impul

g héufiger ,entdeckt”
= spezielle schulische Einrichtungen/Unterstiitzung

= bessere akademische/berufliche Resultate

= imEn héufiger “externe g
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DHS-Svmptomen bei mannlichen und weiblichen
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Hauptunterschiede zwischen
gndlichen 1°

Astention-deficit part
Low selfesteem
Underachievement

Depression and anxiety disorders

Start smoking or get pregnant while still
in middle or highschool

MALES

Higher impulsivity

Detinquent behaviors

More often imprisoned

Higher prevatence

Hyperactivity

* ADHS-Madchen haben ein 2-fach hoheres

Aufgrund ihres geringen Selbstwertgefiis
suchen heranwachsende Madchen mit ADHS
nach Bestatigung durch die sexuelle
Aufmerksamkeit anderer

Risiko fir eine "Teenager-Schwangerschat"
i Vergleich zu Gleichaftrigen ohne ADHS*

erhohtes Risiko fir sexuell ibertragbare
Krankheiten (STD)
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Gender differences in psychiatric

adults with attention de
hyperactivity disorder
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adult ADHD status in

Age-adiusted Prevalence (%)

5,551,807 individ

Age-adjusted prevalence estimates of guChiallic and_0IRLAROIIC CONdItigs by sex and
uals aged 18 to 64
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ADHS und Ubergewicht()

Attention-deficit/hyperactivity disorder and clinically
diagnosed obesity in adolescence and young
adulthood: a register-based study in Sweden
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Atopischer Formenkreis

Swedish national register study
* Ca. 1,5 Millionen Menschen
* Asthmatiker haben eine 45% > Wahrscheinlichkeit, an ADHS zu leiden

Danish national register study®

* Fast eine Million Geburten

* Kinder von asthmatischen Muttern: 40% hohere Wahrscheinlichkeit
an ADHS zu erkranken

gy e v e s 5 R
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Unfille/Mortalitat(®

el 507 08 o N F

Mortality in children, adolescents, and adults with
attention deficit hyperactivity disorder: a
nationwide cohort study

D Saren Dalsgaard Phi ., Saren Dinesen Ostergaard Ph of james F Leckman PhD,Prof Preben
Bo Mortensen MD * &%, Marisnne Girtz Pedersen MSc
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Unfalle/Mortalitat(t)

Danisches Register, 1,92 Millionen Personen, darunter 32 061 mit
ADHS

Signifikant erhohte 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 héufigste Todesursache: ynnatdrlich, meist Unfdlle

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

04.04.23
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Prevalence of ADHD in Accident Victim
the PRADA Study

: Results of

905 Unfallopfer => ASRS 18-item
- ADHS Pravalenz in der Unfallchirurgie 6.18%
- Selbstiberschétzung und ,in Gedanken sein* als ursachliche
Mechanismen fiir die Unflle.
»The majority of ADHD patients in our sample had not previously been
diagnosed and were therefore not receiving treatment. The results
suggest that,general ADHD screening in lrauma surgery patient:

mavbe ysefulin further accidents in ADHD patients. Furthermore,
psychoeducation regarding specific causal accident mechanisms could be
implemented in ADHD therapy to decrease accident incidence rate.»
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Original Investigation (1)
Auguse 2017

Motor Vehicle Crash Risk Among
Adolescents and Young Adults
With Attention-Deficit/Hyperac-
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Key Points™)

ADHD mecicaton?

snd i notvry by sex censing age, o melcaton,
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Questions Whats th assocsion beten atenton-defict/hypeactvy
sorde (ADHD) and cssh involvement amang adlescent an young adlt
ivers,and does thisvary by sex, ensing age, andjorbeng presribed

Findings 1 s cohort sty of 2478 aolescnts and young adls with
ADHD 2 15865 without ADHD, he crsh hzard mong newy liensec

ders with ADH w3 363 higher. Hazard s persstd ovr censure

Meaning Crash sk s heghtencd for young dvers Wih ADHD esesch s

ences cash s 1o develop efectivecountarmessures.
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Association Between Medication Use for Attention-Deficit/

Hyperactivity Disorder and Risk of Motor Vehicle Crashes
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S3 Leitlinie 2018....

publziot boi '§AWM|' online

Langfassung der interdiszipliniren evidenz- und k

dgi:jp ’ U’ DGPPN

(S3) Leitlnie  Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitit
(ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter
AWMF-Registernummer 028-045
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ADHS: Diagnostik

04.04.23
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Diagnostik im Erwachsenenalter |

Retrospektive bzw. Kinische Beurteilung

Wartezeit, Ablauf

Anamnese: aktuelle Problematik

Vorhandensein der Symptome in der Kindheit und im ,Langsschnitt”
(Lebensspanne)

Fremdanamnese (Geburtsanamnese, bei Komplikationen perinatal
sind die Patienten haufig informiert: ,blaues Baby”, ,kein Sauerstoff”
etc.)

Schulzeugnisse

Symptomanamnese bezogen auf verschiedene Lebensbereiche
Schule, Ausbildung/Studium, Beruf, soz. Umfeld/Familie
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Diagnostik im Erwachsenenalter Il
Retraspektive bw: 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. Schilddrise,
schwerer Eisenmangel, SHT

* EEG keip diagnostisches Mittel fiir ADHS

+ Testpsychologie

30
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HASE »o ige psych isch Verfahren

© WURS-k Ibstbeurteilung kindlicher ADHS-Symp

(Cut - Off bei 30)

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

bei 15)

WRI: strukturiertes Interview mit 28 Merkmalen, die 7
Teilbereichen zugeordnet werden (Skala von O - 2), ADHS wenn Kriterien 1
+2 ( Aufmerksamkeitsstorung, Uberaktivitit ) sowie 2 weitere der Wender - Utah-

Kriterien (Gesamtsumme 0 - 56 Punkte)

31

Popciarsche
itslnk Zirch

50

Therapie

J
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Therapie: Indikation und Vorgehen

Nichtiede ADHS myss therapiert werden (NICE y DGPPN 2018)

« Massgeblich fiir die Therapie ist der jeweilige Leidensdruck
« Psychiatrisch Psychotherapeutischen Gespriche

« Meistens Problemorientiert/VT

« Psychopharmakotherapie: Stimulantien (MPH/AMP)

Voraysset: hoeduk

Pharmakotherapie als primére Therapieoption auch bei leichter bis
moderater Auspragung (DGPPN S3 Leitlinie 2018)

33
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Therapie: Der multimodale Ansatz(!)

04.04.23
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Der multimodale Ansatz: Pharmakotherapie

Pharmakotherapie

timulanzien
8iM (A+) — deamphetamin
2, Wahl

Nicht-Stimulanzien

35

Hypermotorik LJ

Impulsivitat/Risikofreudigkeit 1)

aggressives Verhalten LJ
Ablenkbarkeit (3

Aufmerksamkeit ki

Konzentration &

Affektlabilitsti)

Appetitminderung/Ubelkeit

Trockene Haut/Schleimhaute

Puls- und Blutdruckerhohung

Kopf- und Bauchschmerzen evtl. Diarrhoe, Schiafrigkeit

Schwindel/Akkommodationsstarungen

Schlafstorungen bei spater Gabe.

Ties

Exanthem, Haarausfall

Blutbildveranderungen, Leberfunktionsstorungen

4. Buodze

36
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Concerta®
(0RoS)
Tabl.

Methyiphenidat-Mepha®
Tabl, Depotabs®

Methylphenidat Sandoz®
Tabl.

Medikinet® MR
Kaps. Pellets)

Focalin® ¥R
Kaps.

12 Stunden

12 Stunden

12 Stunden

8Stunden

10412 Stunden

D

18,27, 36,54

18,27, 36,54

18,27, 36,54

5,10,20,30,40

5,10,15,20

2003

2017

2012

2006

ADHS im Erwachsenenalter - 1. Wahl (CH)

Handelsname ke
Darreichungsform inmg

wPH ==
P cEst
P cest
P cEst
D+ MPH cest
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Elvanse
(Lisdexamphetamin
dimesylat)

14 stunden

2014

Amphetamin

ADHS im Erwachsenenalter - 2. Wahl (CH)

Handelsname. Dosisstirke in A
Darreichungsform mg s

20,30, 40, 50,

cvp206

38

Hartiapsel

Strattera®

Trink Los.

Atomosetine- o
Mepha®
Hartiapsel

Strattera Keine Information
inCH

0,18,25, 40,

1
50,50, 100mg.

4 me/mi

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

Aomoxetin  CYPec2D6

ADHS im Erwachsenenalter - 2. Wahl (CH)

Handelsname
Darreichungsform

CrPeaDe

CrPeaDs

39
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Auswirkungen der Medikation

* ADHS-Medikamente (in erster Linie Stimulanzien) wurden mit einem
Riickgang um mehr als 10 % der ungewollten Verletzungen in
Verbindung gebracht'”)

« Geringeres Risiko von Verkehrsunféllen (MVCs) => Mortalitit und
Morbiditat"”

* Depressionen traten um 20 % seltener auf, wenn Patienten ADHS-
Medikamente erhielten, als wenn sie keine erhielten'®!

« Signifikante Verringerung des Konsums illegaler Substanzen*!

fem P U L et Ay
vl (o :
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ADHS Medikation fuhrt zur Funktionsverbesserung,

senkung der Morbiditat und Mortalitat™):

—
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Behandlung wahrend der Schwangerschaft:

+ Uber 2,5 Millionen Schwangerschaften in den Gesundheitsregistern
Danemarks, Finnlands, Schwedens, Norwegens und Islands

* Einnahme von Methylphenidat (MPH) durch schwangere Frauen war
mit einer [eichten Erhéhung des Risikos fiir Herzfehlbildungen

=> 12,9 pro 1000 Sauglinge auf 16,5 pro 1000"
« Im [ndividualfall eine Abwagung Risiken/Nutzen (mit MPH die grosste
Erfahrung)

42
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Interaktionen/Empfehlungen/Vorsichtsmassnahmen:

* Interaktionskontrolle

* Serotoninsyndrom: Vorsicht mit SSRI, TZA, Lithium

* Atomoxetin: CAVE mit CYP2D6-Inhibtoren=> erhohte Spiegel, QTc-
Verlangerungen

« CAVE: keine Kombination mit MAO-Hemmern (MPH+AMP)

* EKG/Vitalwerte vor der Behandlung und bei Dosisanpassung

* Kein Einsatz der Stimulanzien bei schwerwiegenden zerebro- bzw.
kardiovaskuldren Erkrankungen

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

04.04.23
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Take home

« Pravalenz ca. 5%
« Persistenz bis ins Erwachsenenalter in > 70% der Falle: “life-long-condition” (3,4%)

* Ein: des Funkti in mehreren Le hen

+ Koexistierende somatische und psychiatrische Storungen = die Regel

+ Pharmakotherapie reduziert Risiken in verschiedenen Lebensbereichen: StraRenverkehr,
Komorbiditaten, Unfalle/Verletzungen usw.

« Frauen: Erschopfung, Depressionen, Angststorungen oder Essstérungen haufig der Grund
fir die Zuweisung

« Therapie der ersten Wahl = Stimulanzien, hoher Evidenzgrad

+ Therapieindikation: persénlicher Leidensdruck entscheidend

44
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