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* Monika Schlisselberger, MSc.
— Psychologiestudium in Wien und Zirich, Abschluss 2007
— DAS in forensischen Wissenschaften 2010, Schwerpunkt Therapie
— MAS in Cognitive-Behavioral and Interpersonal Psychotherapy 2015
— Div. Traumaweiterbildungen inkl. CAS (2018-2022)
— CAS in Forensische Psychiatrie und Psychologie 2022
Div. Weiterbildungen in Diagnostik, u.a. ADHS
Fachtitel:
* Eidg. Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP
* Forensische Psychotherapeutin UZH / 10T
* Fachpsychologin fiir Rechtspsychologie SGRP
* Zertifizierte Forensische Psychologin SGFP (Psychotherapie)
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» Tatigkeitsfelder der PPF

— Allgemeinpsychiatrisch ausgerichtete psychotherapeutische
Behandlungen von Patient:innen

— Beratungen in spezifischen Angelegenheiten ohne konkreten
Therapiegehalt

— Erstellen von Risikoabklarungen zu forensischer Klientel im
Auftrag der BVD Ziirich

— Supervisorisches Coaching von Fachkollegen im forensischen
Setting

— Referententatigkeit im Rahmen der Ausbildung von
Bewahrungshelfer:innen in Osterreich
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* Diagnostik nach ICD-10 / DSM-5:
— ICD-10: Hyperkinetische Stérungen

* F90.0: Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstérung

* F90.1: Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.0 plus dariiber
hinausgehende Verhaltensprobleme)

* F90.8: sonstige nicht niher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérung mit
Be%inn in der Kindheit und Jugend, (z. B. ADHS + Angststérung oder
Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat)

— DSM-V: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

* 314.00: vorwiegend unaufmerksamen Typus

¢ 314.01: kombinierter Typus

* 314.02: vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Typus

* Schweregradangabe: leicht/mittel/schwer
* auch Angabe einer Teilremission moglich

Hauptsymptome: unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat, Impulsivitat
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UNAUFMERKSAMKEIT
— Fluchtigkeitsfehler
— Schwierigkeit, Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten
— Scheint oft nicht zuzuhoéren
— Aufgaben werden nicht vollstandig durchgefiihrt
— Organisation fallt schwer
— Vermeidung geistiger Anstrengung
— Verliert haufig Dinge
— Leicht ablenkbar
— Vergesslich im Alltag

ICD-10: mind. 6 Symptome
DSM-V: mind. 5 Symptome
fir Diagnose verlangt
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HYPERAKTIVITAT

— Fuchteln/ Zappeln mit Hinden oder Fissen

— Verlasst seinen Platz in unpassenden Situationen, wo
Sitzenbleiben erwartet wird

— Uberméssiges Herumrennen oder Klettern (Erwachsene:
erhohte Unruhe, innere Nervositat)

— Kann nicht ruhig spielen; Schwierigkeiten bei leisen
Freizeitbeschaftigungen
— Standig in Bewegung, angetrieben sein
— Verbote greifen nicht (ICD-10)
— Redet haufig libermassig viel (DSM-V)
ICD-10: mind. 3 Symptome

DSM-V: mind. 5 Symptome
flr Diagnose verlangt
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IMPULSIVITAT

Platzt mit Antworten heraus, bevor Frage zu Ende gestellt

Kann nicht abwarten, bis er/sie an der Reihe ist
Unterbricht oder stért andere

Redet haufig tbermassig viel (ICD-10)

ICD-10: mind. 1 Symptom
DSM-V: mind. 1 Symptom
fir Diagnose verlangt

* BeiICD-11 werden Impulsivitat und Hyperaktivitdt gemeinsam
betrachtet (nicht getrennt wie bei ICD-10).

* Es wird dort betont, dass Symptome altersunangemessen sein
miissen — besonders relevant bei Erwachsenen.
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Bezeichnung Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsdefizit-
Aufmerksamkeitsstorung (F90.0) /Hyperaktivitatsstérung (314.xx)

Symptomgruppen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat, Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat,
Impulsivitat — alle 3 erforderlich Impulsivitat — Kombination moglich

Mindestalter fir ~ Vor dem 7. Lebensjahr Vor dem 12. Lebensjahr

Symptombeginn

Subtypen Keine Unterteilung; verlangt 3 Subtypen: unaufmerksamer,
Vorliegen aller Unterkategorien hyperaktiver, kombinierter Typ

Kontext Symptome in in mind. 2 Symptome in mind. 2
Lebensbereichen Lebensbereichen

Dauer Mind. 6 Monate Mind. 6 Monate

Deutliche Beeintrachtigung der sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsfahigkeit.
Keine andere psychische Stérung als primare Ursache.
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Aspekt ICD-10 ICD-11
. Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsdefizit-
Diagnosename o R ..
Aufmerksamkeitsstérung /Hyperaktivititsstérung (ADHS)
Kodierung F90.x, F98.8 6A05.0, 6A05.1, 6A05.2
Symptomerupoen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitdt, ~Kombination aus Unaufmerksamkeit
ymptomgrupp Impulsivitat — alle erfullt und/oder Hyperaktivitat/Impulsivitat
3 Erscheinungsformen:
Subtypen / ¢ Vorwiegend unaufmerksam (0)

Keine Subtypen
Erscheinungsformen bl ¢ VVorwiegend hyperaktiv-impulsiv (1)

¢ Kombiniert (2)

Diagnosealter Beginn vor dem 7. Lebensjahr Beginn vor dem 12. Lebensjahr
Kombinierbarkeit mit Meist Ausschluss bei Autismus, Komorbiditat erlaubt, z. B. mit
anderen Stérungen Angst, Depression Autismus-Spektrum-Storung
Schweregradeinstufung Nicht vorgesehen Neu eingefiihrt: leicht, mittel, schwer
Diagnosekriterien Streng, klar quantitativ Flexibler, klinisch orientierter
. - Symptome in mind. 2 Symptome in mind.2
Lebensbereichskriterium Lebensbereichen Lebensbereichen
ICD-11 ndhert sich DSM-V an. 9
9
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* Der Hauptunterschied zwischen ADHS im Kindesalter und
im Erwachsenenalter
— liegt in der Auspragung und dem Erscheinungsbild der
Symptome.
* Gemass Univ. prof. Hanna Christiansen: Schwankender
Verlauf tiber die Lebensspanne
— Diagnostik zu unterschiedlichen Zeitpunkten mit positivem oder
negativem Befund behaftet — unterschiedliche
Kompensationsstrategien!
10
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ADHS-Symptomatik im Kindesalter:

* Kernsymptome:

— Auffallige Hyperaktivitat (z. B. Herumrennen, Zappeln)

— Impulsivitat (z. B. dazwischenreden, Regeln missachten)

— Unaufmerksamkeit (z. B. Konzentrationsprobleme in Schule)
* Haufig bemerkt von: Eltern, Lehrpersonen

N Folgen: Schulprobleme, Konflikte mit Gleichaltrigen, emotionale
Belastung

* Diagnostik: bei Hyperaktivitit oft friiher erkannt, da Verhalten
stark vom Umfeld wahrgenommen wird
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ADHS-Symptome im Erwachsenenalter:

* Symptome verandern sich:

— Hyperaktivitat ist oft weniger korperlich, sondern eher als
innere Unruhe oder Getriebenheit, splirbar

— Impulsivitat zeigt sich z.B. durch uniiberlegte Entscheidungen,
Beziehungsprobleme

— Unaufmerksambkeit dussert sich in Vergesslichkeit,
Desorganisation, Prokrastination

* Komorbiditaten haufiger: z.B. Depressionen, Angststérungen,
Substanzmissbrauch

i Folgen: Probleme im Beruf, instabile Partnerschaften, niedriger
Selbstwert

* Diagnostik: oft Fehldiagnosen oder verspitete Diagnosen

12

12

10.07.25



P P F sychotherapeutische Praxis Furttal
Monika Schlisselberger, M. Sc.

e Global: ca. 5 % der Kinder

Unterschiede je nach Region & Diagnoseschliissel
Verhaltnis Jungen : Madchen=2:1

e Schweiz: ca. 3-7 % der Kinder

Unterschiede nach Alter und Geschlecht
Tendenz der letzten Jahre steigend
Fortbestehen der Symptome bei ca. 60 %

e Schweiz: ca. 2—-3 % bei Erwachsenen

¢ Mit zunehmendem Alter reduziert sich das Verhaltnis
zwischen weiblichen und mannlichen Betroffenen.

13
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* Warum steigen Fallzahlen?

Weniger Ausschlussdiagnostik (ADHS als Komorbiditdt mehr
zugelassen, bspw. Autismus)

Mehr Wissen und Bewusstsein bei Fachleuten (immer noch
vernachldssigt: Madchen/Frauen)

Weniger Stigmatisierung — mehr Abklarungsbereitschaft
Hohere Anforderungen an kognitive Fahigkeiten

Weniger Bewegung/draussen unterwegs sein bei Kindern
Hohere Erwartungen an Gesundheit und Leistung

Verdanderungen im Unterricht (Digitalisierung,
Selbstandigkeit/Selbststeuerung - weniger klare Lernumgebung und
hohere Anforderung an Motivation)

Gesellschaftspolitische Initiativen (Zugang erleichtern)
Diagnose ist notig, um Unterstlitzung zu erhalten "

14
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* Exkurs: Weibliches adultes AD(H)S

... ist oft unauffalliger und wird spater erkannt als bei Mannern.
Frauen zeigen haufiger internalisierte Symptome wie Probleme
mit der Organisation, Konzentrationsstérungen und ein Bedlirfnis
nach Isolation, wahrend Manner eher durch Hyperaktivitat und
Impulsivitat auffallen.

Frauen empfinden eher innere Unruhe und missen sich haufig
bewegen zur Emotionsregulation. Sie haben Miihe, Ruhe zu
bewahren, fiihren Selbstgesprache oder machen Gerdausche wie
Schnalzen oder Summen. Betroffene unterbrechen oft die
Gesprache anderer und reden lGbermassig viel.

Bei Frauen ist der unaufmerksame Typus haufiger als die beiden
anderen.

15
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* Hohe genetische Komponente (Heritabilitit ca. 70 - 80 %)

* Nicht durch ein einzelnes Gen bedingt,
sondern komplexe, multifaktorielle Storung, an der
viele Gene mit kleinen Effekten beteiligt sind

16
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Dopaminbezogene Gene: Signalubertragung im dopaminergen System

GEN FuNkTION BepeuTunG BEl ADHS
DRD4 (Dopamin-D4- Dopaminrezeptor im Polymorphismus (v.a. 7-
Rezeptor) prafrontalen Cortex Repeat-Allel) hdufiger bei

ADHS; assoziiert mit

und

DRD5 (Dopamin-D5- Dopaminbindung in Zusammenhang mit
Rezeptor) kognitiven Arealen
DAT1 (SLC6A3) Dopamintransporter, 10-Repeat-Allel mit ADHS

reguliert Wiederaufnahme assoziiert;
von Dopamin

COMT (Catechol-O- Abbau von Dopamin im Val158Met-Polymorphismus
Methyltransferase) prafrontalen Cortex beeinflusst
und

17
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Noradrenalinbezogene Gene: Aufmerksamkeit, Arbeitsgedéchtnis
GEN FUNKTION BEDEUTUNG BEI ADHS
ADRA2A a2A-Adrenozeptor, wichtig  Varianten kénnen Einfluss
fur Aufmerksamkeit und auf
Arbeitsgedachtnis (z. B. Guanfacin) haben
DBH (Dopamin-f- Umwandlung von Dopamin Verdnderungen kdnnen
Hydroxylase) zu Noradrenalin
beeinflussen
Serotoninbezogene Gene: Impulskontrolle, emotionale Reaktion
HTR1B (Serotoninrezeptor Hemmung der Assoziationen mit
1B) Serotoninausschittung und
SLC6A4 Wiederaufnahme von Langere/langere
(Serotonintransporter) Serotonin Allelvarianten kénnen
modulieren
18
18
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Sonstige relevante Gene:
SNAP25: Beteiligung an der synaptischen

BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor): Einfluss auf und

FOXP2: , bei ADHS mit verknipft

19
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Ursachen von ADHS:

* Pranatale Einflisse: Rauchen, Alkohol, Frihgeburt
* Psychosoziale Belastungen
* Mangelnde Anleitung, geringe soziale Anreize

* Unzureichende positive Verstarkung (neg.
Verstarkerbilanz, kritische soziale Rlickmeldungen)

* Fortgesetzte unglinstige Zuschreibungen
(Attribuierungen)

* Umweltgifte (z.B. Blei)

20
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Ursachen von ADHS:

* Veranderungen im prafrontalen Cortex (Folie 22-23)

— Bei ADHS funktioniert das Regulationssystem im
prafrontalen Kortex nicht optimal — das betrifft vor allem
die Fahigkeit, Aufmerksamkeit zu steuern, Impulse zu
hemmen und Ziele zu verfolgen.

* Ungleichgewicht der Neurotransmitter (Folie 24-26)

— Dopamin, Noradrenalin: sind entscheidend fir
die Signaliibertragung im Gehirn, besonders in Bereichen,
die Aufmerksamkeit, Impulskontrolle und Motivation

steuern.
21
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Strukturelle Veranderung im PFC: (MRT)
BEREICH VERANDERUNG BEDEUTUNG
Dorsolateraler prifrontaler Reduziertes Volumen / Beeintrachtigte
Kortex (DLPFC) geringere Dicke (z. B.
Planung, Arbeitsgedachtnis)
Ventromedialer Entwicklungsverzogerungen Beeintrachtigte emotionale
prafrontaler Kortex
Orbitofrontaler Kortex Strukturelle Schwierigkeiten bei
Minderentwicklung und
Impulskontrolle
Anteriorer cingularer Volumenminderung Probleme mit
Cortex (ACC) Fehleriberwachung,

22
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Funktionelle Veranderung im PFC: (fFMRT, PET)
FUNKTION BETEILIGTE REGIONEN VERANDERUNG BEI ADHS
Aufmerksamkeitssteuerung DLPFC, ACC Geringere Aktivitat in
Impulskontrolle Orbitofrontaler Kortex Unzureichende

impulsiver Reaktionen

Belohnungsverarbeitung PFC + Striatum Uberempfindlichkeit fiir
sofortige Belohnung,

Arbeitsgeddchtnis DLPFC, parietaler Kortex bei
komplexen Aufgaben

23
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Relevante Neurotransmitter und deren Folgen:

* Dopamin - der "Motivations- & Belohnungsbotenstoff"
— Zu wenig Dopamin-Aktivitat im prafrontalen Kortex und im
Striatum (v. a. Nucleus accumbens)

— Folgen:
* Beeintrachtigte
* Geringe
* Schwierigkeiten beim (,Jetzt statt

spater“-Denken)

* Geringe , V. a. bei geringer
Reizsalienz (auffillige Merkmale ziehen Aufmerksamkeit an)

24
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* Noradrenalin - der "Aufmerksamkeits- & Stressregulations-
Botenstoff"

— Dysfunktion in noradrenergen Bahnen, vor allem
im prafrontalen Kortex
— Folgen:
* Verminderte
* Schwache von Verhalten
* Erhohte

25
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* Dopamin-Noradrenalin-Interaktion
— Diese beiden Systeme wirken
* Noradrenalin optimiert das Signal-Rausch-Verhaltnis im
prafrontalen Kortex
* Dopamin reguliert Motivation und Belohnungssensitivitat
— Bei ADHS: - ineffiziente
Informationsverarbeitung und Selbstregulation
26
26
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* Anamnese
— Mit Betroffenen und Eltern / Bezugspersonen
— Kindheit: Einbezug der Schule
— Erwachsenenalter: Einbezug der Partner/Freunde
* Fragebdgen, Interviews, Computertestung (Folie 28)
* Kriterienprifung & Ausschluss anderer Ursachen fir
Symptomatik
— ICD-10 oder DSM-V-Kriterien erfullt?
— Differenzialdiagnostik (Folien 29-40)
— Einbezug des medizinischen Check-ups (Folien 41-43)

27
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* ADHS-Testbatterie:

Selbstbeurteilung:

*  Brief-Symptom-Checklist (BSCL)

e Strukturiertes diagnostisches Interview ftir DSM-V (SCID-5-CV)

* Personlichkeits-Screeningfragebogen (SCID-5-SPQ)

* Wender Utah Rating-Scale (WURS-k — Retospektive Kindheit)

* Diagnostische Interview fur ADHS flr Kindheit und Erwachsenenalter (DIVA-5)
* Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten fiir Erwachsene (CAARS-L SB)
* Quantified-Behavior-Test (QB-Test; Computertestung)

* Self-Report Symptom Inventory (SRSI; Beschwerdevalidierung)

Fremdbeurteilung:

* Diagnostische Interview flr ADHS bei Erwachsenen (DIVA-5)
* Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten fiir Erwachsene (CAARS-L FB)

28
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* Differentialdiagnosen:
— Autismus-Spektrum-Stérung (v.a. ICD-10: F84.5, Asperger)
— Schulische-/Lernstérungen (ICD-10: F81.x — schreiben, lesen)
— Angststorungen (ICD-10: F41.x)
— Zwangsstorungen (ICD-10: F42.x)
— Affektive Stérungen (ICD-10: F30-F39)
— Traumafolgestérung (ICD-10: F43.x, ICD-11 6B40-43)

— Personlichkeitsstorung (z.B. emotional-instabil vom
impulsiven oder Borderline Typus; ICD-10: 60.30, F60.31)

... ein »oder/und»?

29
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DD: Autismus-Spektrum-Storung (ASS)
 Uberschneidung:

— Soziale Schwierigkeiten

— Konzentrationsprobleme

— Reiziiberempfindlichkeit
* Unterschiede:

— Bei ASS stehen soziale Interaktionsprobleme und

eingeschrankte Interessen im Vordergrund

— Repetitive Verhaltensweisen (z. B. Stereotypien) sind
typisch fur ASS, nicht flir ADHS

30
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DD: Lernstérungen (z. B. Lese-Rechtschreibstorung)
 Uberschneidung:
— Schulische Probleme, Leistungsabfall
* Unterschiede:

— Storung ist auf spezifische kognitive Bereiche begrenzt
(z.B. Lesen)

— Keine ausgepragte Impulsivitdt oder Hyperaktivitat

31
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DD: Angststorungen
 Uberschneidung:
— Innere Unruhe, Konzentrationsstérungen
— Vermeidung von bestimmten Situationen
* Unterschiede:
— Bei Angststorungen sind Symptome situationsabhangig
— Betroffene vermeiden aus Angst — nicht aus Impulsivitat

32
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DD: Depressionen
 Uberschneidung:
— Antriebslosigkeit, Konzentrationsprobleme
— Interessenverlust kann wie Unaufmerksamkeit wirken
* Unterschiede:
— Depressive Verstimmung, sozialer Rlickzug dominieren
— Symptome beginnen meist spater und sind episodisch

DD: Bipolare Storung
 Uberschneidung:

— Impulsives Verhalten, Schlafstérungen in manischen Phasen
* Unterschiede:

— Stimmungsschwankungen sind phasenhaft
(manisch/depressiv)

— ADHS ist konstant Uber die Zeit hinweg

33
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DD: Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
 Uberschneidung:
— Konzentrationsprobleme, emotionale Reaktionen
* Unterschiede:
— Symptome treten nach belastendem Ereignis auf
— Flashbacks, Vermeidung, emotionale Taubheit sind typisch

34
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DD: Emotional-instabile Persdnlichkeitsstérung
Borderline Typus
 Uberschneidung:

— In Symptomen als auch in ihrer Wirkung auf Beziehungen,
Impulssteuerung und Affektregulation.

e Unterschiede:

— ADHS zeigt sich kontinuierlich iber die Lebensspanne,
meist ohne gravierende ldentitatsstorungen.

— BPS ist starker affektzentriert, mit extremen
Beziehungsmustern und innerer Leere.

w
vl
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Borderline PS und ADHS: Uberschneidungen

GEMEINSAME MERKMALE BEISPIELE

Impulsivitat Uniiberlegte Handlungen, Probleme in Emotionskontrolle

Affektlabilitat / Schnelle Stimmungswechsel, emotionale Reizbarkeit

Stimmungsschwankungen

Zwischenmenschliche Konflikte, Nahe-Distanz-Probleme

Probleme

Reizoffenheit / Empfindlichkeit gegentiber Umgebung, Stressintoleranz

Reizuberflutung

Schwierigkeiten in der Unstrukturierter Alltag, chaotisches Verhalten

Selbstorganisation

36
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Borderline PS und ADHS: Unterschiede

MERKMAL

Beginn

Impulsivitat

Emotionsregulation

Beziehungsdynamik

Selbstbild

Selbstverletzendes Verhalten

Verlauf

ADHS
In der Kindheit (<12 Jahre)

Situativ, oft durch Ablenkung oder
Reizuberflutung

Schwierigkeiten mit
Frustrationstoleranz, aber stabiler

Soziale Unreife, Unaufmerksamkeit

Meist intakt

Selten

Symptome kdnnen sich mit Alter
bessern

BPs (BORDERLINE)

Meist in der Jugend oder frilhen
Erwachsenenzeit

Oft selbstschadigend (z. B.
Selbstverletzung, Substanzkonsum)

Massive emotionale Instabilitat,
haufig intensive Wutausbriiche

Extreme Beziehungsinstabilitat, Angst
vor Verlassenwerden

Instabiles Selbstbild,
Identitatsunsicherheit

Haufig

Bleibt oft chronisch ohne gezielte
Therapie

37
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DD: Emotional-instabile Personlichkeitsstorung:

Impulsiver Typus
 Uberschneidung:

— Deutliche symptomatische Ahnlichkeiten mit ADHS,
besonders im Bereich der Impulsivitdt und Affektkontrolle

e Unterschiede:

— ADHS ist eine neurobiologische Entwicklungsstérung mit
dauerhafter Aufmerksamkeits- und Impulskontrollstérung.

— Die emotional-instabile PS vom impulsiven Typ ist
eine Personlichkeitsstorung, die durch reaktive
Impulsdurchbriiche auf zwischenmenschliche oder
emotionale Trigger gepragt ist.

38
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Emotional instabile PS: Impulsive PS und ADHS: Uberschneidungen

GEMEINSAME MERKMALE

Starke Impulsivitat

Affektive Instabilitat
Aggressives Verhalten

Reizoffenheit / geringe
Frustrationstoleranz

Stoérung sozialer Beziehungen

BEISPIELE

Handeln, ohne nachzudenken; Schwierigkeiten mit
Verhaltenskontrolle

Emotionale Reizbarkeit, schnelle Stimmungswechsel
Wutausbriiche, Reizbarkeit bei Frustration

Reagieren auf kleine Ausldser mit starker Emotion

Konflikte im Umgang mit anderen; soziale
Dysregulation
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Emotional instabile PS: Impulsive PS und ADHS: Unterschiede
MERKMAL ADHS IMPULSIVER TYP (EMOT.-INSTABIL)
Beginn Frihkindlich, oft vor dem 12. Meist spater, Jugendalter bis friihes
Lebensjahr Erwachsenenalter
Kernauspragung Aufmerksamkeitsprobleme, Impulsives Verhalten und aggressive
Hyperaktivitat, Impulsivitat Ausbriche im Vordergrund
Aufmerksamkeit & Deutlich beeintrachtigt, oft zentrale Konzentration meist unauffalliger, wenn
Konzentration Beschwerde keine emotionale Belastung
Hyperaktivitat Motorische Unruhe, ,nicht stillsitzen Nicht zwingend vorhanden
kénnen“
Selbstbild Oft unreif, aber stabil Ggf. instabil, aber weniger diffus als bei
Borderline
Affekte Meist situationsbedingt, z. B. bei Explosive Affektdurchbriiche, besonders
Reizuberflutung bei Kritik oder Frustration
Dauer & Stabilitdt der Langfristig stabil Uber Lebenszeit Stimmung und Verhalten stark
Symptome situationsabhéangig
40
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* Relevant sowohl flir Ausschlussdiagnostik als auch
bezlglich Kontrolle der Vertraglichkeit etwaiger
Medikation.

— Laborkontrolle
— Blutdruck/Puls (ev. veridndert bei MPH)
— EKG (MPH kann QTc-Zeit verlangern)

* Fir die Abklarung hilfreich: Rickmeldung der
Untersuchungsergebnisse i.S. «auffallig»/»unauffallig».
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LABORPARAMETER BEGRUNDUNG / ZWECK
BB (Blutbild) Ausschluss von Anamie, Entziindungen oder hamatologischen
Erkrankungen
TSH (Schilddrise) Hyperthyreose kann Unruhe, Konzentrationsstérungen verursachen
Elektrolyte (Na, K, Ca) Dysbalancen kénnen neurologische und psychische Symptome imitieren
Leberwerte (GOT, GPT) Vor allem bei Medikamenteneinnahme relevant

Uberpriifung vor Medikation (v. a. bei &lteren Patienten oder

Nierenwerte (Krea, Harnstoff
( ’ ) Vorerkrankungen)

Bei Verdacht auf Mangelzustande, die Symptome wie Mudigkeit,

Vi in D / B12 / Folsa
itamin D / / Folsaure Reizbarkeit verursachen

Ausschluss von Hypo-/Hyperglykdmie als Ursache von

Glukose / HbA1c
/ Unruhe/Konzentrationsproblemen

Drogen-Screening Jugendlichen)

Eisen/Ferritin Eisenmangel ist mit Konzentrationsstérungen und Mudigkeit assoziiert

Bei Verdacht auf Substanzkonsum (insbesondere bei Erwachsenen oder
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Wann ist Labordiagnostik besonders sinnvoll?

* V. a. bei atypischem Verlauf, z. B.:
— Plétzlich einsetzende ADHS-dhnliche Symptome,
— wenn Midigkeit oder Antriebslosigkeit dominieren.
* Vor Therapiebeginn mit Stimulanzien, um:
— Kontraindikationen auszuschliessen,
— den Stoffwechselstatus zu beurteilen.
* Bei korperlichen Symptomen wahrend MPH

(z. B. Gewichtsverlust, Herzrasen, Mudigkeit, neurologischen
Auffilligkeiten)
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* Medizinischer Check-up bevorzugt vor Anmeldung
(zum Ausschluss alternativer korperlicher Ursachen fiir Symptomatik)

* Anmeldung per E-Mail:

* Ca. 2 Monate Bearbeitungszeit ab Erstgesprach

* Diagnostik mit Anamneseerhebung und Testpsychologie (Folie 28-40)

* Abschluss mit schriftlichem Befundbericht

» Zustellung des Berichts an Patient/in & Hausarzt/-arztin

* Weiterleitung des Berichts an Psychiater fir die
Behandlung (relevant bei Medikation)
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* Multimodaler Therapieansatz

* Kombination aus:
— Psychoedukation
— Verhaltenstherapie
— Ergotherapie
— Neurofeedback

— ggf. Medikation: Verbesserung von Verarbeitungsgeschwindigkeit,
Arbeitsgedachtnis und exekutiver Funktionen

* Bei Kindern noch Elterntraining & Einbezug der Schule
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1. Methylphenidat (Psychostimulanzien)
— Ritalin® LA (explizit fir Erwachsene zugelassen)
— Medikinet® Adult
— Concerta®
— Focalin® XR Ret (Dexmethylphenidat)
— Methylphenidat-Mepha® Retard

Meist ist eine Diagnose durch Facharzt:innen fir Psychiatrie
oder Neuropdadiatrie erforderlich.
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2. Amphetamine (ebenso Stimulanzien)

— Elvanse® Adult (Lisdexamfetamin)

Lisdexamfetamin ist ein Prodrug von D-Amphetamin, d. h. es
wird im Korper erst in aktives Amphetamin umgewandelt.

Besonderheiten:

— Reservetherapie, wenn Methylphenidat nicht ausreichend
wirkt oder nicht vertragen wird.

— Flutet langsam an und kann nicht missbrauchlich verwendet
werden.

— Ebenfalls psychiatrische Fachverordnungspflicht.
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* Was bericksichtigen bei der Einnahme?

30-45 Minuten vor einer Mahlzeit, morgens + mittags;
Wirkungseintritt: ca. 20-30 Minuten nach Einnahme
Wirkungsdauer: ca. 3-4 Stunden

1x taglich morgens, unabhdngig oder mit leichtem Friihstiick
Wirkungseintritt: ca. 30-60 Minuten
Wirkungsdauer: ca. 6-8 Stunden

* Nicht mit fettreicher Mahlzeit einnehmen, da dies die Aufnahme verzégern kann

* Tablette/Kapsel unzerkaut mit ausreichend Wasser schlucken

* Bei Ritalin® LA-Kapseln: kdnnen geoffnet werden (nicht kauen!)

» Haufiger Rebound-Effekt (rapider Abfall von Dopamin): 30’ Mudigkeit, Schwitzen,
Heisshunger, starker Bewegungsdrang etc. = Ldsung: % Dosis in Abstand von 15-
30’ pro Einnahme

* Nebenwirkung: Appetitlosigkeit, Schlafstorungen (bei spater Einnahme),
Nervositit, Unruhe, Kopfschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden, erhdhter Puls /
Blutdruck, selten: Reizbarkeit / Aggressivitdt (Rebound), Schwindel, trockener
Mund, Schwitzen, Stimmungsschwankungen

* Missbrauchspotential bei nicht therapeutischer Anwendung
48
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Morgens und mittags, jeweils zu oder direkt nach
proteinreicher Mahlzeit
Wirkungseintritt und -dauer: siehe Ritalin

Morgens unbedingt mit Mahlzeit (1*), ggf. 2. Gabe mittags
Wirkungseintritt und -dauer: siehe Ritalin

* Besonderheiten siehe Ritalin.
* *nicht niichtern einnehmen— dies kann die Wirkung und Vertraglichkeit stark
beeinflussen (insb. Magen-Darm-Beschwerden, Reizbarkeit, Kopfschmerzen).

Einmal morgens, mit oder ohne Frihstiick
(2-phasig: schnell-langsam) Wirkungseintritt: ca. 30-60 Minuten

Wirkungsdauer: bis 12 Stunden
* Kein Rebound-Effekt

Nicht spater am Tag (Schlafstérungen), unzerkaut und ungeteilt einnehmen
* Concerta® ist eine Retardtablette mit OROS-Technologie (osmotic controlled release
oral delivery system): * Schnelle Anfangsdosis (~22% des Wirkstoffs wird sofort freigesetzt)
* Langsame Freisetzung Uber Tag (~78% uber ca. 10-12 h abgegeben)
* Nebenwirkung: Verstopfung, Schmerzen im Brustkorb, Blut im Urin, Zittern,
Sehstérung, Muskelschmerzen, Kurzatmigkeit, Erhéhung der Leberwerte, Zorn,

Unruhe, Weinerlichkeit, iberméssige Wahrnehmung der Umwelt 49
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2x taglich: morgens und mittags, jeweils mit etwas Nahrung
Wirkungseintritt: ca. 20-30 Minuten
Wirkungsdauer: ca. 4-5 Stunden
1x taglich morgens, mit oder ohne Friihstiick
(bimodal 50:50) Wirkungseintritt: ca. 30-60 Minuten
Wirkungsdauer: ca. 10-12 Stunden
* Nicht mit stark fettreicher Mahlzeit einnehmen (unzerkaut und ungeteilt)
* Geringere Dosis bei gleicher Wirksamkeit
* Gut bei Pat., die auf Methylphenidat gut ansprechen, aber Nebenwirkungen haben
 Nebenwirkung: Ubelkeit, Gewichtsverlust, Bluthochdruck, Migrine, trockener Mund,
Kopfweh; Langzeit-NW: Alptraume, Koordinationsschwierigkeiten
1x taglich morgens, mit oder ohne Friihstiick
Wirkungseintritt: ca. 30-60 Minuten
(2-phasig: schnell-langsam) Wirkungsdauer: ca. 6-8 Stunden
* Kapsel nicht 6ffnen!
* Nicht mit fettreicher Nahrung und spater am Tag einnehmen
* Nebenwirkung: siehe Ritalin plus u.a. Haarausfall
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1x taglich morgens, moglichst immer zur gleichen Uhrzeit
Wirkbeginn: ca. 1-2 Stunden nach Einnahme
Wirkdauer: ca. 13-14 Stunden

* Kein Rebound-Effekt

* Kapsel kann gedffnet werden, sollte aber im Inhalt nicht geteilt werden.

* Nicht am Nachmittag oder Abend einnehmen - Gefahr von Schlafstorungen

* Einnahme mit oder ohne Nahrung méglich — am besten konstant mit/ohne

* Wirkung ist langer und gleichmassiger als bei vielen Methylphenidat-Praparaten

* Nebenwirkungen: Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Nervositadt, Herzrasen, erhéhter

Blutdruck, Kopfschmerzen, Schwindel
* Alkohol kann NW verstarken
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* Kontraindikation fiir Methylphenidat

Kardiovaskul&re Erkrankungen Schwere Herzrhythmusstérungen, Kardiomyopathie, koronare
Herzkrankheit, unkontrollierte Hypertonie

Zerebrovaskuldre Erkrankungen Vorangegangener Schlaganfall, zerebrale Gefassanomalien

Psychiatrische Erkrankungen ¢ Schizophrenie, psychotische Episoden
* Manie, starke Spannungszustande
¢ Schwere Angst und Unruhe (kann sich verschlimmern)

Suizidalitat Erhohtes Risiko, vor allem bei Jugendlichen — Therapie
kontraindiziert ohne engmaschige Uberwachung

Glaukom Besonders Engwinkelglaukom, da Methylphenidat den
Augeninnendruck erhéhen kann

Phdochromozytom Hormonproduzierender Nebennierentumor — kann durch
Sympathikusaktivierung entgleisen

Hyperthyreose Schilddriseniberfunktion: Verstarkte Wirkung von
Katecholaminen durch ohnehin erhéhten Stoffwechsel

MAO-Hemmer-Einnahme Gleichzeitige Einnahme oder <14 Tage Abstand - Risiko
schwerer hypertensiver Krisen (Serotonintiberschuss)

Allergie gegen Methylphenidat Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff oder Hilfsstoffe

Laktoseintoleranz Laktose ist Hilfsstoff in Ritalin und Medikinet .
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* Achtung:

— Einschrankungen der Flugtauglichkeit (Piloten)

— Fahrtauglichkeit gegeben, wenn gut eingestellt (nicht bei frisch
gestarteter Einnahme) und positive Wirkung (resp. keine
fahrrelevanten NW), ABER immer arztliche Verordnung im Fahrzeug
mitfihren, weil der Drogentest positiv angeben kann.

— Alkoholkonsum:

Alkoholkonsum ist bei MPH- und Elvanse-Einnahme nicht empfehlenswert:
— Alkohol dédmpft ZNS, MPH und Amphetamin wirkt stimulierend
— Mischkonsum — unberechenbare Wirkung auf Stimmung, Impulsivitdt, Reaktionsfahigkeit,
Aggressivitat, Unruhe, psychische Entgleisung (auch Paranoia)
— Gefahr der verzerrten Wahrnehmung (fiihlt sich klar, ist aber nicht leistungsfahig)
— Beides belastet Herz-Kreislauf-System
— Alkohol kann Retard-Kraft beeintrachtigen (pl6tzlich zu hohe Freisetzung des Wirkstoffs)
— Mischkonsum mit Elvanse kann zu verstarktem Craving fihren
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* Uberlegenheit von Medikation ggii. VT in vielen Studien.

* Ebenso Befund: Nach 1 Jahr Therapieverlauf verliert sich
die Uberlegenheit.

* Abwagen von Nutzen und Nebenwirkungen.

* Fachpsychiatrische Empfehlung:

— Beginnen mit Ritalin oder Medikinet 10 mg pro Tag,
schrittweise Erweiterung bis zu einer maximalen
Tagesdosis (entsprechend Kérpergewicht).

— Sollte das kurzwirksame Methylphenidat gut vertragen

werden, kann auf ein retardiertes Praparat (MPH ret.)
umgestellt werden (eine verteilte Abgabe (iber den Tag ist

moglich, z.B. 18mg-18mg-0-0).
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* ADHS ist oft lebenslange Herausforderung fir
Betroffene (mit schwankender Anforderung)

* Saubere Diagnostik!
* Individuelle Therapie
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