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Modediagnose @

11.02.2025 | ADHS | Nachrichten

Britische Analyse

ADHS-Kranke verlieren sie-
ben Lebensjahre

verfasst von: Thomas Muller

Q

Ein ADHS verkiirzt die Lebenserwartung
um rund sieben Jahre, bei Frauen sind es
sogar fast neun Jahre. Ein Grof3teil der
erhohten Sterblichkeit lasst sich auf
modifizierbare Risikofaktoren wie

Alkohol, Rauchen und psychische
Begleiterkrankuneen zuruckfiuhren.



Pefinition von ARHS:

| ADHS/ist die ahgeboreneSchwache

des: Stirnhirnsi(prafrontaler Cortex)
infelgelzulstarkentAblalusivoen
Depamin, mittderrEolgerder;
mangelndenrKentrolleldestStirnhirns
likber, dasiexekdtiverSystemi
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Eelgentder Schwache

des: StiFnRirRs:

mangelnderKoentrollentlser:
Bewegung(;,Zappelphilippi)
Gefuhlel(@efuhlsschwanktingenitng
—ausbruiche)

Wahrnehmungl(Ablenkivarkeit; Kenzentiation)
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leitsymptome'tur ADHS el
Erwachsenen

Autmerksamkeitsstorung
motorische Hyperakfivitat

Aftektlabilitat
mangelnder Atiektkontrolle

desorganisiertes: Verhalten




Entstehung und Hautigkeit

Vererbung: 7085 Y
Eamiliensituation’in'derfirihen Kindheit: 2
NICHTE Ernahrung, TV-Koensum: ete:

Haufigleit: offiziell'SY der erwachsenen

Bevollkerumng (4 Millionen Deutsche;

wahrscheinlichfmehi)




Unterschiede Erwachsene = Kinder

Erich Kistner: ,Erst lernen wir laufen und sprechen,

don skillsibzen und das Moul halken™

Alransitionsrate™ (KIJP=> Erwachsenentherapie)
ca. 70%, d-h.:,,es wachst sich nicht aus:!

fast alle erwachsene Betrotftene lernen, ihre
Hyperaktivitat zu beherrschen

529 der Kinder mit ADHS! echalten Medilkamente,

aber nur 6,6% der Erwachsenen




GenderUnterschiede

bei KIP Geschlechterverhaltnis S:1Jungen/
Miacdichen), beilErwachsenentherapeuten 1k
Madchen werden andels sezialisiert (;,Jungen
explodieren, Mladchentimplodieiren)

Doepamin brauchit ausreichend helhe una
konstante Ostiogenspiegel - Folgen:
Verschlechiterung deir'Sympteomatild pramenstruell;
nachl Gebukten und in deir Menopause



wonunter lerdentMenschen mitt ADHSE

T

und womilt lkkommen sie dann in unser
therapeutisches System ¢

3199075

Depression: RVRS 112,556

AngststenRung: 40:50560 - 119,83 %
Suichterkiankdingen: 8355051 - 74, 9r/6
Essstorlingen: 1(0)% - 2,556
sozialelAngste: 20)%: - nepeke
BipelarelStoerg:: S=11055 - 1,5 %

ADEISTohnerBegleiterkiankiingen 51055



Umgekehit:

o [Depressionens cas 205 hatentARES
oL Angsterkrankungen=40:=605 ADHS
s Suchterktanktungensca. $05aADHES
=SSSIenUnRgeEnHcasr S0 ADES




und bitte nicht vergessen:

JederVlensehthats Sympteomeveon ABDHS
wirtleleen zunehmenciin eine AR S=VWelit
wirwendenimittABRIEHS gelveren

dimensionalelvs: kategoialelBiagnesen







ADHS - Diagnostik und
Therapie

Workshop Hoenicke Hausmesse
04.09.2026



Erstkontakt: worauf achten ?

~at kommt zu spat - oder gar nicht

Pat. hat die Adresse vergessen oder OVNP
verpasst

Pat.redet viel, kommt nicht zum Enade,
unterbricht mich, beendet meine Satze

Pat. wippt mit den FuB3en, sitzt auf seinen
Handen

Pat. hat seine Unterlagen vergessen

Pat. kommt aut Anraten von Angehorigen oder
Kolleg Innen




Testverfahren und Diagnoseunterlagen
fur ADHS

- DIVA(15.-€): Interview, kann immer. wieder.verwendet: werden

- ASRS: hochsignifikanter; Selbstauskunftsbogen, kann man auf
Www.praxis-hielscher.de oder.auch frel im Internet herunteriaden,
auch als Fremdauskuntt (Verwandte, Kollegen) verwendbar

- WURS, HASE: optional

- Schulzeugnisse: am besten Beurteilungen von Verhalten,
Schulnoten oft nicht aussagekréattig, v.a. beiMadchen. 12.-14.L.J
wichtig, da dort Kinder mit: ADHS 38 'Jahre zurtickliegen

Kassen verlangen Nachweis vor-dem 14. LJ.!



http://www.praxis-hielscher.de

die Schulzeit von ADHS-Betroffenen

Grundschule meist unauffallig

12.-14. Lebensjahr ,Einbruch”

selten im Mittelpunkt, AuBBenseiter, Mobbing
besondere Interessen, ,Klassenclown®

wenn die Lehrkraft nett war, gute Noten, sonst :-(
Problemfach Mathematik oder Deutsch
Probleme, Vortrage zu halten

Unpunktlichkelt, Vergesslichkelt

Unterschied Madchen - Jungen

| RS oder Dyskalkulie haufig




bitte beachten beil Patientinnen:

- Anammnese: ener angepasst, vertraumt,
kompensiert Defizite in Schule und Auspildung
Pesser als die Jungen

- [ntensiver Sport, ap 12.-14.1-J.,0ft schnell wech-
selnde Sportarten

- [Dysmenorinoee

- Verstarkung derr ADHS-Symptomatik (kegnitiv./
emotional) vor Zyklusenade, nach Geburt, mit der

Vienopause

- Vligrane

- [ESssternung




Studium/Ausbildung/Beruf :

A4

schlechte Aufmerksamkeit schlechte
Leistung

Selbstwertgefuhl sinkt Tadel,
Kritik
—_————— ¢ —————————————



weiterfuhrende Fragen:

fUnlen Sie sich Immer Wie unter Strom ?
hassen Sie lLangewelle und lange Warteschlangen?
kOnnen Sie vorm Schlatengehen noch einen
doppelten Espresso trinken?.
gehorten sie in der Schule nie zu den
Anfuhrern in lhrer Klasse ?
haben Sie einen Flhrerschein ?
konnen Sie ein Buch bis zum Ende lesen ?
mogen Sie keine Uberraschungen und lernen
Sie nicht gerne neue Menschen kennen?
halben Sie standig mehrere Gedanken im Kopt und vielleicht
noch einen Ohrwurm dazu ?
sind Sie gegen 16:00 eigentlich schon mude 7
haben Sie Schwierigkeiten, einen Vortrag, ein Referat,
eine Prasentation, vor anderen Menschen zu halten ?
Wwenn el der Arbeit etwas schier gent, denken
SIE zuerst, sie seien Schuld?
telefonieren Sie oder mailen Sie lieber ?



Differentialdiagnose ADHS - ASS

ADH gemeinsam ASS

mag Multi-Tasking mag Routinen
angstlich, depressiv
oft impulsiv, unvorsichtig

soziale Inkompetenz kampft mit Veranderungen
unorganisiert, unordentlich

mag Ordnung

neue Hobbies, aber nicht lange Schwierigkeiten, Gedanken plant gerne, halt fest, will
auszudrucken wissen, was kommt
Probleme mit der Zeit Emotionsregulation schwer versteht schlecht neurotypische soziale

Regeln und Nuancen (,,Sheldon Cooper®)
arbeitet am besten mit Fristen

(externe Struktur)
Schilafprobleme

angepasst im Kontakt starr im Kontakt
standiges Bedurfnis nach externer Stimulation meidet externe Stimulation,
(,,sensation/novelty seeking®) bemerkt kleine Details
nimmt Dinge wortlich, versteht keine
phantasievoll, unternehmerisch Andeutungen/lronie/Doppeldeutigkeit

merke: eine ASS-Diagnose bei ADHS andert nichts an der ADHS-Therapie!



DD ADHS - Borderline PSTG.

ADHS gemeinsam borderline- Pst.

Beginn vordem 12. LJ innere Anspannung Beginn nach dem 12. LJ
Konzentrationsstorungen Reizbarkeit Selbstverletzung, Suizidalitat
angepasstes Beziehungsverhalten Stressintoleranz pruft die Beziehung, Argwohn
Desorganisation emotionale Dysregulation Leeregefuhle, Dissoziation
stabiles Selbstbild im ,,Underachievement® - negatives Selbstbild, Identitatsdiffusion
Desorganisation Impulsivitat manipulative Spaltung

projektive Identifikation

merke: Psychoedukation erst nach Beziehungsstabilisierung !




ADHS-assoziierte Storungen, die nicht
als Komorbiditaten anerkannt sind

- Migrane

- LRSS und Dyskalkulie

- restless-legs-Syndrom

- chronische Schmerzstérung (Japan 2026)

- unubliche Reaktionen aut zentral wirkende
Medikamente (Analgetika, Narkosemittel,

Antidepressiva)



ADHS und Sucht

50% der ADHS-Pat. leben mit Substanzgebrauch
20% der Opiatabhangigen haben ADHS

ADHS erhoht das Risiko tur fruhen Konsum (8.-12.1.J
opiatabh.Mutter habben hohes Risiko fur ADHS-Kinder
bevorzugt: Cannabis-Alkohol-Kokain/Speed-Heroin
Stimulantien vermindern das Suchtrisiko (LDX>MPH)




medikamentose Therapie:

Amphetamine 1: Methylphenidat (Ritalin®
Medikinet®, Concerta®)

Amphetamine 2 : Lisdexamfetamin (Elvanse®)
Antidepressiva: Atomoxetin (Agakalin®)

Antihypertonikum : Intuniv®



was sind Phenethylamine?

NH;
H H 4!-“
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Lisdexamfetamin

ot

Dexamfetamin

Ketamin

Q/:m:\ylethylamin

peae-

o NH,
Bupropion

Dopamin

Theobromin




Medikamente In der
taglichen Praxis:

- Regressgefahr bei LDX-Verschreibung zu Beginn,
bei Umstellung dann ICD 10: Y 57.98

- nur ICD 10: F90.0 !

- nicht-retardierte Amphetamine nicht
verschreibungsfahig !

- Concerta® nicht mehr erstattungsfahig

- Antidepressiva und ADHS

- auf Nebenwirkungen hinweisen !

- begrenzte Anwendungsdauer: nach der Psychoe-

dukation (2x3 Monate), dh. nach ca. 1,5-2,5 Jahren,

vorsichtige Beendigung der Medikation



Psychotherapie von ADHS:

- S3 Leitlinie: Diagnose u. Aufklarung-Therapie der
komorbiden Erkr.-Medikamente-Psychoedukation

- Psychoedukation: Erlernen lebensverandernder Rituale in
Arbeit, Haushalt, Beziehung eftc.

- als DIGA maoglich und sinnvall

- bel taglicher Nutzung medikamentose Vorbereitung
sinnvoll, 2x3 Monate, taglich 5-15 min



Psychotherapie

beim Kauf erhalt man den THERAPIE-TOOLS O0G®®
Link zum Herunterladen
ADHS im

Erwachsenenalter

A E-Book inside +
Arbeitsmaterial

BELIZ



Psychoedukation:
digitale Gesundheitsanwendung (DIGA)

DIGA ORIKO bringt Ordnung
in den ADHS-AIlltag

Validierung durch  Bfarm
1 Jahr Probezelt

S X verschreibbar

Kasse ubernimmt alles

die passenden

A< ) Wir bringen lhnen
T

o)
Qo
Q.@,\

(Al Updates.
ST\
N e

Jetzt anmelden!

Digitale Gesundheits-
Anwendung: ORIKO
(,Ordnung im Kopf)




Kontrollen:

REISEMMITAMPRERAIMIEN
MIGEPECK

Sie sind Patient?
So kommen Sie sofort
zu lhrem Ausweils.




und zum Schluss der Versuch einer
Begriffsklarung:

- Neurodiversitat (ADHS, ASS, LRS u.a.)
- Hyperfocus

- Hypersensibilitat

- Kreativitat
- dimensionale vs. kategoriae Diagnosen

und, Wn  ledl 7




aut \Wiedersenen und :

/ielen Danktur. inre
nlirreicne mitarpeit:

-arald relscner
~A TUr psycnhosomatische
Mledizin und Psychotherapie
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