Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung

Prof. Dr. Hanna Christiansen — Philipps-Universitat Marburg
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ADHS — was ist das Uberhaupt?

3 Kernsymptome:
Unaufmerksamkeit

Hyperaktivitat

Impulsivitat




Auswahl

Diagnosekriterien HKS /JADHS:
1. Aufmerksamkeitsstorung
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Diagnosekriterien HKS /ADHS:
2. Hyperaktivitat

Auswahl
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Diagnosekriterien HKS /ADHS:
3. Impulsivitat
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Problematische Situationen in der Familie
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Symptomatik

ADHS & komorbide Storungen des
Sozialverhaltens — Fallbeispiel
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B: Storungseintritt vor dem 7. Lbj.;

C: Beeintrachtigungen durch diese Symptome zeigen
sich in zwei oder mehr Bereichen (z.B. in der Schule
und zu Hause);

D: Klinisch bedeutsame Beeintrachtigungen in
sozialen, schulischen oder beruflichen
Funktionsbereichen;

E: Die Symptome treten nicht ausschliel8lich im
Verlauf anderer psychischer Storungen auf.



70 % der Kinder weisen weitere psychiatrische
Auffalligkeiten in behandlungsbedurftigem Ausmalfd auf:

50% oppositionelle Verhaltensstérungen
30-50% sonstige Storungen des Sozialverhaltens
10-40% affektive Stoérungen, bes. Depressionen
20-25% Angststorungen

10-25% Lernstorungen, Teilleistungsschwachen



Komorbiditatsraten von 25 — 80 % flir Lernstorungen (Ashkenazi et al., 2009;
Bental & Tirosh, 2007; Brook & Boaz, 2005; Jakobson & Kikas, 2007; Swanson et al., 1999).

ADHS & Lese-Rechtschreibstorung (LRS): 25 — 48 % (willcut et al., 2003; Vahil
et al., 2012).

ADHS & Rechenschwache (RS): 30 % (Geary, 2004).

ADHS & non-verbale Lernstorungen (NLS): 30 — 50 % (Semrud-Clikman et
al., 2010; Gadow et al., 2006).

Bis zu 71 % der Varianz be1 Lernstorungen werden durch ADHS
erklart (Pondi et al., 2011).

Kinder mit ADHS und Lernstorungen sind schwerer beeintrachtigt,
erreichen oftmals geringere 1Q-Werte, haben geringere

Sprachfertigkeiten und insgesamt schlechtere schulische Erfolge
(Sermrud-Clikman & Bledsoe, 2011).
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Ursachen

Mythen zu Ursachen

Ernahrung (Zucker, Phosphat...)

Hormone

Stérungen des Gleichgewichtssinns

Pilze etc.
ADHS= Erziehungsfehler

TV-Konsum....






Familiare Umweltfaktoren

Allgemeine Umweltfaktoren

* Soziookonomischer
Status

e Qualitit der Eltern-Kind-
Beziehung

o Elterliche
Erziehungsfertigkeiten

e Familidre Interaktionen

*  Wohnort

e Soziale
Beziehungen/Peers/Gruppe

e Schule und deren Qualitit

e Kiritische Lebensereignisse

Indirekte Ketteneffekte

 frithe Erfahrungen, die auf die spatere Entwicklung

wirken

* Einfluss des kindlichen Temperaments auf elterliches

Verhalten

* Einfluss elterlicher Vulnerabilitatserfahrungen (z.B.
eigener Missbrauch) auf die Eltern-Kind-Beziehung
e Veranderungen des kindlichen Verhaltens verandert

elterliche Reaktionen

Entwicklung im
zeitlichen
Verlauf
Kog./affektive
Verarbeitungs-
schemata
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— Genome Wide Linkage Studies

j
— Candidate Gene Studies >-([2§£(‘3?6EZISIB)S

— Candidate Gene Pharmacogenetic Studies

—

— Vielversprechender:
* Natiurliche Experimente

* Endophanotypen (Neuropsychologie)



Johannes Hoppe, Martin Hinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10



* Gibt es einen kausalen Zusammenhang zwischen
Rauchen wahrend der Schwangerschaft und
ADHS?

* Augenscheinvalide, viele Studien bestatigen den
Zusammenhang zwischen Rauchen und der
Entwicklung von Kindern

* Signifikanter Zusammenhang sogar trotz
statistischer Kontrolle von Konfundierungen (wie
z.B. Erblichkeit)

Johannes Hoppe, Martin Hinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10



Rauchen & ADHS

(Thapar et al., 2009)

* Beobachtung # Randomisierte Studie
—keine Kausalitatsschluss moglich!
> Auch nicht durch ,rausrechnen!!

* Anderes Design nétig...

Johannes Hoppe, Martin Hiinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10



Rauchen & ADHS

(Thapar et al., 2009)

* GrofRtes Problem:

— Wie viel lasst sich durch Umweltfaktoren (z.B.
Rauchen) erklaren und wie viel durch genetische
Faktoren (z.B. erhohtes Risiko wenn Eltern
erkrankt)

* Man kann anhand klassischer Studien nicht
sagen, ob die gefundene Korrelation auf
erbliche oder pranatale Einfllsse

zuruckgehen.
Johannes Hoppe, Martin Hiinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10 %



Rauchen & ADHS

(Thapar et al., 2009)

* Studie:

— “Prenatal Smoking Might Not Cause Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: Evidence from a
Novel Design® (Thapar et al., 2009)

— Durch eine neues Design wurde versucht,
pranatale Umwelteinflisse von alternativen
erblichen Effekten zu trennen.

Johannes Hoppe, Martin Hiinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10 %



Johannes Hoppe, Martin Hiinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10 *"ﬁ



Rauchen & ADHS

(Thapar et al., 2009)

Befruchtungskllnlk :
Johannes Hoppe, Martin Hiinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10 / (‘



LEffekt’ Effekt”

Kein genetischer Einfluss...

Johannes Hoppe, Martin Hinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10
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Johannes Hoppe, Martin Hinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10
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Rauchen & ADHS

(Thapar et al., 2009)

* AVs:
— ADHS Symptome der Kinder, Geburtsgewicht

* UV:

— Rauchen wahrend der Schwangerschaft

* Fur weitere Analysen:
— ADHS Symptome der Eltern

Johannes Hoppe, Martin Hiinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10 %



Rauchen & ADHS

(Thapar et al., 2009)

Validitat:

related Non-related

Raucher 2587¢g

v

Nichtraucher 3070g

Keine Unterschiede zwischen related/non-related =2 Umwelteinfluss!! f
¥/

Johannes Hoppe, Martin Hiinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10



Rauchen & ADHS

(Thapar et al., 2009)

* Ergebnis:

— Related: Rauchen in der Schwangerschaft sagte,
wie schon durch Beobachtungsstudien erwartet,
ADHS-Symptome voraus (B=.102, p<.02)

— Non-related: Rauchen in Schwangerschaft sagte
keine ADHS-Symptome voraus (p=-.052, p>.10)

Johannes Hoppe, Martin Hiinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10 %
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Johannes Hoppe, Martin Hinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10



Rauchen & ADHS

(Thapar et al., 2009)

* Kritik - Eingeschrankte Stichprobe
— nur 19 Raucher

— nicht-reprasentative Stichprobe (nur Leute, die in
Fruchtbarkeitskliniken waren)

Johannes Hoppe, Martin Hiinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10 g}:



Rauchen & ADHS

(Thapar et al., 2009)

* FAZIT:

— Kausale Hypothesen konnen nur durch ein Design
getestet werden, dass auch erbliche Faktoren
miteinschlielst.

— Statistische Verfahren alleine reichen dabei nicht aus,
weil Kausalitat gegeben sein muss!

— Traditionelle Beobachtungsstudien kdnnen unter
Umstanden zu falschen Ergebnissen fuhren.

Johannes Hoppe, Martin Hiinemann & Fabian Lamster, WS 2009/10 %
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Maudsley Index of Delay Aversion (MIDA; Kuntsi, Oosterlaan und Stevenson, 2001)

> Bei dieser Aufgabe mussen Kinder wiederholt zwischen einer kleinen sofortigen
Belohnung (smaller sooner, SS) oder einer grofderen, aber erst verzogert eintretenden
Belohnung (larger later, LL) wahlen.

»Die Aufgabe wird als Computerspiel durchgefihrt, in dem in der SS-Bedingung ein
feindliches Raumschiff nach zwei Sekunden abgeschossen werden kann bzw. in der LL-
Bedingung zwei feindliche Raumschiffe nach 30 Sekunden abgeschossen werden
konnen.
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MaUdS|ey Index of Delay Aversion (MIDA; Kuntsi, Oosterlaan und Stevenson, 2001)

»Unter der ,no post-reward delay” Bedingung beginnt der nachste Durchgang
unmittelbar ohne Verzogerung nach der durchgefihrten Wahl des Kindes (SS
oder LL), so dass die Gesamtlange des Tests verklrzt werden kann;

»>in der ,post-reward delay“ Bedingung hingegen kann der Test auf diese
Weise nicht verkurzt werden, sondern nach der SS- oder LL-Wahl des Kindes
und vor Beginn des nachsten Durchgangs kommt es immer zu einer zeitlichen
Verzogerung (das Kind muss dann trotz der u. U. bereits getatigten Wahl
zusehen, wie die Raumschiffe weiter von links nach rechts tUber den

Computerbildschirm fliegen).

»>In jedem Test werden insgesamt 20 Durchgange von den Kindern bearbeitet.



— In einer Studie, die ED vs. DA mit einem Stopp-Signal Test
(ED) und einem choice delay Test (DA) an einer Gruppe
von ADHS-Kindern im direkten Vergleich uberprufte, zeigte
sich, dass die beiden Tests nahezu unkorreliert waren und
sich mit ihnen vier distinkte Gruppen ausmachen liel3en:

— 23 % der Kinder zeigten ausschliel3lich inhibitorische Defizite;
— 15 % zeigten ausschlieldlich Delay Aversion;
— 23 % zeigten sowohl inhibitorische als auch motivationale Defizite

— und 39 % zeigten uberhaupt keine Auffalligkeiten (Solanto et al.,
2001).



— Die Studie zeigt aber auch, dass die ADHS-Symptomatik
offensichtlich heterogen ist und sich aus individuellen
neuropsychologischen Profilen nicht direkt auf spezifische
neuropsychologische ADHS-Subtypen schliel3en laldt, wie
z. B. einem Subtyp exekutiver Dysfunktionen und einem
motivationaler Dysfunktionen (Coghill, 2012).

— Dennoch konnen bei Verwendung beider Malde bis zu 90 %
der Kinder mit ADHS richtig klassifiziert werden, was fur die
Verwendung auch neuropsychologischer Malde bei der
Diagnostik der ADHS spricht (Solanto et al., 2001).



— In mehreren Studien haben wir den Befund repliziert, dass sich Kinder mit
ADHS insbesondere durch eine erhohte Reaktionszeitvariabilitat auszeichnen,

d. h. starken Aufmerksamkeitsschwankungen (Andreou & IMAGE-group, 2007;
Oades & Christiansen, 2008; Uebel & IMAGE-group, 2010; Christiansen & Oades,

2010).

— Wir konnten weitere Bestatigung fir das Dual-Pathway Model finden
(Sonuga-Barke et al., 1992), wonach sich bei Kindern mit ADHS sowohl
kognitive inhibitorische Dysfunktionen als auch motivationale Defizite,

insbesondere aversive Verzogerungsreaktionen zeigen (Marco & IMAGE-group,
2009).



Neuropsychologische Beeintrachtigungen: Beyond the
Dual-Pathway
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Modell distinkter neurobiologischer Pfade, die zu Uberlappenden aber
separiebaren kognitiven Profilen und ADHS-Symptomen fuhren (aus Durston, van
Belle und de Zeeuw, 2011, S. 1182).
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-
Eltern von Kindern mit ADHS zeigen

~
— Feindseligkeit

— Kritik > High Expressed Emotion (HEE)
— geringe Warme
-

Baker et al., 2000; Daley et al., 2003; Psychogiou et al., 2007; Peris & Baker, 2000



e

e

Verlaufshypothese - &

— ADHS-Symptome rufen HEE bei Eltern hervor

— HEE verstarkt ADHS-Symptomatik & Risiko fir komorbide
Storungen (z.B. ODD/CD)

— Abnahme von HEE & Zunahme Warme/positive Zuwendung bei
erfolgreicher ADHS-Symptombehandlung

— Verringertes ADHS-Risiko bei hoher mutterlicher
Warme/Zuwendung



Interaktionelle Stérungen

2 ® Eltern mit ADHS-Kindern N
=62
1,5 M Elternvon Kontrollkindern
N =62
1
0,5
0
Warme Feindseligkeit/Kritik
d-.84 d 1.06

p <.001 p <.001Christiansen et al., 2010



Interaktionelle Stérungen
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Interaktionelle Stérungen
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Interaktionelle Stérungen
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Interaktionelle Stérungen
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Interaktionelle Stérungen
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Interaktionelle Stérungen
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Es gibt keinen Test, der sich wie z.B. ein

Schwangerschaftstest rosa verférbt und dann Hyperaktivitdt
anzeigt.

Stattdessen Kombination:
Ausfihrliches Gesprach mit den Eltern und dem Kind
Gespréich mit Lehrern/Erziehern
Verhaltensbeobachtung in strukturierten Situationen
Fragebogen (Eltern- /Erzieher-/Selbsturteil)

Computertests



fs sampar G Lpfl oo e

0 g Oy S cesage g pichit o M {ede dlas Vertalbeli ne= eliceryn . .
3, WEETT S NOTESgW o Wt ST [Sder cen e ten esbwes vorkon i DlagnOStlk
mewﬁwm;ﬂﬁfﬂ:u- bs O Witk

D vt Che Amsm0s hemomders suliiE | oader Gy Pevtin w'tﬂqﬁﬂiﬂfﬁhﬂ}.

i EemhEetieizan Ezhu-lrhﬂ'hnq B semcorim Tkl Soas o o=d bemgrd
ﬂ-‘t [, [ R [ I—— -.rl-fT 'H‘-i.-l-l-ﬁ-j-—l:.f#l-lh
- dh##ﬂmﬁh—'m Je zroeiz—le s
everw Tell = Fur el o, piladt= o ey i { =
et Tty rwrko ToheEw, -m'nt'v:i,‘liu,“'l'lrr.r"ltrn‘

B R S e L e W e -
NS e e ATATE Sy PR S v AL T Ryt TR
(S =TT
3T e % AR S ST P LU 3 p—

| ko mm*%nrﬂﬂrﬂﬁﬁﬂ e
el v v ol e e vy LD P s o A e il
M AT SN EETT O b T e e ey,

T e b RS Secemitiinde. S e =0 S Lestreate SO Faben o

T RALEE AT I 8 s ot S, TN AT oer
et

Al A= eﬁmlm.ﬂwimbﬂm

= =S TR DUt vo e h o8 wopss ol E=st ey oesr

S kv =l & =]

Vo St it Tl Sema i P ey Cur vttt g 88 Cay Gl

el

- J A Mﬂ‘lﬁmﬁhﬁ;_;ﬂ”l-r rnﬁ

et i
= S e nn e e L s bt b Fr— P
T

Lt fom (¥ et r stor Kt o= perrabary, eeritl o0 rrsrewe sl e

1-.m Sty ke AT i b
e il S ey =

1= =gt ﬂ-t'*mli I'r---:-l-"-l..'l-'u.rr_ PR RTEN &F-*-_'-.n;-ih- Pty
St eri g HEe= sypee]iait e .

Lo oo bl vy o St s m—.u;rpq—u-;
1T Ptz hipeig vt der ba—ras Foaus Srvm Taes) = Tods pesicl® sk
AN, v PR L irvemr Bmtes 3 e J e @ 0 Radbe = L0 Bae e

= bt a1

B =it e s e owith (alle LD, peed e Bl Tviie Paallab sl ST Stikls

e i,

e '!'I.EL E I

B e
. N el
=l

e W e W e

A
o By

E @& T @ o il

r.l
LI

=
-

s

L
by

H M

M i

B3 238 c 228 ¢ 8 o8 ¢

"
LICE LB N S RN

i L bol (bt - AL |

oy kM




o R B TR R [ R “--.;._ e '.."F ' w i — "-1.1
! nllh LITIT E T ST [ PR = bt & :
"-7.\ Flez= il L= ..l'I_.'I'_l'I."'I'.'IIL sl ‘_.i"'l—*--_ = +T'l'l'l_-|-'-_-'l'-|'|1'||-:]-'__.-.-1. gty I o g ._.l
=5 gl =) - L AT 4 - -
WLAT )
- | =anin VIS mg el ']
¥= - —
TasmbWl L g Misss S . - = S ——
T ey, (o g
o, o] et e T T e, =i

Illi

e L e i B LR L A b L
cirC- P = eIl e

e i
T,
e =311l Ty

N

M

- = B e lafe—n B -
TR, EN
) 'll ) | A
= B ey gmen ey e b _‘-"-.=""' & S |
i i mNoEw w | :!.F.||l|| = i Bl R LR RS DR LN
5, ol I:'II i wl o = I E Eemammes Tel el il J
— el e e
IO 3 [ = : - =
_'." TR om0 = N TEH =TT LI T - g———r—
W Eyeoag, Fee S the ) el il H— = Teiiemate o fe g — ke e
n s = s e w2 _--"‘ Sttt s- £ -
.l:l__li"
- ) » ownd =mallie TN
.-{K- Lifsdl) =} g =i 2 ":-_. S ANl BL
T o o B LWEATYS e - -
: - ling ikl e Rrn- NN
. - . CEE) i s o e e w o B
i LA __.l"'
n — — 'ﬂ'l-l'-'r'rr Mas 3w L e i a o s
W Se==Allpt by - =Sl e Ry A T[]
- M o
L “---!1 T =TT
- L
= _EM T W crmrklEw - ™Y : - =
-1". Fo == Znniiyt e Ii -|""= 'ﬁ- - 'i'||li|r:i|.-.::-"— I‘II.IE = |
- "l::l['ll|l.-l_-ﬂ.j_'l L "'_.,-"" - :
'ﬁﬂ" =
T —ArRales At oy | Hee=tElitptribe "h.l
‘L ) gt ﬂ.::ln- T3 -7 I WL, e .
— e ndle wn om0 my wTUHT | : -
= - m, ETT .G -
e L T i
‘L- e Sy mjE=d am __,--‘T

- [ it



Krankheit als Ausdruck einer verdnderten Gesellschaft?

Der Arzt Heinrich Hoffmann beschrieb bereits 1845 in seinem
bekannten Buch ,Der Struwwelpeter” den Zappelphilipp.



Systematisches Review zur weltweiten Punktpravalenz mit 102
Studien und tuber 170.000 Vpn ermittelt eine gepoolte Pravalenz
von etwa 5.3 % (Polanczyk et al., 2007).

Pravalenzschatzungen schwanken zwischen 0.3 - 8.5 %
(diagnostische Kriterien, Informationsquelle, Messinstrumente, GroRe der Stichprobe,
SOS, Alter, Geschlecht ; Huss et al., 2008; APA, 2006; Biederman et al., 2005; Adam et
al., 2002; Rowland et al., 2002);

wobei subklinische Aufmerksamkeitsstorungen, die dennoch zu

bedeutsamen Beeintrachtigungen fihren, weitaus haufiger sind
(review: Basch, 2011)

und in einer Klasse mit 25 Kindern demnach 2-3 Kinder mit
entsprechenden Auffalligkeiten sitzen.



E ADHS zeigt eine hohe Stabilitdt vom Kindergarten- bis ins
Erwachsenenalter und ist mit massiven Beeintrachtigungen
assoziiert:

A\

einer Vielzahl intra- und interpersoneller Probleme,

haufig komorbiden Storungen, insbesondere des Sozialverhaltens,
schlechteren Ergebnissen in Lesetests,

haufigeren Klassenwiederholungen,

haufigeren Fehlzeiten in der Schule,

weniger Hochschulabschlissen,

bedeutsamen Funktionsstérungen bei der Arbeit,

geringeren Arbeitserfolgen,

YV VV V V V V V

haufigeren Entlassungen,

A\

haufigerer Obdachlosigkeit.

(review: Stein et al., 2011; Anney et al., 2008; Kessler, 2004; Kadesjo et al., 2003; Dopfner, 2000)



E intrauterin starke und anhaltende Kindsbewegungen

E ,schwierige” Sauglinge (Schrei- und Speikinder)

E hohes Aktivitdtsniveau, hohe Erregbarkeit, schlecht beruhigbar
E Regulationsstdrungen

E hohes Stimulationsbediirfnis (musste immer beschaftigt werden)

E,schlechte Esser (starkes Verlangen und , Makeln“)




Verlauf: Kleinkind- & Vorschulalter

E Anstieg Probleme mit freiem Laufen

E extensive aber wenig intensive Exploration der Umwelt

E Spielverhalten: geringe Kreativitat, Intensitit, Ausdauer

E Verlangen nach Anregung und Strukturierung durch die Eltern
E ODD, Konflikte mit Eltern/anderen Kindern

E grob- und feinmotorische Defizite, Entwicklungsverzogerungen




Verlauf: Kindergarten

E mangelnde Regeleinhaltung; Probleme in Stillspielphasen;
E erste Ablehnungen durch peers;

E Ungeschicklichkeit + fehlende Angstlichkeit =)
Verletzungsrisiko;

E Motivation: verminderte Frustrationstoleranz, geringes
Durchhaltevermogen ;

E Eskalation im hauslichen Bereich: heimss@trukturbediirftigkeit und
ODD uberfordern/frustrieren Eltern Reaktion: hilflose
Sanktionen, inkonsequentes Erziehungsverhalten, emotionale
Abwehr.



Verlauf: Grundschule

EVollbild ADHS;

E Aufstehen, Dazwischenreden, Umhergehen, , Klassenclown®;
E Arbeitsorganisation (Abschreiben, Heftfiihrung, Ordnung...);
E Lernstérungen, Teilleistungsschwachen;

E soziale Probleme: Ablehnung durch peers und Aggressionen ;
E Streit in Hausaufgabensituation.

E DD gegen Ende der Grundschulzeit schwierig, da soziale und
emotionale Probleme sowie Leistungsschwachen zunehmend im
Vordergrund.



E haufig Abnahme motorischer Unruhe;
E subjektiv ,innere Unruhe“/emotionale Unausgeglichenheit;
E soziale und emotionale Probleme im Vordergrund;
E Schule (Wiederholungen, Abbruch);
E “Sensation Seeking*:

E riskantes Freizeitverhalten (Sport, StraRenverkehr);

E Alkohol-, Nikotin-, Drogenmissbrauch;

E dissoziales Verhalten, Delinquenz.




E haufige Persistenz (mind 30%);

E soziale und impulsive Symptomatik im Vordergrund;
E schwere komorbide Stérungen;

E hinter Moglichkeiten zuriickgeblieben:;

E haufiger Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzwechsel;

E soziale Beziehungs-/Partnerschaftsprobleme;

E mehr Inhaftierungen/GesetzesverstoRe;

E mehr Verkehrsunfille .

Ohne Behandlung schlechte Prognose!
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Starken & Ressourcen
Kinder mit ADHS sind ...

* ideenreich, kreativ,

* spontan,

* kontaktfreudig und offen,
* neugierig, wissensdurstig,
* nicht nachtragend,

* verzeihend,

* bewegungsstark,

sportlich

* konnen Situationen

schnell erfassen,
* treffen schnelle

Entscheidungen.
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Da erste ADHS-Symptome haufig bereits sehr fruh auffallen und Interventionen
bei nicht voll ausgepragter Psychopathologie wirksamer sind, bieten sich
praventive Programme an (Sonuga-Barke & Halperin, 2010; Daley et al., 2009) .

Vorschulprogramme, die Arbeitsgedachtnis, Aufmerksamkeit und
Selbstregulation trainieren, haben sich in den wenigen bislang vorliegenden
Studien als wirksam erwiesen (Sonuga-Barke & Halperin, 2010; Daley et al.,
2009; Thompson et al., 2009; Jones et al., 2007 & 2008; Fabian, 2004; Wolff
Metternich et al., 2002),

und Kitas/Schulen sind ideal fur universelle Praventionsprogramme, da sie
prinzipiell alle Kinder niedrigschwellig und nicht-stigmatisierend erreichen konnen
(Rohrle & Christiansen, im Druck).



Pravention der ADHS: ein universelles Vorschulprogramm

(Christiansen, Hirsch, Konig & Rohrle, under review)
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Pravention der ADHS: baseline Daten

(Christiansen, Hirsch, Konig & Rohrle, under review)

EG1: VM EG2: VM+AT KG

Jungen 44 (44.5 %) 48 (51.1 %) 115 (52.3 %)

Gesamt 99 94 220

Mean (SD) 4.25 (.89) 4.37 (.95) 4.32 (.87)
(range 3;0-16;11)




Pravention der ADHS: baseline Daten

(Christiansen, Hirsch, Konig & Rohrle, under review)

mEGL
mEG2

MANCOVA (Geschlecht, Alter, SOS, SDQ, VBV zu t0)
Wilk's Lambda = .958, F,, o = 1.732, p = .07




Pravention der ADHS: Ergebnisse

(Christiansen, Hirsch, Konig & Rohrle, under review)

2 10

3 an \/

2-__" i (\
2 1 .!E-’r .E
3 - s 5 0] E G2
51 (1 — 0 O
5

1%

17 Fesl

15

0 tl i3 t 11 T2

MANCOVA (Alter, Geschlecht, SOS, Erzieher Selbstwirksamkeit)

Zeit: Wilk's Lambda = .047, F, ;;, = 4.652, p = .001, iz = .047
Gruppe: Wilk's Lambda = .044, F, .., =4.21, p = .002, iz = .022
Zeit x Gruppe: Wilk's Lambda = .972, Fg ;s = 2.717, p = .006, ii? = .014



Pravention der ADHS: Ergebnisse

(Christiansen, Hirsch, Konig & Rohrle, under review)

Hohes Risiko - 36 vay > 7 & spatotal = 16) VS- G€ringes Risiko . _ 455 I EG1/EG2

0\
43 19

38
17 \\ d= 39
33 15

58 =o="YBY Hochrisiko 13 ——5D0 Hochrisiko

—B="BY Garingas Risiko

i R =E—500 Geringes
23 a=.lo 1 Ficilo
9
13 . 7 e
t0 t1 t2 5 | |

t0 t1 t2
MANOVA

Zeit x Gruppe: Wilk's Lambda = .973, F, ,;, = 2.60, p = .035, i = .014



Da die Pravention der ADHS noch in den Kinderschuhen steckt, sind weiterhin
gute therapeutische Interventionen notwendig, insbesondere da eine rein
medikamentose Behandlung oftmals mit aversiven Nebenwirkungen
verbunden ist (Barbaresi et al., 2002; Van der Oord et al., 2008; DuPaul et al.,
1998; Monastra et al., 2005; Chavez et al., 2002; Schachter et al., 2001),

und sich gerade hinsichtlich schulischer Leistungen, sozialer und
interpersoneller Fertigkeiten keine konsistenten langfristigen medikamentosen
Effekte zeigen (Greenhill et al., 1999; Whalen & Henker, 1991; Abikoff et al.,
2004a,b).



Behandlung & Therapie bei ADHS

Interaktionsprobleme mit

Mangelnde Selbststeuerung

_ Eltern
Ungeeignete Impulskontrolle Gleichaltrigen
Mangelnde Selbstregulation e

Ungeeignetes Vorgehen
Mangelnde Strategien

Biologische Vulnerabilitat
Unteraktivierung

Mangelnde Aktivierungssteuerung
Neurotransmitter




kation, Beratung, Unterstitzung des Patienten,
der Eltern und der Lehrer

Pharmakotherapie

Interventionen in der Schule;
kognitive Interventionen

~ Eltern-Kind-Training;
Interventionen in der Familie;
kognitive Interventionen

Therapie komorbider Symptomatik

|




Bei stark ausgepragter situationsibergreifender hyperaktiver
Symptomatik mit krisenhafter Zuspitzung ;

z.B. wenn die weitere Beschulung des Kindes bedroht ist oder eine
zunehmende soziale Isolation aufgrund der hyperaktiven
Symptomatik eintritt.

Am haufigsten Methylphenidat (Ritalin, Medikinet, Equasym,
Concerta);

kurzwirksame Medikamente: Wirkeintritt nach ca. 30 Min. bis zu 3-
4 Stunden;

langwirksame Medikamente: Wirkung bis zu 10 Stunden;

MPH Wirkung bei gesicherter Diagnose bei etwa 70 — 75 % der
Kinder.



Medikamentdse Therapie

Wirkung:

Verbesserung der Aufmerksamkeit
Reduktion der motorischen Unruhe

Verbesserung der Impulskontrolle

Die gelungene Klassenarbeit ist nicht Verdienst der Pille,
sondern der des Kindes. Das Medikament versetzt das Kind in
die Lage, seine vorhandenen Talente und Fahigkeiten

abrufen zu kénnen. Gelibt werden muss trotzdem!



Calvin
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[m, dukation, Beratung, Unterstitzung des Patienten, ]
‘ der Eltern und der Lehrer ]

B -[ Pharmakotherapie ]—-

r

Interventionen in der Schule;
kognitive Interventionen

Interventionen in der Familie;
kognitive Interventionen

_ Eltam-Xind-Training; J

Therapie komorbider Symptomatik J




Pramisse \ 4

Erwarten Sie keine Wunder! R\

Die im folgenden vorgestellten
Prinzipien/Interventionen sind
langfristig angelegt und werden im
therapeutischen Prozess langfristig
eingeiibt!
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S = Stimulus oder situative Bedingungen unter denen
Problemverhalten mit hoher Wahrscheinlichkeit auftritt.

Dann gibt es noch situative Bedingungen oder Stimuli unter denen
das Problemverhalten wahrscheinlich nicht auftritt.

Bsp.: Vor der Supermarktkasse bekommt ein dreijghriges Kind
einen Wutanfall, da es in der Vergangenheit dann héufig ein
Uberraschungsei bekommen hat. Auf der Toilette hingegen
bekommt es keinen Wutanfall.



S-O-R-K-C

O = Organismus; beschreibt stabile, aber auch
veranderliche Zustande der Parson, diedie

A uftretenswahrscha nlichkat des
Problemverhaltens bea nfl ussen.

Bsp. Ein Jugendlicher in der Pubertét ist leichter
angespannt, unsicher gegentiber neuen Stuationen.

Bsp. Ein Alkoholiker versplrt starken Suchtdruck,
da er sait mehreren Stunden keinen Alkohol
konsumieren konnte.



S-O-R-K-C

R = Reaktion; folgt auf den
Stnmulus, 1st das unmittel bar
beobachtihare V erhal ten.

Bsp. Anna verstummt (R), wenn sie von
fremden Erwachsenen oder Kindern
etwas gefragt wird (S).



S-O-R-K-C

K = Kontingenz; beschra bt den V eknupfungsmodus
zwischen der Reaktion und den auf sie folgenden
Konseguenzen.

Es gibt unmittd bare, varzoget, stetige, intermitierende
K ontingenzen.

Bsp. Nach dem Mittagessen gibt es sofort und immer einen
Nachtisch. Aber nach dem Abendessen gibt es immer erst
spéater und auch nur manchmal ein Stiick Schokol ade.

Frage: Welche zeitliche Verknipfung ist flr die
Ver anderuna von Problemver halten wirkunasvoller?



S-O-R-K-C

C = Konsequenz; folgt auf die Reaktion.

K onsequenzen werden unterschieden in:
Positive =C+(V erstarker)

Negative =C- (Strafe)

Wegfall einer positiven Konsequenf =C+
Wegfall einer negativen K onsequenz =C-

Bsp.: Da Anna nicht spricht, Ubernimmt die Mutter fUr Sie das
Sorechen.

Frage: Welche Konsequenz ist das? Welche Konsequenzen
sind fur die Veranderung von Problemverhalten am
wir kunasvollsten?



S-O-R-K-C

S O R K C
Stimulus Organismus Reaktion Kontingenz | Konsequenz

Max stort die ruft der

anderen Unmittelbar Lehrer Max

Kinder/nimmt (sofort) zurecht.
Material weg. darauf

Gruppen-
arbeit in
Klassen-
zimmer.
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11 Grundprinzipien, ‘L'\ |
flir Lehrerinnen und Lehrer 5% 46

Biehalten Sie die Ubersicht! e
Uberprifen Sie die Zusammensetzung der Klasse:
Uberpriifen Sie die Organisation des Klassenzimmers.
Gestalten Sie den Untericht moglichst strukturiert und
abrwechsiunasreich.

Starken Sie Ihre positive Beziehung zum Kind.
Sprachen Sje die Probleme an.

Stellen Stie klare Regeln aui.

Loben Sie das Kind haufig und unmiitelbar. F"u :
Selen Sie Konsequent. R
Leiten Siedas Kind zur Selbstkontrolle an. é )

Halten Sie einen engen Kontakt zu den Eitern.




Verhaltenstherapie

Verhalten der Kinder ist steuerbar, wenn

- es klare Regeln gibt (Dinge mussen nicht immer neu
ausgehandelt werden);

- vorhandene Strukturen Orientierung und Sicherheit
bieten (begrenzen impulsives Handeln);

- und die Aufmerksamkeit auf positives
Verhalten/positive Erfahrungen gerichtet wird.



Verhaltenstherapie

ADHS im Klassenzimmer —
Filmausschnitt Barkley

(Kapitel 2, 9. Minute)
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[ Psychoedukation, Beratung, Untarstitzung des Patienten, ]
‘ der Eltern und der Lehrer ]

Interventionen in der Schule; |
kognitive Interventionen

e Jla. I—' ‘
 Eleem-Ring- | @ining; ’

»  Interventionen in der Familie:
koanitive Interventionen /

Therapie komorbider Symptomatik J




Behandlungsangebote in
Marburg

Neurofeedback-Training und Selbstmanagementtraining flir Kinder plus
Elterntraining in der Psychotherapie - Ambulanz Marburg

Beratung und Therapieangebote an der AD(H)S Ambulanz in der Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und - psychotherapie = AD(H)S
Kleinkindstudie

Pharmakologische Beratung, Behandlung und Verlaufskontrolle durch
niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater, Padiater, Neuropadiater

Marburger Konzentrationstraining angeboten durch den
Schulpsychologischen Dienst

Ergotherapeutische und logopadische MaBnahmen in verschiedenen
Ergotherapie- und Logopadiepraxen in Marburg

Lehrerfortbildungen zum Thema AD(H)S



Verhaltenstherapeutische Verfahren haben sich als
besonders wirksam bei der Behandlung von ADHS im
Kindesalter erwiesen (rabiano, 2009)

Selbstmanagementtraining von Lauth und Schlottke (2007)
fur Kinder im Alter von 6 — 12 Jahren

Techniken des Selbstmanagementtrainings:
* Gesprache zur Vermittlung therapierelevanten Wissens
* Kognitives Modellieren und Selbstinstruktionstraining
* Ubungsphasen mit prozessorientierten Hilfen
* Operante Verstarkung

2 Therapiebausteine: Basistraining und Strategietraining
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Einbezug der Eltern bei der verhaltenstherapeutischen

)

Behandlung von ADHS hat sich als unumganglich erwiesen
(Fabiano, 2009; Lauth, 2009)

Eltern werden selbst zu ,,ADHS Experten”

Psychoedukation zum Stérungsbild, Einliben von Strategien
zur Bewaltigung von Problemen im Alltag, uvm.

Insgesamt bieten wir finf Elterngruppensitzungen (a 100
Minuten) parallel zur Therapie des Kindes an.



Therapie der ADHS

Wozu Neurofeedback?

1. Grenzen herkdbmmlicher Behandlung

— Medikamentdser Behandlung: 30% Nonresponder, bei etwa 1/3
Nebenwirkungen, Restsymptomatik, nur symptomatisch

— Psychologische Behandlung: Restsymptomatik, langfristige Wirksamkeit
und Generalisierbarkeit? (Molina et al., 2009) = Forderung nach anderen
Verfahren!

1. Neurobiologische Indikation bei ADHS

E  Hypoarousal (mehr Anteile langsamer Frequenzen im EEG (Lubar et al., 1999;
Barry et al. 2002), Untererregung bei Verarbeitung von Reizen (Banaschewski &
Brandeis, 2007)) = Das heiRt, man geht davon aus, das ADHS durch eine
Untererregung bestimmter Gehirnregionen mit verursacht wird. Hier setzt
Neurofeedback an!



Wie funktioniert Neurofeedback?

E Die Betroffenen lernen, ihre Gehirnstrome selbst zu kontrollieren und
bewusst Erregungs- und Entspannungszustande zu erzeugen.

E Die Betroffenen trainieren, bestimmte Gehirnregionen gezielt zu
aktivieren und kénnen so ihre Symptome
selbst regulieren.




[T«

Das Kind bekommt vollig schmerzfreie Sensoren
angelegt, welche Hirnstrome messen.

Diese Signale werden an einen speziellen Computer weitergeleitet.

Die Signale werden ausgewertet und ihre GrofRe durch die Position
einer Grafik z.B. ein Fisch auf dem Monitor dargestellt.

Durch die Anzeige auf dem Monitor werden Aufmerksamkeitszustande
fur das Kind und fir den Therapeuten sichtbar (,ist mein Gehirn
aktiviert oder ist mein Gehirn deaktiviert?“).

Uber den Monitor stellt der Therapeut dem Kind Aufgaben, z.B. Fische
und Flugzeuge nach oben oder nach unten zu bewegen (,,aktivieren
versus deaktivieren®).



Die Kinder lernen dadurch, ihr Gehirn
so zu beeinflussen, dass das gewtinschte Ergebnis
erreicht wird.

Die positive Veranderung der Hirnaktivitat wird als Erfolg auf dem
Bildschrim sichtbar — eine Sonne als ,,spielerische” Belohnung.

Die Kinder lernen durch diese Erfolgsmeldung, die verbesserte
Hirnaktivitat immer schneller und anhaltender zu erzielen

Diese Selbstregulation kann zu einer dauerhaften positiven
Veranderung im Gehirn fiuhren und hat in der Behandlung von
ADS/ADHS zu nachweisbaren Erfolgen gefiihrt.

Film Marburg



Vor Trainingsbeginn wird das

aktuelle EEG-Profil des Patienten

erfasst

— Festlegung individueller
Schwellenwerte fur die
Verstarkung

— Im Trainingsverlauf mussen die
Schwellenwerte standig
angepasst werden (shaping)

Auf dem Bildschirm erscheint
eine Aufgabe

EEG wird gleichzeitig abgeleitet

Neurofeedback-Trainer steuert
im Nachbarraum das Feedback-
Programm

Der Torwart halt den Ball nur, wenn die
rote Kugel im unteren Bildabschnitt 6
Sekunden durch die
Konzentrationsleistung tUber der Ideallinie
gehalten werden konnte.



Die Maus soll
Stabhochsprung machen

Sie springt nur, wenn eine
bestimmte Veranderung der
hirnelektrischen Aktivitat
erreicht wird

Wendet das Kind seine
Aufmerksamkeit der
Aufgabe zu, steigt die Maus
hoch

Wendet das Kind seine
Aufmerksamkeit von der
Aufgabe ab, sinkt die Maus




EEG - Frequenzbander

Delta (0.1-4 Hz)

— Tiefschlaf ' T A

Theta (4-8 Hz)

— Schlafrigkeit ="
Alpha (8-12 Hz)

— entspannter Wachzustand SRR N

Beta (12-30 Hz)

— wache Aufmerksamkeit s

Gamma ( > 35 Hz)

— sehr rasche Aktivitat

Py 1 F e 1| o

SMR (15-18 Hz)= Sensumotorischer Rhythmus
— Hirnfrequenzmuster innerhalb des Beta-Bandes



EEG-Profile von Kindern mit
Aufmerksamkeitsstorungen

Langsamere Hirnaktivitat, meist frontal
— (Jasper et al 1938; Mann et al. 1992, Barry et al. 2003)

groBerer relativer Theta-Anteil (Theta/Gesamt-EEG-
Leistung)

— (z.B. El-Sayed et al. 2002)
Verminderte Anteile relativer Alpha- & Beta-Aktivitat

Theta/Beta-Ratio = Verhaltnis langsamer zu schneller
Aktivitat (NGtzliches Mal3) groRer

— 2.B. Monastra et al. 2001



Therapieziele des Neurofeedbacks

Bander Ziele

Theta (4-8 Hz) Verringerung von Theta
- Schlafrigkeit

Beta (12-30 Hz) Erhohung von Beta

— wache Aufmerksamkeit
SMR (15-18 Hz) Erhohung des SMR



Trainingsprotokolle

* Theta/Beta-Training

— Feedback in den Frequenzbandern Theta
(Verringerung) & Beta (Steigerung) soll das Gehirn
aktivieren und damit Defizite in der
Aufmerksamkeit reduzieren

* SMR-Training (Lubar & Bahler, 1976)

— Verstarkung des Sensumotorischen Rhythmus soll
durch eine Hemmung der thalamo-kortikalen
Schleife Hyperaktivitat verringern



SCP- Slow Cortical Potentials

* Erregungsniveau der oberen Schichten der
Hirnrinde

* Sind trage = bauen sich Uber mehrere
Sekunden auf und ab

* Sind elektrische

Gleichspannungsverschiebungen des EEGs
* Positiv = Reduzierung & Hemmung kortikaler

Aktivierung
* Negativ = erhohte Erregbarkeit und Mobilisierung

zusatzlicher Energiereserven



Efficacy of Neurofeadback Treatment Studies in ADHD:
Ameta-analysis
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Selbstmanagement: - Ly g T

> Kognitives Modellieren & Selbstinstruktion -,-L—i—- —

— Wi !+--L

» Ubungsphasen mit prozessorientierten — =

e —
Hilfen [ e T e i g

» Operante Verstarkung

li".-q _—— |'LI-| e
¥ " mm—

Neurofeedback: .l” | | ':I;_:,_:J - _,_

P, - i

»kontinuierliche Riickmeldung Uber ‘:... T q J'i.,',' o Pl [Tt [
autonome Prozesse

> operante Verstarkung

Ziel:

> willentliche Regulation von EEG-

Parametern -

Abhangige Variablen:

Framtirs Kinder:
Conners Skalen fur Eltern & Lehrer
Qb-Test, EE, Selbstkonzept, Medikation

¢ i

e

Eltern:

u.a. Soziale Unterstitzung, ESF
1 S .




Neurofeedback bei ADHS — vorlaufige Ergebnisse
(Christiansen, Schmidt, Reh & Rief, 2012)

Jungen 13 (86 %) 12 (80 %)

MPH 4 (26 %) 4 (26 %)




Neurofeedback bei ADHS — vorlaufige Ergebnisse
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Neurofeedback bei ADHS — vorlaufige Ergebnisse
(Christiansen, Schmidt, Reh & Rief, 2012)

* 1-seitig signifikant; keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen



Neurofeedback bei ADHS — vorlaufige Ergebnisse

(Christiansen, Schmidt, Reh & Rief, 2012)

Reaktionszeitvarianz Qb-Test
200

180
160
140
120
100
80
60
40
20

d .55

W Pra
I Post

Pra Post

* 1-seitig signifikant; keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen



Neurofeedback bei ADHS — vorlaufige Ergebnisse

(Christiansen, Schmidt, Reh & Rief, 2012)

Impulsfehler Qb-Test

d 1.04 )
D 004" M Prd
il Post

FPrd Post

* 1-seitig signifikant; keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen



Spezifische Feedback-Wirkung?

* Wirkmechanismen noch unklar

* Veranderungen der neurophysiologischen
Parameter

— Durch EEG-Feedback

— Oder durch unspezifische Begleitumstande des
Trainings
* Langerfristige Teilnahme an strukturierter Lernsituation
* Operant-verhaltenstherapeutische Aspekte
* Erwartungshaltung...



Selbstmanagementmethoden bei
ADHS

Verfahren der kognitiven Verhaltenmodifikation:

- Selbstkontrollverfahren
- Steigerung, Reduzierung von Verhaltenshaufigkeiten

- Kognitives Modellieren, Selbstinstruktionstraining

- Ubernahme verhaltenssteuernder, -organisierender
Selbstanweisungen

Die Verfahren erganzen sich:

Kognitives Modellieren > Vermittlung forderlicher Selbstanweisungen

Selbstinstruktionstraining > Verinnerlichung von handlungsleitenden
Selbstverbalisierungen
Selbstkontrollverfahren > Einhaltung einer Selbstverpflichtung



Selbstmanagementmethoden bei
ADHS

Vorgehen:

e Selbstkontrollverfahren

- Vereinbarung von Zielverhalten
- Beobachtung und Registrierung des Auftretens

- Rickmeldung und Verstarkung durch den Therapeuten

* Kognitives Modellieren

- Therapeut demonstriert als Modell Selbstinstruktionen
und das entsprechende Verhalten, Selbstanweisungen
werden interaktiv erarbeitet

Meichenbaum (1977): Impulsive Kinder sind benachteiligt, nahern sich
Problemen nicht analytisch, nach Versuch und Irrtum



Selbstmanagementmethoden bei
ADHS

o Ziele des Selbstinstruktionstrainings (Meichenbaum)

- Steigerung des Aufgabenverstandnisses
- die Vermehrung verbaler Mediatoren und Strategien

- Anleitung zur gezielten Planung, Uberwachung, Bewertung des

Losungsverhaltens

- Hinfuihrung, sich selbst zu bekraftigen



Selbstmanagementmethoden bei
ADHS

Verbale Selbstinstruktionen (Meichenbaum)
- Fragen uber die Art der Aufgabe

- Antworten in Form kognitiven Probehandelns, kognitiver
Planung

- Selbst-Anleitung
- Strategien zur Bewaltigung von Fehlern und Frustrationen

- Selbstbekraftigung



Selbstmanagementmethoden bei
ADHS

* Das Selbst-Instruktions-Training in 5 Schritten:

1. Lehrer zeigt als Modell die Aufgabenldsung, begleitet den
Losungsprozess sprachlich

2. Das Kind fuhrt imitativ die Aufgabe aus, Lehrer leitet mit sprachlicher
Instruktion an

3. Das Kind wiederholt die Aufgabe, spricht begleitend zu sich selbst
4. Das Kind wiederholt flisternd die Aufgabe

5. Das Kind fiihrt die Aufgabe aus, spricht oder denkt
aufgabenbegleitend
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Training mit aufmerksamkeitsgestorten
Kindern

Therapiebausteine:

1. Basistraining
2. Strategietraining

3. Elternanleitung
4. Wissensvermittlung
5. Vermittlung sozialer Kompetenzen



Training mit aufmerksamkeitsgestorten
Kindern

Basistraining:

Stérungsschwerpunkte: Einschrankung in der
Daueraufmerksamkeit, mangelnde inhibitorische Kontrolle,
Tendenz zu vermehrten Reizsuche

- fordert die Basisfertigkeiten: genau hinschauen, genau zuhoren,

genau nacherzahlen, Wahrgenommens wiedergeben.

Aufbau der Trainingseinheiten
1. EinfUhrung in das Thema, Verstarkerkontingenzen festlegen
2. Modellierung des erwilinschten Verhaltens

3. Ubungsphase der Kinder
4. Spielerischer Ausklang



Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kinden
Trainingseinheit 1.: Einfuihrung




Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern
Trainingseinheit 2: - Genau hinsehen-




Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern
Trainingseinheit 3: - Genau beschreiben -
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Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern
Trainingseinheit 6: - Wahrgenommenes genau wiedergeben -




Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern
Trainingseinheit 7: - Innehalten und Uberpriifen -
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Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern
Trainingseinheit 9: - Begleitende Priifprozesse anbahnen -
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Training mit aufmerksamkeitsgestorten
Kindern

Strategietraining:

Fir Kinder von 8 — 12 Jahren, die wenig planvoll vorgehen und
Ubergeordnete Strategien nur mangelhaft beherrschen.

Ziel des Strategietrainings:

Kinder sollen lernen

- zu Beginn der Handlung relevante Ziele, Merkmale des Problems zu
vergegenwartigen

- ihr Verhalten im Voraus zu planen

- ihr Verhalten durch offene, spater verdeckte Selbstinstruktionen zu
regulieren

- Selbstanweisungen und Strategien anwenden



Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern
Trainingseinheit 1: Signalkarten
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Training mit aufmerksamkeitsgestorten Kindern
Trainingseinheit 1: Signalkarten




Pubmed "Adult ADHD"
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Essener ADHS-Sprachstunde fiir Erwachsene
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European consensus statement on diagnosis and
treatment of adult ADHD: The European Network

Adult AD HD
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3 Hauptfragen:
1. Wie sieht das klinische Erscheinungsbild adulter ADHS
aus”?
2. Wie kann adulte ADHS angemessen diagnostiziert
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Problem:

DSM-1V und ICD-10 formulieren
Kriterien, die spezifisch fur das Kindes-
und NICHT fur das Erwachsenenalter
sind.

Anderung DSM-V:
Kriterium B: Manifestation vor 12 Lbj.
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Wender-Utah-Kriterien

1. Aufmerksamkeits- | erhohte Ablenkbarkeit, Vergesslichkeit, Unvermogen,

storung Gesprachen aufmerksam zu folgen

2. Motorische innere Unruhe, Unfahigkeit sich zu entspannen, ,Nervositat®
Hyperaktivitat

3. Affektlabilitat Stunden bis Tage andauernde Wechsel zwischen sehr

positiver, neutraler und niedergeschlagener Stimmung

4. Desorganisiertes Unzureichende Planung und Organisation von Aktivitaten,
Verhalten Aufgaben werden nicht zu Ende gebracht

5. Affektkontrolle verminderte Frustrationstoleranz, Wutausbruche

6. Impulsivitat Dazwischenreden, Ungeduld, impulsives Geldausgeben

7. Emotionale UberschieRendes oder angstliches Reagieren auf alltagliche

Uberreagibilitit Stressoren.
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Daten aus Deuischland

Jacob. Sobanski,
2007 2007
Affektive Storungen 57 Y% 61 %
AngststSrungen 27 % 34 %
Substanzabhangigkeit 45 9% 30 24
- Alkohol 14 %% 09 2,
- Cannabis 18 % —
Essstérungen O % 11 %




ADHS Netzwerksiudie N=156

Lifetime Komorbiditat £ssen. Homburg,
Mannhaim, Rostock,
(SKID'I} Worzburg, Zunch

34,0%




ADHS Netzwerkstudie
Personlichkeitsstorungen

(SKID-II)

N=156

Essen, Homburg,
Mannheim, Rostock,
VWurzburg, Zurich
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B !

40,7%
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Komorbiditat - DD?
ADHS Bovderiine PS
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Komorbiditat mit somatischen Erkrankungen

Muskulatur’'Skellett §

=

Gastraintsstinal
Metabolische -
Oberer Respirationstrakt
Genitourin .
' EADHE [n=530)
nardiovaskuiare mKantrallen [n= 630)
Infektionen §
Haut §
immuncleglsch

Unfzlle § —

=

Neurologische

0 20 AD
Haufigk=It (%)
Schiarmdasr el al. 2006, Nordbelensiudis

ur Erktaniungesii=ster mill Pravalens > 0% und RR>1 £, Alter 220 Jahe
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> Klinisches Interview (SKID-I/Il, HASE)

» Standardisierte Skalen
(CAARS-S/O, WURS-K, DSM-IV-Checkliste)

» Neuropsychologie (Qb-Test, TAP...)

-

 HASE

v -—-1“' P WG ol )
Es I l=ar=cres

—_—
—_—

-

» Schul- & Arbeitszeugnisse
» Zusatzdiagnostik (EEG, EKG, Blut)
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- Medikamentose Therapie

- Psychotherapie
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Psychopharmakologische Behandlung

B Pharmakologische Strategien

B Psychostimulanz: Methylpheridat
(HWZ: 2-3h, mehrers Einnahmen pro T2g)

Unretardiert: Ritalin®, Madikineti®), EquasymiE:, Ganerika

Raetardiert: Concerta®, Ritalin LA®, Madikinet ret. /2, Eauasym ret.&




Nebenwirkungen von Psychostimulanzien:

E Appetitminderung

E Schlafstorungen

E Magenschmerzen

E Kopfschmerzen

E Dysphorische (herabgesetzte) Verstimmung
E Blutdruckanstieg

E Herzfrequenzanstieg



adhs@uni-dos d=

Zulassungsstatus

Medikinet Adult® in Dtl. ab 18 Jahren

zugelassen L .
B In Deutschiand: Atomoxetin mit Einschrankung

B Fortfihrung siner bereits im Kindes- und Jugandalter begonnenen
Sehandlung

B Zulassungsstudizsn:

E Concarta®

B USA, 2008; Zulessung von Concerta
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Nicht-Psychastimulanz

B Anticepressiva:
B Venlafaxin

B Duloxetin
B Dupropion

B Noradrenalin-Wiederaufnahmzshemmear:

B Atomoxetin
B Rebdboxshin
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ADHS und Komorhiditat

B Kaum Therapiestucien be Komarblditat (bel Erwachsanen)

B Trotz Komorbiditat Versuch der Monotherapie vor
mehrzugeliger Therapie

B Angst/Depression: Venlafaxin, Duloxetin, cgf. plus MPH

B Personlichkaitsstérungen: Venlafaxin, qgf. plus MPH



sdhsg@uni-due.ds

ADHS und Sucht

B Fruhzetiye MPH-Therapie w ikt protektjv aul Entwick/ung 0=t
Suchterkrankung (Bied2rman, 2003)
B Wie cber bei manifester Suchterkrankung?
E Dennoch MPH?
B VWirkung ur auf ADHD-Syimptome
B Ambulante Bahandlung: Kontralle Suchturine
E Vorgahen In Essen: in seltenen Einzz/féllen MPH, sonst Veniafaxin,
Atcmoxetin
® Keomorbide Kokzin-Aphangigksit; Noradrenerge Substanzen
(Atomoxetin
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Beeintrachtigunden durch ADHS im Erwachsensnaltaer

Mangainde Alltagsorganisation
[neffiziene Arbeitsweise
Gestdrze Impulskontrolle
smationale Lanilitat

Daraus resultieran:
annaltende negative Lernerfahrungen

dysfunktionalen Gedanken und
Uberzeugungen

i = Clirlstiarieesa)



sl hdiduni-due. de

Psychoetheraneutischa Interventionan

Interventionan kdnnen an allam besintréchtigten Bereichen ansazan

B kKerpsymptomatii?
B funktioselizEn BEgsclhrdn vangsi
B Komorbidiese?

B s zu S0% c=r Erwachsenen mit ADHS geben an, das< eine
sllgirmge madikamentose Bahandlung micht susreichend ist
[Wilens et al.. 20007 Rostaln &t al., 2006)

Mmook CEmpstinne=n
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In Ambulanz in Freiburg viele Patienten vorstellig, die sowohl ADHS als
auch BPS Kiriterien erfullten und von DBT profitiert hatten (klinische
Erfahrung).

Gemeinsame Symptome ADHS & BPS
» Storungen der Affektregulation
> Impulskontrollstérungen
» Beziehungsstorungen
» suchtige Verhaltensweisen

Aufgrund der von Anfang an hohen Patientenzahl und auch auf
Wunsch der Patienten Konzeption der Therapie als Gruppentherapie.

Ziel: ADHS kontrollieren NICHT heilen!

Strukturiertes Vorgehen mit symptomorientierten Modulen, die variabel
einsetzbar sind und auf Fiedlers Basismodulen einer spezifischen
Behandluna beruhen.



Integrative Psychotheraple - Basismoduile einer spezifischen Be-
handlung Imed. nach Fiedler 2000)
1. Patientenschuiung
Information plus Aufklarung dber Stérung, Atiologle, Diagnostik,
Hehandiuncg
2. Prablemaktualisierung: Klarang und Bawaltigung
Altivisrung und Bearbeitung, Unterwssung des Patientan
3. Aktivierung personlicher Ressourcen
Ressaurcenorientigrung, Selbstbeabachtung. Selbstmanagement
Selbstevaluation
Anlanung dss Patienten, sein eigener Therapeut zu warden
4. Aktivierung sozialer Ressourcen
Schulung und Uinterweisung von Angehangen, soziale Uinterstit-
Zung
Nazzwarke, SelbsthilfegrupiEen
5. Transfersicherung und Ruckfallvermeidung



Haufige Merkmale erwachsener ADHS-Betroffener, die in der
Psychotherapie genutzt werden konnen

= Naugier

= Pnergie

= ['hantasie

= {Kreativitat

== Risikoberaitschaft

= Rasche Auffassungsgabe

Flexibilitat

Fahigkelt, andere Menschan zu strukturieren



B Tabelle 5.1, Inhalte einerstrukturlerten Psychotheraple kel Erwachsenen mit
ADHE nach dem Freiburasr Konzept

Sitzungen inhalte

Generalles Vorgehen:

Ambulante Grupps mit Informationen werden auch schriftlich ausge-
/=9 7e/nehmern handigt

Pausr: jewsils 2 Stunden Hausaufgaben singd wesentlicher Tel| dar Be-

hardlungsvereinbarung

Abstand: wochentlich Angehdnge (Familie aud2r Lebenspantiner) wer-

cen emnbezoger

Zusatzliche Einzelkontakte sind nach Abspra-
che maglich




Ablauf der einzelnen Sitzunger:

I By Lipyg Vorstollutg des Tellnghmes

Tutiminabsprachen, Schweigenfiiclt, Entsctiul
diggieng bei Fehltsrmin, Nichtarnheit als Voraus-
satzung 2ur Telbahrne

Sympiomaotikund Diagnostik bei ADHS

Allgemeaine Zieldefinition: ACHS zu kontoliie-
r=n — start von ADHS kontrallizer zuwerdsen

Z, Neumbislagie Informnation Ulber N=urobhiolagie Be ADHS wnid
dyramischis Prozesse (mn INS

rhisamkeit | BHrtdhrung,; Zen-buddhbistischas Achtsamieits-
training nach M, Linehan; 3 s\Was-Fertigkeit=ne
Wahmehmen, Besclhsimen und Tailnshmen.
T -Wie-Fertnnksit=r«: nichtwarend, frokussiert
il effaloy



Siezungen

Inhalte

3. Achit=amkast |l AchlsamikaitstGbungen taimicren und in din All
tag integrieren lemean
4, Chaos und Kon- Definition; «Chaes Izt wann ADHE mich kontral-
trolle liert, Kontrolleist, wenn ich 4DHS kontrolliere -
Zeitplanuna, Organisationsplanung, Merkhilfen.
Hilfesteliunyon
5. Verhaltensana- Kanrept: sProblamverhalten ist Verhalten, das
lyse: | ich @ndszrn wills

Tl nehmer erlernop Verhalton ':-Elllflt:-r.fﬁl:’l,.'li Eo
schreibung des Problemuerhaltans im Detall,
tupische Situatinnin, vorausuehande Bedin-
aunaen, kurz-und langfristige Konsequenzen,
alternative Problem!ssest ralagian, varbeu-

gende Maknahmen, Wisdergutmachung



6. Verhaltensane Zizl Vorhaltensanalysen in Biaemegie durch
lyse 1 fuhren
& Gefilhismequls- Eintihrung in Theane der Getflhie: Primareme-
LT ticnen, Signal Und Rommunikationscharnahta
von Emarionsn, Bezishiing von Emotionen 7u
Kegnitionen Karperwshmahmuanaen and Var
halten
Uty ungern zus Emationswahrnehmung und
Emetionsregulation, haufiastes Problem b
ADHS: Konmiralle von Wat und Arger
8: repression Daprassion zls haufne Romaorbidinar bel ADHE,
Information liber Symprams uned Bahandlungs-
megllizhkeen be: Deprassion
Medlkam=nite Intormation Dhermedlikamearnse Heband-
Bet ADHS Wingsmcglchkeiten hel ADKS, WirkUngen unid

Nebonwirkunzon, Erfahrungsaustausch



Impulskontrolle

Vernalersanaysen bezlighich Impriltkon-

Lro st U g e, wolte—utted fangfrsiipse Konse-
quenzen Yon Impulsivitsn, wypsche Siwcationsn,
Delorisintiertas Varhaltsn erlernan. wwas macht
ciz Zundschnur lanoer?s

L

SlrossmEa s e
=il

Zusammenhang von desarganiser tem Vermai-
=0 mitsubjekiven Erleben von Stress slon-
aligrenmit zu vielzn Dolleyy ghelchzs .

Streess-Lesistung S-Hurv e, Iessournepnein s
Strezsmanngament Soort

1 k.

Sucht

Stchtiges Verbelien als hdulige Komorbidiat
bei ADHS baw, Drogenpsyvehosan

=Wenach binich saundeTs (Alkalwl Tulzak, Kol
Fair anders Substansen. Sea, Sport Imemet,
Haochnsikaverhaltan etc), kurz-flangfnstige
Kansguienian

Indikationen tar Altemamrverhalien Dmw, wni-
2 ndas Enrwahmimegs®



12

Bezishunyzn

Selbstachtung

Schiriftliche Infonmation dzr Anushdrigen Uber
ADHS undTharapie

Individuell= Termine mitAngeharngen auf
Wunsch

Folgen von ADHS flir Biegraphie, Bezichungen
und das Selbstvertrauen

Vorleile durch ADHS yegentber Menschen oh-
ne ALDHS

13

Huckbhick und,
Aushlick

Erfahruntgsaustatisch, Hiickmeldung und Ver-

hesserungsvarschlage

Maglichst Uberfuhrung in Selbsthilfearupps

Abschied



Psychotherapie
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Therapiezufriedenhell der Tellnehmer

_
W ﬂﬂa‘d‘ #“du @u‘w xtﬁw

(1= stimmi richt, 1= stimmi eher picht 2=walB mche,
3= stirmim ghat, 4=<timmi garau



Von den Teillnehmern wurde die Therapie als
storungsspezifisch und wirksam eingeschatzt.

Am haufigsten nannten die Teilnehmer als
wirksame

Faktoren
»die Gruppensituation,
»die Informationsvermittlung und

»das Einuben von stérungsrelevanten
Fertigkeiten



