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/e 9 Psychiatrische
r Z 0o hUZH Zurich
gy Ziiri ICD-10/ ' und

« situationsubergreifend

« Dauer mehr als 6 Monate

 Beginn vor 12. Lebensjahr (ICD-10 vor dem 7.
Lebensjahr, ICD-11 im Kindesalter)

« Beginn im Kindes- und Jugendalter (ICD-11)

« Leiden/Beeintrachtigung

« DSM-5 und ICD-11 hat drei priméare
Erscheinungsbilder nach Uberwiegen der

Kardinalsymptome Ubernehmen



Universitat Entwicklungspsychiatrie 9 ychiatece

Zurich

Zurich™ ADHS

L e . ————

Schlaf- Kindergarten- Kardinal- Rastlosigkeit,
stérungen, probleme, Symptome: Depressive
unruhiger . Aufmerksfa_rrlllkelt Verstimmung,
. kann nicht Hyperaktivitat Suchtmittel
Saugling : : : o Lo
Im Sitzkreis Impulsivitat Selbstmedikation
bleiben

ICD-11 ADHS ist eine Neuroentwicklungsstérung 3
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Komorbide Stérungen é

B Oppositionelle Stérung B Stoérung des Sozialverhaltens
B Affektive Stérungen O Angststorungen
O Ausscheidungsstérungen H Ticstérungen

O Legasthenie

(n=145 Familien, 222 Kinder) 10
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ey 2Uh™  npositionelle Verhaltensstorung

Haufigste Komorbiditat:
45 bis 60%

« schnell argerlich
* streitet mit Erwachsenen

« weigert sich, Anweisungen oder Regeln von
Erwachsenen zu befolgen

« gibt anderen die Schuld flr eigene Fehler
 haufig gereizt oder leicht irritiert

11
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Zurich

NS Z" . hUZH .. .
7 £Tie Storung des Sozialverhaltens

Komorbiditat ca. 10-20 %

« Ungehorsam, Streiten oder Tyrannisieren

« Haufige oder schwere Wutausbrtche

« Grausamkeit gegenuber anderen Menschen oder Tieren
« Destruktivitat gegentber Eigentum

« Schuleschwanzen

 Weglaufen von zu Hause
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)) Universitit Komorbiditat 9 Unmveraitatekiiik

Affektive Stérungen

Haufig bei ADHS:

niedriges Selbstwertgefinhl
Erfahrung, zu versagen,
Ablehnung durch Gleichaltrige
und Erwachsene (Schule)

Depressive Storungen bei ADHS

Risiko etwa 5fach erhoht

Beil Jungen: manchmal komorbid mit Aggressivitat
Bel Madchen: langere Erkrankungsdauer, starkerer
Leidensdruck, erhOohte Suizidalitat

13
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Angststorungen

Unruhe, Reizbarkeit,
Schlafstérungen,
Unaufmerksamkeit

ADHS Angststérung

Annahme spezifischer Phanotyp ADHS mit komorbider
Angststorung (vgl. Schatz & Rostain 2006)

Merkmale (im Vergleich zu ADHS ohne Angststorung)
- verminderte Impulsivitat, Hyperaktivitat
- verstarkte Unaufmerksamkeit
- vermindertes Selbstwertgefthl
- Neuropsychologisch: u.a. bessere Inhibitionsleistungen

14
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Asperger

keine Ausschlussdiagnose mehr fur ADHS
nach DSM-5 und ICD-11

« Untergruppe von Kindern mit ADHS zeigt «autistische»
Symptome, wie
Probleme beim Erkennen der Geflihle anderer
Schwierigkeiten beim Beziehungsaufbau mit Gleichaltrigen
stereotype Bewegungen etc.

« Kinder mit ASS zeigen haufig ADHS- Symptome

« Hinweise auf genetische Uberlappung

15
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/) Zirich™ Internet Sucht

30.0%
2.0% — 26.8% 0.7% — 26.8%
25.0% -
20.0% -1.2%-18.7%
15.0% -
10.0% - 0.7%—9.4%
4.8%—5.9% 0.3% —5.9%
5.0% - — % — 5.
1.16% —2.5%
—— 0.3% - 1.0%
0.0% - ——
Europe North America Asia Overall
IVGA [1IGD - |
Range of reported mean prevalence of IVGA and IGD by region. K« H | k| ko mori»

_ - Extremer sozialer
IVGA : Internet and video game addiction .
IGD: Internet Gaming Disorder RUCkZUg
Suss et al. 2018

Weltweites Phanomen, besonders haufig bei ADHS

Werling et al., 2023
16
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Zurich

Motorische Funktionen

Bis zu 50% mit entwicklungsbedingter
motorischer Koordinationsstdorung
ungeschickt, unbeholfen, fehlende Geschmeidigkeit
Schwierigkeiten beim Malen, Anziehen, Hlpfen
schlecht leserliche Handschrift

Diagnostik z.B. mit Zuricher Neuromotoriktest
(1997)

18
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Entwicklungspsychiatrie und - 9 Poyehiatrische
psychopathologie

Pre-
comorbidity

W o SRR Post- s
| 4 Comorbidity Comorbidity )

—t = - - . " \
Birth Childhood Adolescence Adulthood l

Taurines et al,, 2010 19
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Ziirich™™ Entwicklungspsychiatrie ADHS 9 Uniersiatsiinik

Maogliche differentielle Entwicklungsverlaufe verlangen
Insbesondere im Jugendalter differentielle therapeutische
Interventionen, die die Alltagsprobleme der Jugendlichen und
Ihre emotionale Labllitat bericksichtigen.

Taurines et al., 2010
20
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) Zirich™

Ist ADHS eine Modediagnose?

Kinder und Jugendliche (<18 J.)

« 5.29% world-wide-pooled prevalence (Metaanalyse)
Polanczyk et al., 2007

« Kein Anstieg von ADHS in den letzten 3 Dekaden
(Metaanalysen) polanczyk et al., 2014

« Mehr Jungen als Madchen? In klinischen Studien 4:1,
In nicht klinischen 2:1, im Erwachsenenalter 1:1

22
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Pravalenz

 ADHS ist eine haufige Storung

Gender
Male (44 studies) —s—
Female (40 studies) e
Age
Children (43 studies) ——a—
Adolescents (23 studies) o

Geographic Location
Africa (4 studies
Middle East (4 studies

S

E

Oceania (6 studies

Sr®
-

South America (9 studies
Asia (15 studies

North America (32 studies

t
$
»

Europe (32 studies
Worldwide (102 studies

$

0 : 10 15 oo Polanczyk et al., 2007

Prevalence Estimate (%)

ot

23
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Universitat Han|g ke|t von é Psychiatrische

7 2uie™ - Diagnosen KJPP Zirich 1921-2021

Affektive/Emotionale Storungen 2007 - 2021

Affektive/Emotionae Storungsn 2007 - 2021

Prozentaser Dagnosen
' 0

Affektive Stérungen . Affektive Stérungen

Janr
Hyperkinstizche Storungsn 2007 - 2021

Hy perkinetische Storungen 2007 -2021

ADHS ADHS

Anzan

Przentaser Diagnosen
‘ [

24
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Ziirich™ Formalgenetik der ADHS

Rydell 28
Chang 20
Langner 20
Polderman 23

Erblichkeit: 70 - 80%

|lott 2010 .
Bornovalova 2010 Franke et al., 2018; Faraone & Larsson,
T 200 2018
uvbla
Spatola 2007
Polderman 2007
Derks 2007
Hudziak 2005
Dick 2005
Laarson 2004
Rietveld 2003
Martin 2002
Kuntsi 2001
Coolidge 2000
Thapar 2000
Willcutt 2000
Hudziak 2000
Nadder 1998
Levy
Sherman 1997
Silberg 1996
Gjone 1996
Thapar 1995
Schmitz 1995
Stevenson 1992
Edelbrock 1992
Gillis 1992
Goodman 1989
Willerman 1973
Matheny 1971

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Heritability

26



Discovery of the first genome-wide psychiatrische
significant risk loci for Soiversitatsklinik
attention deficit/hyperactivity disorder
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Manhattan plot: GWAS meta-analysis of ADHD
Demontis et al., 2018, 2023 27
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) Ziirich™ Entwicklungsverzdgerung é Fres

Zusammenfassung

mm Verzogerung > 2 Jahre
— Verzdgerung 0-2 Jahre

Shaw et al. (2007), PNAS

29



Bel einer Subgruppe ADHS

Psychiatrische

c Universitatsklinik
Marker im Ruhe-EEG Zarioh

Verlangsamung (Unteraktivierung) + [r\ /} Q

- erhohter Thetafrequenzantell

- reduzierter Betafrequenzanteil DELTA  THETA  ALPHA  BETA
- Unreife, Schlafrigkeit, . @ . @
Hypoarousal i |I . @
LI

170 140% 18l U47% 171 U57% Sl l11%

Delta Theta Alpha (z.B. Barry & Clarke, 2009)30
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neuropsychologische
Kreislaufe

Psychiatrische
Universitatsklinik
Zurich

a w
Symptoms ADHD
| | , | |
Cognitive level Exacutive _empord _ Emotion
deficits : information Delay aversion _
dysfunction . dysregulation
processing | )
Brain IE?'El Fronto-striato- Cortico-cerebellar Ventral striatum- Paralimbic
e thalamic circuitry circuitry orbitofrontal circuitry
~ ; W —
Parietal — g
PR P, ey, T,
_n | s q : 3 Ventral e W '_
Basa & | % A OFC et C Amygdal
xF ==t W
ganglia Cerebellum

Shaw & Szekely in: Banaschewski, Coghill & Zuddas OT-ADHD, 2018
31
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) Universitat Familiare Interaktion é Pevchiatrische

+» Zurich BeiSpiel

« Verhalten von Madchen wird von Eltern als weniger
problematisch eingeschatzt (onan & Johnston 2005). Das
ISt ein weiterer Grund, warum Madchen spater zur
Abklarung kommen

« Beil Madchen muss noch emotionale Dysregulation

vorliegen, damit Eltern an ADHS denken (Mowien et al.
2020)

32



\ . oy oo Psychiatrische
2\ Universitat 9 Universitatsklinik

d ) Ziirich™ Urteile von Lehrpersonen

Zurich

« Fallvignetten wurden von Lehrpersonen anders
beurteilt, wenn es sich bei den Beschreibungen um
Madchen oder Jungen handelte. Bei Buben wurde

eher eine Behandlungsnotwendigkeit attestiert
(Sciutto et al., 2004)

« Lehrer schatzen Symptomatik bei Jungen schwerer
ein als bel Madchen (loyer et al., 2020)

33
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Ziirich”™ Einfluss der Umgebung P sKintk

Journal of Keural TRnsmission
Intipssffdodorg 101007500 702-021-02332-0

PSYCHIATRY AND PRECLINICAL PSYCHIATRIC STUDIES - ORIGINAL ARTICLE

Impact of the COVID-19 lockdown on screen media use in patients
referred for ADHD to child and adolescent psychiatry: an introduction
to problematic use of the internet in ADHD and results of a survey

Anna Maria Werling' (- Susanne Walitza" - Renate Drechsler’

Recefved: 30 November 2020 J Acceptent: 25 March 2021
& The Authors) 2021

Abstract

The COVID-19 outbreak and lockdown have been associsted with muoltiple consequences for mental health, including an
excessive and potentially harmful increase in screen media use. The specific consequences for childen, adolescents and
young adulis with ADHD are stll unknown. In the first part of this stedy, a short review of problematic use of the internet
{PUI) in ADHD i= presented, showing that patients with A DHD ame at risk for different aspects of PUL, such as exoessive
gaming or problematic social media use. In the second part, we report original data of an online survey on sceen media
u=e bafore, during and afier the lockdown compleied by parents of children and adolescents clinically referred for A DHD.
Paments rated children”s'adole scents” media-related behavior and media time on 2 new screening questionnaire for PUL Each
ilem was raied three times, referring to the observed behavior before, doring and 1-2 months after the lockdean. N=126
pamnts of patients refermed for ADHD aped 10— 18 years participated in the study. Total media time increased by 46% during
the lockdown and did not completely etum to pre-Corona kevwels afierwards. Patients with difficulties concentrating, high
irritability or deterioration of ADH D problems under lockdman spent mome time with screen media than those with milder
or no such problems. While the effects of the lockdown on screen media use and its negative impact on everyday life appear
to be large by mwersible, & small proportion of patents with ADHD appaently contimee to show incre ased media ose.

34
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Sy m ptO m ati k 9 Psychiatrische

Im Lockdown

symptom change

60
50
- 50 47
S 40 34
@
a 30
20 19 15
o | N
0
ADHD (N=126) Anxiety (N=62)

mworse munchanged mimproved

Werling et al., 2022
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Zurich™

2 Universitit Medienkonsum / Aufmerksamkeit é Psychiatrische

Im Lockdown

Irritable Focused/ inattentive
0 = __ 10 "l‘
w 1 m
< 9 f £ 9
£ 8 £ 8
s 7 ® 7
2 6 T 6
E s E s
Z =
° 4 ° 4
% 3 T 3
é ; £ ]
Not/ mildly Moderately to Very to moderately unfocused,
irritable very irritable focused, attentive inattentive

W Children Adolescents

Estimated total media time (hours) for ADHD patients of low vs.
high irritability and low vs. high concentration problems
(N=126). *= p<.05, ** =p<.001

Werling et al., 2022 i
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Universitatsklinik
Zurich

Therapie

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

AWMF 2018
Revision 20025/ 2026

Caddra 2020

38


http://caddra.ca/cms4/index.php?option=com_content&view=article&id=26&Itemid=353&lang=en

“UA™ Universitit .. e : Psychiatrische
Multiaxiale Klassifikation é‘z’a‘ﬁ’fﬁs'“’“s""r‘*

1. Klinisch-Psychiatrische Syndrome

2. Umschriebene Entwicklungsstérungen

3. Intelligenzniveau

4. Korperliche Symptomatik

5. Aktuelle abnorme psychosoziale Umstande

6. Psychosoziale Anpassung

Remschmidt, Schmidt, 2017
39



\ A *p Psychiatrische
i UnlverSItat 9 Universitatsklinik

1) Ziirich™

Zurich

« Kklinischen Exploration und Verhaltensbeobachtung
der typischen Symptome

« Eltern, Betroffene und externe / Lehrpersonen, die
Urteile missen nicht stark korrelieren. Jugendliche
unterschatzen oft externalisierende Probleme,
Eltern unterschatzen mehr internalisierende
Probleme

 Fragebogen konnen das klinische Interview
erganzen, aber nicht ersetzen

40
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s Zurich™

« Neuropsychologische Tests sollen nicht generell
durchgefuhrt, sondern fallbezogen u. gezielt eingesetzt
werden, wenn eine Kombination von Interview,
Fragebogen und Verhaltensbeobachtung schon eine hohe
Diagnosesicherheit erbringt (Tallberg et al. 2019)

« Es gibt keinen spezifischen biologischen Marker fir ADHS,
daher muss die Diagnose durch eine Exploration und
psychopathologische Beurteilung erfolgen. Labor und
apparative Untersuchungen sind jedoch zur Abklarung
moglicher zugrundeliegender somatischer Erkrankungen
oder fur differenzialdiagnostische Abklarungen von

Bedeutung.
41
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\ Universitit Diagnostik der é eichlatiische

o Zurich™

Komorbiditat Achse |

« Screening Verfahren (z.B. CBCL)
« Psychopathologischer Befund
« Kiddie-SADS, DIPS

« Spezifische Diagnostik fur MAS Achse | und Il
Storungen

« Verhaltensbeobachtung

« Einschatzung von Beginn der Stérung im Verhaltnis
zur ADHS und zur Auspragung

42
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“U1) Universitat Diagnostische Skalen 9 e

vy Zurich™ fiur ADHS MAS Achse |

e Screening

 DCL-ADHS: Diagnose-Checkliste ADHS aus dem
Diagnostik-System DISYPS-III (D6pfner &
GOrtzDorten, 2017)

« Conners-3: Conners Skalen zu Aufmerksamkeit
und Verhalten —3 (Lidzba et al., 2015) (Eltern-
Lehrer- und Selbsteinschatzung)

« Conners Vorschulversion (Harbarth et al., 2015)

43
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Zi:.’:i‘fi]ﬁi' a S3 Guidelines AWMF é Cnliersiaiakinik

« FBB-ADHS: Fremdbeurteilungsbogen fir
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorungen
aus dem Diagnostik-System DISYPS-III (Dopfner &
GOrtz-Dorten, 2017)

« SBB-ADHS: Selbstbeurteilungsbogen flr
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorungen
aus dem Diagnostik-System DISYPS-III (Dopfner &
GOrtz-Dorten, 2017)

« ADHD-RS, the Vanderbilt and the Conners are
sensitive as diagnostic measurements and to
treatment effects.

44
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\ Universitit ADHD Screening and é psychiatrische

rating scales

ADHD Rating scales (ADHDRS): ages 6-12,
parents and teachers forms (Self report for adults)

Conners Rating Scales (ages 3-11, parent, teacher
and self report 12-17 years

Before School functioning Questionnaire (BSFQ)
parent form to evaluate ADHD symptoms and
functional impairments

Brief Behavior Rating Inventory of Executive
Function Age 5-18; parent and teacher form
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Umschriebene

A7 2\ Universitat ] N Psychiatrische
17 ziirich*™ Entwicklungsstérungen 9 Zarioh
Komorbiditat Achse I

« Differential-Diagnostik oder Ausschluss einer LRS,
Dyskalkulie, motorischen Storung
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Universitatsklinik
Zurich

Intelligenz /Begabung

* Intelligenzabklarung

(z.B. durch K-ABC, HAWIK-IV)

Abschatzen des allgemeinen Leistungsniveaus

Aufdecken von Diskrepanzen zwischen intellektuellem
Potential und Schulleistungen

Impulsivitat/Ablenkbarkeit kdnnen Ergebnisse
beeinflussen
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Zurich

A\ - SRR Psychiatrische
s Universitat AChSG IV é Universitatsklinik

Korperliche Symptomatik

Ausschluss von HOr- und Sehstérungen
Ausschluss von neurologischen Stérungen
Ausfuhrliche korperlich-neurologische Untersuchung

Bel Bedarf und Indikation: Labor, EEG, EKG (nicht
zwingend, auch nicht vor Medikation)

Dokumentation von anderen nicht psychiatrischen
(komorbiden) Erkrankungen
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£78 %) Universitat N . : Sychiamische
27 Ziirich™ Multiaxiale Klassifikation 9 T Kk

1. Klinisch-Psychiatrische Syndrome

2. Umschriebene Entwicklungsstérungen

3. Intelligenzniveau

4. Korperliche Symptomatik

5. Aktuelle abnorme psychosoziale Umstande

6. Gesamte Psychosoziale Anpassung

Remschmidt, Schmidt, 2017
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Kinder fordem.

Handlungsempfehlungen zum Umgang mit AD(H)S
im Entscheidungsprozess




Universitat : _ Psychiatrische
. Runder Tisch im Zentrum T Kk

Kinder fordem.

KIND

o
Austausch =< )
Auffallen = Kommunikation % p-1 Diagnose

Information

ZEIT
Runder Tisch

*NAM = Nachteilsausgleich
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« Elternbezogene Malinahmen
« Kindbezogene Mal3nahmen

« Beratung von/mit Institutionen
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Unsere einsame
2IELLISTE :
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besser {elappin
- Mtmi Sk ik or JawiskHr
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om{rlm min
|

 Eltern-Kind-Programm
« Kindzentrierte Anteile
« Lehrer-Erzieher-Programm
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) universitst ~~ Multimodale Therapie — 9 Payhistische

Elterntraining

alk(ive Kltern

15 Sitzungen mit modularem Aufbau, d.h. 3 x 5 Sitzungen

Dauer: 90 Minuten

Anzahl: maximal 10 Personen und 2 Trainingsleiter (Arzt /
Psychologe)

Ball, 2012
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Manfred Gerlach

(Claudia Mehler-Wex
Marcel Romanos

Susanne Walitza

Christoph Wewetzer Hrsg.

Neuro-/
Psychopharmaka

i i PocketGuide
im Kindes- OUELL

und Jugendalter Psychopharmaka

im Kindes-
Grundlagen und Therapie und Jugendalter
4. Auflage Von A bis Z
A Springer [ EBOOK INSIDE @ Springer




Zurich

*) Universitit Leitlinien fir Kinder und 9 Unwersitatskiinlk

v Zine Jugendliche 2018 /2025

« Partizipation von Kind und Eltern

« Edukation und Begleitung (z.B. mit Lerncoach)

https.//www.awmf.org/leitlinien/

AWMF onllne

Das Portal der wissenschaftlichen Mediz
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Univehrsitat Evidence-Based @ Peychiatrische

Prescribing

 Evidence before experience and science before art
- Patient-centered prescribing

« Fully effective (symptoms and function)

« Covers the day with once daily dosis

« Weaell tolerated

* Don Duncan at meeting of minds 2021
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M ed | katl O n S = 9 Psychiatrische

Algorithmus

First Line Stimulanzien
 Longer duration

« Greater effect size

« Better risk-benefit profile

« Approved for ADHD

Second Line Nicht Stimulanzien

* Approved less optimal

Third Line
o Off label
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U.I:II.VerSItat 9 Universitatsklinik

1. Wah!l Stimulanzien

Methylphenidat 4 bis 12 Stunden Wirksamkeit, je nach Praparat

sﬁ?‘

é kinet”

nidathydvochiorid

Ritalin® 10 mg
Tabletten

20 TabletteryN1

N2 I 50 Tabletten Arzneimittel unzugdnglich
zum Einnehmen  fur Kinder aufbewahren! ;j

Novartis Pharma GmbH

90327 Nirnberg
www novanis.do
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« Gesamteffekte sind hoch mit Effektstarken
SMDs von 0.7 bis tUber 1 (Storebo et al., 2016)

 Primar: Verbesserung von Konzentration und
Reduktion der Hyperaktivitat und Impulsivitat

« Sekundar indirekt: Verbesserung schulischer
Leistung, soziale Integration, Eltern-Kind und
Lehrer Kind- Interaktionen

 Neue Lancet Studie 2025 (Erwachsene)
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Unerwinschte Wirkungen
von Stimulanzien

eher haufig, transient, initial oder bei
zu rascher Aufdosierung/hoher Dosis

eher selten

Appetitminderung

depressive Verstimmung (bei
Uberdosierungen regelhaft)

Psychosen und Bipolare Stérungen
Salazar de Pablo et al., Jama Psychiatry
2025 (Amfetamine > MPH)

Kopf-und Bauchschmerzen
Schwindel

Auslosung/Verstarkung von Tics

Puls- und Blutdruckerhdhung
Lancet, 2025 bei Stimulanzien, aber
auch bei allen ADHS Medikationen
sollen Puls und RR regelmassig
kontrolliert werden

Hautallergie, Haarausfall

Schlafstorungen bei spater Gabe

sehr selten: Konvulsionen,
Blutbildveranderungen,
Leberfunktionsstérungen

Psychiatrische
Universitatsklinik
Zurich




- sychiatrische
Arg u mente geg en eine 9 En\i/versitétsklinik

Zurich

Suchtentwicklung

« Toleranzentwicklung

— Keine GewoOhnung, mit zunehmendem Alter nicht
typischerweise hohere Dosis

« Koarperliche Abhangigkeit

— Abends oder bei Auslassversuchen keine
Entzugssymptome

« Psychische Abhangigkeit

— Nach Abklingen der Wirkung am Abend besteht kein
,2unwiderstehliches Verlangen® nach zusatzlicher
Einnahme
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B Universitit . Psychiatrische
Wiederaufnahmehemmer ? Zarion. o
Atomoxetin

Selektiver Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer
Wenn Stimulanzien nicht ausreichend wirksam sind
Wirkung: 24 h

Nicht betdubungsmittelpflichtig

Kein Abhangigkeitspotential

Reduziert Risikoverhalten
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Ul frzrer 2. Wahl: a-adren erge é Universittkinik

Zurich

Long acting Praparate

e Clonidin-XR und Guanfacin-XR (Intuniv®):

 Beil ADHS, wenn Stimulanzien nicht ausreichend
wirksam sind, ADHS mit Tourette-Syndrom,
aggressivem Verhalten, Insomnia

« Als Monotherapie oder in Kombination mit
Stimulanzien

 Nebenwirkungen denen von MPH
entgegengesetzt

Salee et al., 2013
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Cl

« Retardformulierung von Guanfacin X
(als Hydrochlorid) in einer Matrixtablette 0 I

« Wirkt postsynaptisch
« Wirkt selektiv alpha2A-adrenerg
* Wirkt bis zu 24 Stunden

 Einnahme 1x taglich — entweder morgens oder
abends

« Effektstarke ist dosisabhangig: 2mg (max 4mg): 0.6
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Titration von Guanfacin 9 Psychiatrische

praxiserprobtes Vorgehen

Empfohlene
Erhaltungsdosis
0,05-0,12 mg/kg/Tag?

Entscheidung Uber weitere
Dosisanpassung auf Basis von
Wirkung und Vertraglichkeit

Zeitin Wochen

Verfugbare Wirkstarken: 1 /2 /3 /4 mg

« Tageshochstdosis: Kinder 4 mg, Jugendliche 7 mg

« Signifikanter Wirkeintritt innerhalb von 3 Wochen

« Bei Vormedikation mit Stimulanzien tberlappend einstellen

* Auch Kombinationstherapie mit einem Stimulans mdglich o6



Wirkungsmechanismus Tt

Zurich

Im Vergleich

Dopaminerges

Exekutiv- Neuron
@ Guanfacin Ad,:z:‘:;%es ‘O funktionen @ ° 4
g ® ©
ATX
= O O @® '7 ® @

O
-\
®D O)

o ."4
®
% L HON. l l+ cAMPA @

Glutamaterges
Neuron

' =

yCAMP -

Aufmerksamkeit ..

Pyramiden-
zelle im

Férderung der Aufmerksamkeit Cortex

Reduzierung der Ablenkung

A Noradrenalin-Transporter A Dopamin-Transporter W D1-Rezeptor ./ alpha,,-Adrenozeptor
O Noradrenalin ® Dopamin ’ Glutamat

CcAMP = cyclisches Adenosinmonophosphat HCN-Kanal = hyperpolarization-activated cyclic nucleotide-gated cation channel

Adaptiert nach Clement HW, Schulz E. a2-Agonisten und adrenerge Pharmaka bei ADHS, Pharm Unserer Zeit. 2011; 40 (6): 503-9.
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Wirkprofile g o

Zurich

verschiedener Stoffgruppen

Drug DAT NET SERT
K; or ICg, (nmol/L) K; or ICg, (nmol/L) K; or 1IC5, (nmol/L)

Amphetamine

D-amphetamine'  34: 41 38.9; 23.2 3,830; 11,000
L-amphetamine! 138 30.1
Atomoxetinel! 1,600 2.6 48
Methylphenidate? 34 339 > 10,000

ICs0, half-maximal inhibitory concentration; K, inhibitory constant. The smaller the value of each, the higher the affinity
of the substance

DAT, dopamine transporter; NET, noradrenaline transporter; SERT, serotonin transporter

! transporter affinity: DAT [*H]dopamine; NET [*H]noradrenaline; SERT [*H]serotonin

2 binding affinity: DAT [PH]WIN35,425; NET [*H]nisoxetine; SERT [*H]paroxetine
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A8 Universitat Optimierte Therapie 9 Unwersitatekinik

« Diagnose und Behandlung gemalf den Leitlinien
durchfihren

« Bewertung der Wirkung
« Bewertung von Nebenwirkungen

« Bewertung von Ansprechen und Remission
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) Universitit Ab wann spricht man é Py e

von ausreichender Wirkung

« Ansprechen nach (Medikamentenstudien) verlangt
eine 30 % oder 50 % Verringerung der ADHS
Symptome z.B. auf der Ratingskala IV (ADHD-RS-
IVV) plus Verbesserung auf der Clinical Global
Impressions - Skala (CGl-1) von 1 oder 2

« oder eine ADHD-RS-IV-Gesamtwertung von 18
oder weniger

« Studien haben gezeigt, dass eine
Symptomreduzierung von mehr als 50 und 70%

moglich ist (Mattingly and Anderson CNS Spectrum
2016)

Banaschewski personal communication, 2018
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)\ Universitit Meta-Analyse: 9 Peychiatrische

Omega-3 bei ADHS

Omega-3 verbesserte globales Funktionsniveau,
Aufmerksamkeit und Hyperaktivitat

Geringe bis moderate Effektstarken: 0.31 (95% CI:
0.16-0.47) z=4.04, p~0.0001

(Eikosapentansaure) Dosis assoziiert mit Effektivitat
(>700mg EPA/Tag).

Gute Tolerabilitat

Bloch et al., 2011 71
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Zurich

) Zurich™

Neurofeedback (NF)

« |Im Vergleich zur Medikation mit Stimulanzien sind die
Effekte moderat bis niedrig ouacil et al. 2022
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Zurich

Kinder mit ADHS sind nicht schwierig, sie
haben Schwierigkeiten
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