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Heinrich von Rustige (1810-1900)
„Die unterbrochene Mahlzeit“-1838
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Historische Einordnung  

M. Weikhard: 1775 
Attentio Volubilis –

Mangel an 
Aufmerksamkeit (?)

Deutsche 
Erstbeschreibung 
durch Hoffmann 

(Psychiater und Autor 
1844/45 im Buch 

„Struwwelpeter“) -
Zappelphilipp

SQll (1902) Lectures to
the RCP „abnorme 

Unfähigkeit, die 
Aufmerksamkeit 

aufrecht zu erhalten“, 
„soforQge 

Befriedigung der 
eigenen Bedürfnisse“

1937 Bradley –
Anwendung von 

Benzedrin bei Kindern 
(SymptomredukQon 

als Zufallsbefund)

1940-er Strauss: MBI 
oder MBD („minimal 

brain damage“)
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Historische Einordnung  Nomenklatur

„Oxford Interna.onal 
Study Group Of Child 
Neurology“ (Bax und 

MacKeith 1963)  
MBI wird durch MBD, 
d.h. "minimal brain

dysfunc.on“

MBD wird zum 
Hyperkinetic Disorder = 

HKS oder Hyperkinetische 
Störung (1978)

1980 DSM III ADD/ADD-H 
(Fokus auf 

Aufmerksamkeit)

CH: Psychoorganisches 
Syndrom (als GG und IV 

relevant)

Einfache Ak.vitäts- und 
Aufmerksamkeitsstörung 
ICD 10 F90.0 (1992) kann 

nun auch beim 
Erwachsenen 

diagnos.ziert werden
Aufmerksamkeitsstörung

ohne Hyperak.vität
(F98.8) 

ADHD seit DSM IV 
(1994)/DSM V (2013)
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ADHS: Epidemiologie /Prävalenz/Gene9k
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Prävalenz
• Weltweit nahezu keine geographischen oder ethnischen Unterschiede 

in der Prävalenz (Faraone, S.V., et al 2005; Polanczyk, G., et al 2007; 
Polanczyk, G., et al 2014)

• Persistenz bis ins Erwachsenenalter in mehr als 60% der Fälle, 
Prävalenz 2.5%- „life-long-condition“

• Mädchen : Buben 1:2 

• Frauen : Männer 1:1

• Kernsymptome beeinflussen mehrere Lebensbereiche

• Erwachsenenalter: Kompensationsmechanismen sind im 
Diagnoseprozess gut zu explorieren

• multifaktorielle Äthiologie, deutliche genetische Komponente
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Gene9k
• Zwillingsstudien: Konkordanzraten für ADHS bei monozygoten

Paaren bei 50-80% (Coolidge et al.2000; Willerman 1973; Martin 
et al. 2002 usw.) 

• Heritabilität: je nach Autor 50-80%
• Adoptionsstudien: belegen die genetische Ursachen (Sprich et al. 

2000; Cadoret u. Stewart 1991)
• Polymorhismen u.a. in Dopamintransporter- und 

Dopaminrezeptor-Genen
• Identifizierung der ersten genomweiten signifikanten Risiko-Loci 

(12 verschiedene Chromosomen) für ADHS (20.183 Personen mit 
ADHS und 35.191 Kontrollen), Demontis et al (01/2019 Nat
Genetics)
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Genetik

§ Identification of the first genome-wide significant risk loci 
(12 different chromosomes) for ADHD (20,183 individuals 
with ADHD and 35,191 controls), Demontis et al. 2019
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ADHS: Klassifika9on
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•Disorder Class: ADHD placed in the 
Neurodevelopmental Disorders

•Description:

§ “According to DSM-5 ADHD is a 
chronic neurodevelopmental 
disorder that is characterized by a 
persistent and pervasive pattern of 
inattention and/or hyperactivity-
impulsivity that interferes with 
functioning or development”
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DSM-5: ADHD 314
• Alter: ≥ 17 J.
• Schwellenwert der Symptome: ≥ 5 von 9 

(Aufmerksamkeit) 
• und/oder ≥ 5 von 9 (Hyperaklvität/Impulsivität) 
• Beginn der Symptomalk ≤ 12 Lj.
• Funklonsniveau ist in mehreren Lebensbereichen 

eingeschränkt: sozial, akademisch, beruflich
• Präsentalonen: vorwiegend kombinierte  / vorwiegend 

unaufmerksame / vorwiegend hyperaklv-impulsive / 
Teilremission 

• Schweregrad: leicht / mioelgradig / schwer 
• ASS: kein Ausschlusskriterium

12
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ICD - 11 • 01.01.2022
• 6A05 ADHD placed in the Neurodevelopmental Disorders
• vor dem 12 Lj.
• anhaltendes Muster von Unaufmerksamkeit und/oder Hyperak1vität-

Impulsivität gekennzeichnet
• mindestens 6 Monate
• Nega1ver Einfluss auf mehrere Lebensbereiche: sozial, akademisch, 

beruflich
• Manifesta1on der Kardinalsymptome in Verschiedenen 

Situa1onen/Se[ngs
• je nach Struktur und Anforderungen der Umgebung können diese variieren
• nicht durch andere Störungen zu erklären und sind nicht auf die Wirkung 

einer Substanz oder eines Medikaments zurückzuführen
• ASS bleibt ein Ausschlusskriterium
• 6A05.0 A^en1on Deficit Hyperac1vity Disorder, predominantly ina^en1ve

presenta1on
• 6A05.1 A^en1on Deficit Hyperac1vity Disorder, predominantly

hyperac1ve-impulsive presenta1on
• 6A05.2 A^en1on Deficit Hyperac1vity Disorder, combined presenta1on

13
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ADHS: Symptomatik
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SymptomaLk

15

Kardinalsymptome

ADHS

Impulsivität

Hyperakti
vität Unaufmerk

samkeit

A. Buadze
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Hyperak(vität

Impulsivität

Unaufmerksamkeit

ADHS als „lifelong condition“- Symptompersistenz ca. bei 70 % auch 
im Erwachsenenalter

Lebensalter in Jahren

0                       6                                     18.........................40............................65.....

13.06.22 A. Buadze

17

Symptomatik im Erwachsenenalter

1. Aufmerksamkeitsstörungen
2. Überak4vität/Rastlosigkeit
3. Temperament
4. Affektlabilität
5. Emo4onale Überreagibilität
6. Desorganisa4on
7. Impulsivität

In Anlehnung an das Wender – Reimherr- Interview (1995)

18



13.06.22

10

13.06.22 19

J. AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, 45:2, FEBRUARY 2006 
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Funktionsniveau in den wichtigsten 
Lebensbereichen

• 32% schloss die High School nicht ab

• Häufige Entlassungen, schlechteres Einkommen

• Schlechte Arbeitsleistung/akademische Leistungen

• Weniger enge Freundschaqen 

• Frühe Elternschaq („teen pregnancy“)

• Sexuell übertragbare Krankheiten

Barkley, R. A., Fischer, M., Smallish, L., & Fletcher, K. (2006). Young adult outcome of hyperacFve children: adapFve 
funcFoning in major life acFviFes. Journal of the american academy of child & adolescent psychiatry, 45(2), 192-202.
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ADHS: Diagnos9k im Erwachsenenalter
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Diagnos9k im Erwachsenenalter I

Retrospektive bzw. klinische Beurteilung

• Anamnese: aktuelle Problematik
• Vorhandensein der Symptome in der Kindheit und im „Längsschnitt“ 

(Lebensspanne)
• Fremdanamnese (wenn möglich auch Geburtsanamnese, bei 

Komplikationen perinatal sind die Patienten häufig informiert: „blaues 
Baby“, „kein Sauerstoff“ etc.)
• Schulzeugnisse 
• Symptomanamnese bezogen auf verschiedene Lebensbereiche Schule, 

Ausbildung/Studium, Beruf, soz. 
Umfeld/Verletzungen/Brüche/Risikoverhalten

23
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Diagnostik im Erwachsenenalter II
Retrospektive bzw. klinische Beurteilung

• Testpsychologie
• Substanzanamnese/Medikamentenanamnese (auch 

Koffein/Theobromin und Medikamente wie z.B. 
Glucocorlcoide, Thyroxin, Beta-Blocker, Alpha-
Agonisten/Antagonisten)
• Essenlell: somalsche Erkrankungen ausschliessen z.B. 

Schilddrüse, schwerer Eisenmangel, SHT
(Neuropsych. Untersuchung mit oder ohne IQ - Beslmmung)
• EEG kein diagnoslsches Mioel für ADHS 

24
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Diagnostik im Erwachsenenalter 

Deutschsprachige  psychometrisch untersuchte Verfahren

25

Alter Klinisches Urteil Eltern-/Erzieher-/ 
Lehrerurteil 

Selbsturteil

> 18 ADHS-DC (HASE)
ADHS Interview (IDA) 
CAARS-O
WRI (HASE) 

entfällt ADHS-SB (HASE) 
ADHS-E 
CAARS-S 
KATE 
WR-SB 
WURS-K (HASE) 

A. Buadze; In Anlehnung an S3 Leitlinien (Kurzfassung) 05/2017

25
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• WURS  - K: retrospekOve Selbstbeurteilung kindlicher ADHS-Symptome  

(Cut  - Off bei 30)

• ADHS-SB: Selbstbeurteilung, Items nach DSM-IV (Skala: 0-3, Cut  - Off bei

15)

• WRI: strukturiertes Interview mit 28 pathologischen Merkmalen, die 7

Teilbereichen zugeordnet werden (Skala von 0-2), ADHS wenn Kriterien 1

+ 2 (Aufmerksamkeitsstörung,  ÜberakOvität) sowie 2 weitere der Wender  -Utah-

Kriterien (Gesamtsumme 0-56 Punkte)

Diagnostik

26
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ADHS: Ihr Pa9ent 
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ADHS: warum ist die rich9ge und 
frühzei9ge  Diagnose so relevant? 
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ADHS: Komorbiditäten
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Kessler, R. et al 2006

Komorbide psychische Erkrankungen

30
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Unfälle/Mortalität

32
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Unfälle / Mortalität
• Dänisches Register mit einer Kohorte von 1,92 Millionen Personen, 

darunter 32 061 mit ADHS - Søren Dalsgaard et al., 2015

• Signifikant erhöhte Sterblichkeit 

• Die Sterblichkeitsrate (MRR) pro 10 000 Personenjahre betrug 5,85 bei 
Personen mit ADHS im Vergleich zu 2,21 bei Personen ohne ADHS

• Die häufigste Todesursache: unnatürlich, meist Unfälle

• Personen, bei denen ADHS erst im Erwachsenenalter diagnoslziert 
wurde, wiesen eine höhere MRR (4.25) auf als Personen, bei denen die 
Diagnose im Kindes- und Jugendalter gestellt wurde (MMR=1.58)

33
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»The majority of ADHD patients in our sample had not previously been diagnosed and were
therefore not receiving treatment. The results subsequently suggest that general ADHD 
screening in trauma surgery patients may be useful in preventing further accidents in ADHD 
patients. Furthermore, psychoeducation regarding specific causal accident mechanisms could
be implemented in ADHD therapy to decrease accident incidence rate.» 

- 905 Unfallopfer => ASRS 18-item
- ADHS Prävalenz in der Unfallchirurgie 6.18%
- Selbstüberschätzung und „in Gedanken sein“ als 

ursächliche Mechanismen für die Unfälle….     

Journal of Clinical Medicine 2019

34
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ADHS im Strassenverkehr

35
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ADHS im Strassenverkehr

§ Kohorte 2 319 450 Patienten mit AHDS
§ Durchschnittsalter 32.3 J, 51.7% w
§ Männer hatten in den Monaten der Medikamenteneinnahme 

um 38% (OR 0.62; 95% CI, 0.56-0.67) Risiko für Unfälle 
(MVCs) im Vergleich zu den Monaten ohne Medikation

§ Frauzen ein um 42% (OR 0.58; 95% CI, 0.53-0.62) Risiko für 
Unfälle (MVCs) im Vergleich zu den Monaten ohne 
Medikation

§ wichtiges Resultat : hohe Prävalenz der ADHS und deren 
Assoziation mit Unfällen im StV => Motralität und Morbidität 

36
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- N=40 mit ADHS davon 31 mit SOI
- Schlaftagebuch und Aktigraphie eine Woche
- Melatonin im Speichel
- beide Gruppen von Erwachsenen mit ADHS eine längere Einschlafzeit und eine geringere 

Schlafeffizienz auf
- Erwachsene mit ADHS und SOI zeigten einen verzögerten Beginn und ein verzögertes Ende 

ihrer Schlafperiode und eine verzögerten Melatoninausschüttung im Vergleich zu 
Erwachsenen mit ADHS ohne SOI und im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen

37

BIOL PSYCHIATRY 2010;67:1091–1096 © 2010 Society of Biological Psychiatry

ADHS: Schlaf

37
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Metaanalyse (42 Studien)  konnte die Ergebnisse replizieren

- Hauptunterschied: die Latenzzeit beim Einschlafen war bei den ADHS-Patienten viel 
größer und die Schlafeffizienz niedriger
- häufigeres Aufwachen

Lugo, J et al. 2020. Sleep in adults with au.sm spectrum disorder and acen.on deficit/hyperac.vity disorder: a 
systema.c review and meta-analysis. Eur. Neuropsychopharmacol. 38, 1–24. 

Melatonin

38
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ADHS und Adipositas, T2DM, Hypertonie

• Meta-Analysen: 12 Studien mit über 180 000 Teilnehmern 
• Individuen mit unbehandeltem ADHS etwa 40 % häufiger 

felleibig 
• die medikamentös behandelten Personen nicht von Menschen 
• mit normaler Entwicklung unterscheiden.
• Signifikant höhere ADHS - Raten bei übergewichOgen Personen 

und umgekehrt

„abnormal ea+ng pa.erns may contribute to the increased risk of
obesity in individuals with ADHD“

39

13.06.22 40

• schwedische Registerstudie mit über 2,5 Millionen Menschen 
• ADHS-Patienten weisen ein dreifach höheres Risiko für Fettleibigkeit auf als ihre 

Geschwister und Cousins ohne ADHS. 
• familiäre Koaggregation von ADHS und klinischer Fettleibigkeit festgestellt, deren 

Stärke direkt mit dem Grad der genetischen Verwandtschaft variierte

ADHS und Übergewicht

40
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Age-adjusted prevalence esOmates of psychiatric and metabolic condiOons 
by sex and adult ADHD status in 5,551,807 individuals aged 18 to 64

Chen Q, Hartman CA, Haavik J, Harro J, Klungsøyr K, et al. (2018) Common psychiatric and metabolic 
comorbidity of adult attention-deficit/hyperactivity disorder: A population-based cross-sectional study. 
PLOS ONE 13(9): e0204516. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204516
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0204516

41

Table 4. Associations between adult ADHD and comorbidities in adults aged 50 to 64a.

Chen Q, Hartman CA, Haavik J, Harro J, Klungsøyr K, et al. (2018) Common psychiatric and metabolic comorbidity of adult acen.on-
deficit/hyperac.vity disorder: A popula.on-based cross-sec.onal study. PLOS ONE 13(9): e0204516. 
hcps://doi.org/10.1371/journal.pone.0204516
hcps://journals.plos.org/plosone/ar.cle?id=10.1371/journal.pone.0204516

42

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0204516
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0204516
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• Migräne und ADHS ähnliche Komorbiditäten: Affektive- und Angststörungen                                                         

• Daten aus der norwegischen Verschreibungsdatenbank

• Altersgruppen zwischen 20 und 50 Jahren 

• beide Geschlechter => positiver und signifikanter Zusammenhang zwischen 

der Verschreibung von Medikamenten gegen Migräne und ADHS (ORs 

zwischen 1,8 und 2,8)             

(Fasmer et al., 2012)

ADHS: Migräne

43

Mund / Kiefer  

• Bei Kindern und Adoleszenten mit einer definitiven 
ADHS-Diagnose ist das Risiko, Bruxismus im Schlaf-
und im Wachzustand zu entwickeln, größer als bei 

Kindern ohne diese Störung

44
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ADHS: Asthma / Atopien / Allergien
• Schwedische Registerstudie
- ca. 1,5 Millionen Personen
- Asthmatiker haben eine 45 % > Wahrscheinlichkeit unter ADHS zu leiden (Cortese, S. 

et al., 2018)

• Dänische Registerstudie
- Kohortenstudie mit fast einer Million Geburten 
- Kinder von asthmatischen Müttern : 40 % höhere  Wahrscheinlichkeit ADHS zu 

entwickeln (Liu, X. et al., 2019)

• Meta-Analyse von sechs Längsschnittstudien 
- ca. 50 000 Teilnehmern 
- Personen mit Asthma oder atopischem Ekzem haben im Vergleich zu Kontrollen um 

1/3 höheres Risiko an ADHS zu leiden
- Eine Meta-Analyse von drei Studien mit mehr als 48 000 Teilnehmern ergab, dass bei 

Personen mit allergischer Rhinitis die Wahrscheinlichkeit, an ADHS zu leiden, um 
etwa 50 % höher war (van der Schans et al., 2017)

45

Fallvorstellung

13.06.22 46
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Diagnostik: Besonderheiten bei Frauen

• deutlich spätere Diagnose als bei Männern
• CAVE: immer auch an ADHS denken, wenn Frauen mit 

Erschöpfung, Depressionen, Angststörungen oder Essstörungen
• soziokulturelle und erziehungsrelevante Aspekte beachten (für 

Mädchen “gilt“ bereits in der Kindheit anderer „Benimmkodex“ 
als für Jungs)

• in der Anamnese die Menge der sportlichen Aktivität erfragen
• regelmässiges Kontrollieren von Gegenständen fast „zwanghaft“
• „obssesives“ Aufräumen

13.06.22 47
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Therapie: IndikaLon und Vorgehen
Nicht jede ADHS muss therapiert werden (NICE u. DGPPN 2018)

• Massgeblich für die Therapie ist der jeweilige Leidensdruck

• Psychiatrisch Psychotherapeutischen Gespräche

• Meistens Problemorientiert/VT

• Psychopharmakotherapie: Stimulantien (MPH/AMP)

Voraussetzung für die Therapie:

gründliche Psychoedukation

48
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S3 Leitlinie…

49

Erwachsenenalter: PsychoedukaOon => Pharmakotherapie als 
Primäre TherapieopOon auch bei leichter bis moderater 
Ausprägung

50
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ADHS: Multimodale Therapie

PsychoedukaQon

VTPharmakotherapie

51

Pharmakotherapie

Stimulantien 
(A+)

MPH/D-MPH
Ritalin®/Concerta®/Focalin®

Medikinet® (1. Wahl)
Dexampetamin/

Lisdexamphetamin
Dexamin®/Elvanse® (2. Wahl)

Nicht-SNmulanNen
(A)

SNRI: Atomoxetin
Strattera® (2. Wahl)

Guanfacin/Intuniv®
selektiver Agonist am α2-

Adrenozeptor (2.Wahl)

52

Der mulKmodale Ansatz: Pharmakotherapie

A. Buadze

52

https://de.wikipedia.org/wiki/Agonist_(Pharmakologie)
https://de.wikipedia.org/wiki/%CE%912-Adrenozeptor
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Concerta®

• MPH

• 6-65 J.

• TD max. 72mg

• ca. 12 Stunden

• 1. Wahl

53

Medikinet® MR

• MPH
• 6 - 65 J.
• Mit oder n.d. Mahlzeit
• TD max. 80mg
• ca. 8 Stunden
• 1. Wahl
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Focalin® XR

• Dexmethylphenidat
• 18 – 60 Lj.
• TD max. 20mg

32
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Elvanse®

• Lisdexamphetamin-Dimesylat
• enzymatische Hydrolyse
• gleichmässig, kein „flash“

• 6 – 55 Lj.
• ca. 14 Stunden, TD max. 70mg

• 2. Wahl

57

Elvanse®

33
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Strattera®

• SelekOver Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer
• Wirkung: 24 h
• Kein BtM, keine Gefahr der Abzweigung
• Kein AbhängigkeitspotenOal
• Reduziert Risikoverhalten
• bei Komorbiditäten: Tic-Störungen und  Angststörungen
• Erwachsene: bis zum 50. Lj «therapeuOsche Gesamtstrategie»
• TD max.: 1.2mg/kg Körpergewicht

59
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Take home
• Persistenz bis ins Erwachsenenalter in > 70% der Fälle, Prävalenz ca. 2,5% - „life-long-

condition“
• Abhängig vom Schweregrad der Ausprägung: deutliche Einschränkungen des 

Funktionsniveaus 
• Bei Frauen spätere Diagnose als bei Männern
• Im Erwachsenenalter durch Kompensationsmechanismen überlagert
• Komorbide Störungen psychisch und somatisch= die Regel, nicht die Ausnahme
• Im klin. Alltag: Schlafstörungen und Übergewicht häufig
• „Rechtzeitige“ Psychoedukation und Therapie = Prävention
• Pharmakotherapie als primäre Therapieoption auch bei leichter bis moderater 

Ausprägung

• Gute Behandlungsmöglichkeiten mit hohem Evidenzgrad

• Therapie der ersten Wahl = Stimulantien

60


