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Effektstarke von Methylphendidat
bel ADHS im Erwachsenenalter bis 1.3

Faraone SV et al. J Clin Psychopharmacol 2004,24

Warum nicht-medikamentose Behandlungsverfahren ?




Griunde

Komorbiditaten (Depression, Sucht, Angst, Personlichkeits-
stérungen,..) und psychosoziale Folgen (Arbeitslosigkeit,
Scheidungen, ungeplante Schwangerschaften,..) oft im
Vordergrund

(Biederman 2005, Wilens et al. 2004, Rosler et al. 2003, 2008; Secnik et al. 2005)

Residualsymptomatik nach Medikation
Manche Menschen mit ADHS wollen keine Medikation
Die Mehrzahl wiinscht eine erganzende Behandlung

Hinweis auf Uberlegenheit Kombinationsbehandlung
Medikation und Psychotherapie (safren et al. 2005)

Leitlinien empfehlen ,multimodale Behandlung*



Evidenz ?

Bis 2002 wenige empirische
Daten verflugbar

Bemporad JR (2001):
Aspects of Psychotherapy with Adults with ADHD



Frihere Ansatze und Empfehlungen

Motivation
Psychoedukation

Verhaltenstherapeutisch orientiert, psychoanalytisch-
Interaktionelle Methode

Hinweise auf positiven Effekt von Selbsthilfegruppen

Zeitlich begrenzt

Barkley, Guilford Press, 1989; Nadeau, Brunner/Mazel, 1995; Hallowell & Ratey,
Pantheon Books, 1994, Krause et al. 2000



Evaluierte Einzeltherapiekonzepte bel
ADHS Im Erwachsenenalter

Einzeltherapieprogramme

- Kognitiv-behaviorale Therapie

Wilens et al. 1999; Mc Dermott et al. 2004: Safren et al. 2005; Rostain
& Ramsey 2006

- Problemfokussierende Therapie

Weiss & Hechtmann et al. 2006



Evaluierte Gruppenkonzepte bel
ADHS Im Erwachsenenalter

Gruppentherapieprogramme

- Psychoedukationsprogramm
Wiggings et al. 1999

- Kognitives Remediationsprogramm
Stevenson et al. 2002

- Gruppenfertigkeitentraining (Freiburger Konzept)
Hesslinger et al. 2002; Philipsen et al. 2007

- Kognitiv-behaviorales Gruppenprogramm
Bramham et al. 2008

- Achtsamkeitstraining
Zylowska et. 2008



Flr Psychoedukation und
-therapie relevante
Besonderheiten bei ADHS Iim
Erwachsenenalter ?



Lerngeschichte
von Misserfolgen,
Beziehungs-
problemen und
Nicht-Erreichen
von Zielen
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Dysfunktionale
Kognitionen

ADHS-
Kernsymptomatik
Beeintrachtigungen von:
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e Inhibition

» Selbstregulation
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Aufrechterhaltende / ungtnstige psychosoziale Bedingungen




ADHS und Auswirkungen auf die Behandlung

Symptome:

« Aufmerksamkeitsdefizit,
Vergesslichkeilt,
Desorganisiertheit

e Innere Unruhe, Probleme mit
Routine und Disziplin,
Impulsivitat,
Stimmungsschwankungen

« Komorbiditaten
(z.B. Sucht, Depression, Angst, PS, .)

Psychosoziale Konsequenzen
(Arbeitslosigkeit, Scheidungsrate ...)

Folgen:

e \Vergessen von
Hausaufgaben und Terminen,
Unpunktlichkelt,....

* Ungeduldiges Verhalten,

Nicht-Einhalten von
Absprachen,
Therapieabbrtche

e Prioritaten zu setzen, fallt

Patienten und Therapeuten
schwer




Ressourcen bel ADHS und Auswirkungen

auf die Be

Ressourcen:

Energie

Neugier
Risikobereitschaft
Kreativitat

Phantasie

Rasche Auffassungsgabe

~Hyperfokussieren*

nandlung

Folgen:
 Therapiemotivation

 EXxperimentier-
bereitschaft

e Gute Coachs fur andere




Evalulerte
Einzeltherapiekonzepte



Module der kognitiv-behavioralen Therapie

Kernmodule:

e 4 Sitzungen: Psychoedukation, Organisationshilfen, Einfihrung eines
Kalendersystems

« 3 Sitzungen: Systematische Verlangerung der
Aufmerksamkeitsspanne mit Hilfe von Weckern / Uhren

« 3 Sitzungen: Kognitive Umstrukturierung von dysfunktionalen
Kognitionen nach Beck

Optionale Module (jewells 1-2 Sitzungen):

 Umgang mit “Aufschieberitis”

« Umgang mit Arger, Stressreduktion, Selbstbehauptungstraining

 Kommunikative Fertigkeiten (beim Thema bleiben, Augenkontakt
halten)

Safren et al. (2005) Behav Res Ther, 43



Evaluierte Gruppenkonzepte



Psychoedukation

Wiggings et al. Effects of brief group intervention for adults with ADHD, J Ment
Health Counseling, 21: 82-92, 1999

Kognitives Remediationsprogramm

Stevenson et al. A cognitive remediation programme for adults with ADHD, Aust N
Z J [Psyen, e9n @I0HE1E, 20072,

Kognitiv behaviorale Therapie

Bramham et al. 2008. Evaluation of Group Cognitive Behavioral Therapy for Adults
With ADHD. 2008 Feb 29.

Gru ppenfe I’tig keltentraini Ng (.Freiburger Konzept")

Hesslinger et al. Psychotherapy of ADHD in adults — a pilot study using a structured
skills training program, Eur Arch Psych Clin Neurosci, 252: 177-184, 2002

Achtsamkeitstraining

Zylowska et al. 2008. Mindfulness meditation training in adults and adolescents with
ADHD: a feasibility study. J Atten Disord 2008 May;11(6):737-46.




Zielsymptome

Zielsymptome der Konzepte

Safren 2005, Weiss 2006, Rostain 2006; Stevenson 2002, Hesslinger 2002, Stevenson 2003,

Philipsen 2007, Bramham 2008, Zylowska 2008
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Anzahl der Studien

B Aufmerksamkeit/Konzentration

W Hyperaktivitat

l Impulsivitat

[0 Stresstoleranz

O Motivation

B Zuhoren

W Desorganisiertheit/Problemldsen

OZeitmanagement/Aufschieben

B Beziehungen

O Selbstachtung/-wert/-wirksamkeit

W Dysfunktionale
Kognitionen/Verhalten

O Coping

O Arger/Frustration

Il Emotionen

E Psychoedukation

Matthies et al. 2008



_Balance*

Akzeptanz 1

Veranderung

- ®




Bausteine der Dialektisch Behavioralen Therapie

Symptome der ADHS Module der DBT
Aufmerksamkeitsstorung * Achtsamkeiltstraining
Hyperaktivitat, e Stresstoleranz
Desorganisiertheit,

Impulsivitat

Affektlabilitat, o Geflhlsregulation

Affektkontrolle,
Emotionale Uberreagibilitat

Beziehungsprobleme « Zwischenmenschliche
Fertigkeiten




Inhalt und Ablauf der Gruppensitzungen

Information, Einverstandnis, Therapievereinbarung
Wochentliche Gruppe tber mind. 13 Doppelstunden

6 - 10 Teilnehmer, 2 Therapeuten

Hausaufgaben, schriftliche Materialien
Angehadrigen-, Paargesprache

Telefonkontakte und Einzelgesprache maoglich



Hierarchie der Therapieziele

1. Vital bedrohliches, gesundheitsschadigendes
Verhalten

2. Verhalten, das die soziale Integration akut und
massiv gefahrdet

3. Therapiegefahrdendes Verhalten

4. Verhalten, das die Lebensqualitat beeintrachtigt



Module des Freiburger Gruppenkonzeptes

Psychoedukation: Symptome, Diagnostik, Therapie der ADHS
Neurobiologie der ADHS, Neuroplastizitat
Achtsamkeitstraining ngfc:gg;eropzo
Alltagsstrukturierung

Verhaltensanalysen zu Problemverhalten

Hogrefe .

Geflhlsregulation, Impulskontrolle
Stressmanagement (z.B. Sport)
Komorbiditaten (z.B. Depression, Sucht - auch nicht-stoffgebunden)
Selbstachtung

Beziehungen; Paar- und Familiengespréache

Planung der Weiterbehandlung inklusive Selbsthilfegruppen



Zieldefinition in Freiburg:

Entwicklung einer symptom-orientierten und evidenz-

Phase I:

Phase Il
Phase III:
Phase |V

Phase V:

basierten Psychotherapie

Konzeptentwicklung ab 1999
Erstmalige Anwendung
Kontrollierter klinischer Versuch (2002)

1. Multizentrische Anwendungsbeobachtung
Freiburg, ZI Mannheim, Berlin Charité, Wtrzburg

2. Transfer in die niedergelassene Praxis

Randomisierte verblindete Multizenter-Studie
gefordert durch das BMBF
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Ergebnisse der Phase lll
(Hesslinger et al 2002)

= vor Therapie l = nach Therapie
P =0.027 P < 0.000 P =0.007 P =0.001
36,38
24,38
20
16,75 15.25
9,25
6,625

BDI ADHD SCL-16 VAS



Multizenter-Anwendungs-
Beobachtung

Freiburg, Wlrzburg, Berlin, Mannheim

&
Niedergelassene Praxis

Neuy-Bartmann, Aschaffenburg



Anwendung des ,Freiburger Gruppenkonzeptes”

Multizenterstudie
Philipsen et al, J Nerv Ment Dis,

Niedergelassene Praxis
Neuy-Bartmann et al.

2007
Setting Universitatskliniken Freiburg, | Psych. Praxis mit Schwerpunkt
Mannheim, Berlin, Wtrzburg Psychotherapie Aschaffenburg
Teilnehmer N=72 N =33
35,6 = 9,1 Jahre, 38,7 (18 — 72 J)
w:m=41:59 % wW:m=56:44 %
Therapeuten 2 pro Gruppe 1 pro Gruppe

Kein Abschluss 3%
Hauptschule 28%
Realschule 38 %

Abitur 22 %
Fachhochschulreife 9 %

Sonderschule 2 %
Hauptschule 26 %

Realschule 47 %

Abitur 15 %

abgeschlossenes Studium 6 %

Bildungsstand
der
Teilnehmer




Weitere Anwendung des ,Freiburger Konzeptes

Multizenterstudie

Philipsen et al, J Nerv Ment Dis,
2007

Niedergelassene Praxis
Neuy-Bartmann et al.

Gruppengrof3e |6-10 10 -12

Medikation Stabil (67%) / unmediziert Stabil (47%) / unmediziert
Mess- - ADHS-Checkliste (ADHS-CL),

instrumente

SCL-90-R / SCL-16-R,

Conners-Rating-Skalen (CAARS),

Beck Depressions Inventar (BDI),

Visuelle Analogskalen (VAS)




Ergebnisse der Multizenter-Anwendungs-Beobachtung
Philipsen, Sobanski, Aim, Jacob, Colla, Hesslinger et al. J Nerv Ment Dis, 2007
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ADHD-CL SCL-16 BDI

ADHD-CL = ADHS-Checkliste, SCL-16 = Symptom Check Liste-16 ltems,

BDI = Beck Depression Inventar w4 < 0,001, partial eta? 0.672



RlUckmeldung der Tellnehmer:
wirksame Inhalte der Sitzungen

i

80

von > 65 % der Teilnehmer als besonders wirksam angegeben

75,4

aj1usweyIpsiN

Yons

SSal1S

a|joJiuoys|nduw

uolissaldag pun ajynjao

67,7

9]|0J1UOY pun soeyd

asA[euesualeyla /ualfeylaAwa|qolid

73,8

ENIESTTRLY

o o ®)
O < AN

(%) Jawyaujial Jap |yezuy

Philipsen et al. 2007



RlUckmeldung der Teilnehmer:

Wirkfaktoren

Therapeuten

Gruppe

Ubungen

Informationen

20 40 60 80

Anzahl der Teilnenmer (%)

100




Niedergelassene
Praxis

Neuy-Bartmann Aschaffenburg



Ergebnisse in der niedergelassenen Praxis:
assoziierte Symptome (N = 33)

SCL-90-R / SCL-16-R BDI
*k% '*_*’:
100 By — 16 148
801 68,25 =12
= 2 89
=" n.s s 8
E 40 .. IS
3 2089 1636 @ 44
0 - 0

Prae-Post-Vergleich

Allgemeines Befinden

100%

80% - *kk

60% -

40% -
23%

20% -

0%

** P <0.001




Akzeptanz / Evaluation der Teilnehmer

Multizenterstudie

Philipsen et al, J Nerv Ment Dis,
2007

Niedergelassene Praxis

Neuy-Bartmann et al., eingereicht

Drop-outs 6/72 (8%) 1/ 33 (3%)
Wirksame * Verhaltensanalyse (75%) * Organisation (75%)
Inhalte « Achtsamkeit (72%)

o Achtsamkeit (74%)
« Emotionsregulation (68%)
» Organisation (59%)

 Impulskontrolle (59%)

* Impulskontrolle (69%)
» Verhaltensanalyse (63%)

« Emotionsregulation (59%)




Wirkfaktor Gruppe
In der niedergelassenen Praxis ?

Anzahl der Teilnehmer in %

100%

80%

60%

40%

20%

0%

die die Ubungen die Gruppe die Therapeuten
Informationen




Zusammenfassung

Hinweis auf Uberlegenheit einer Kombinationsbehandlung von
Medikation und Psychotherapie bei ADHS im Erwachsenenalter

Wirksamkeit von Psychotherapie auch auf assoziierte
Symptome (z.B. Depressivitat)

Gruppe wichtiger Wirkfaktor bei ADHS im Erwachsenenalter —
Motivation, Ressourcenaktivierung

Gruppenkonzept anwendbar in der niedergelassenen Praxis

Vorallem wirksame Inhalte: Verhaltensanalyse, Achtsamkeit,
Emotionsregulation, Organisation, Impulskontrolle



Offene Fragen

Vergleich Medikamente versus Psychotherapie und deren
Kombination

Vergleich unterschiedlicher Psychotherapieverfahren

Behandlung bei Komorbiditaten (Sucht, Depression,
Personlichkeitsstorung ?)

Praediktoren fur Response (z.B. Subtypen ADHS / ADS,
Tellleistungsstorungen, 1Q,..)

Wirksamkeit von Selbsthilfekonzepten

Langzeiteffekte
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Fedlaral Riinistry
of Education
and Ressarch

Multizenterstudie |

Freiburger Gruppenkonzept

ADHD - net

Screening

Baseline-Erhebung
& Studieneinschluss (T1) FOI:?’:LUE (T2) FOIIO:"‘-’JUhp (T4)
0 Wochen ochen anr
@ @ s @ >

Vorlaufiges Screening als Teil der Routine-

Screening
N = 500

erhebung in der ADHS-Ambulanz

Placebo & Clinical Manhagement
wochentlich liber 12 Wochen
danach monatlich bis 2zu 1 Jahr

Methylphenidat & Clinical Management

wochentlich liber 12 Wochen
danach monatlich bis 2zu 1 Jahr

Methylphenidat & Gruppenpsychotherapie
wdchentlich tber 12 Wochen
danach monatlich bis 2zu 1 Jahr

OZcam-—-un-=00=Zraa

Placebo & Gruppenpsychotherapie
wdchentlich tber 12 Wochen
danach monatlich bis 2zu 1 Jahr
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Literatur zu Gruppenkonzepten bel
ADHS im Erwachsenenalter z.B.

Psychotherapie Hesslinger B, .Philipsen A, Richter H:
der ADHS Psychotherapie der ADHS im Erwachsenenalter.
ikt Ein Arbeitsbuch. Hogrefe Verlag, Géttingen, 2004.

Ein Arbeitsbuch

ﬂ R.D'Amelio W. Retz

S2EVEE | AL Philipsen M. Rosler (Hrsg.) m-m

Psychoedukation
und Coaching
ADHS im Erwachsenenalter

Hogrefe .

Manual zur Leitung von Patienten-
und Angehdrigengruppen

D’Amelio R,, Retz W, Philipsen A, Rdosler M:
Psychoedukation und Coaching bei ADHS im
Erwachsenenalter, Elsevier GmbH, Miinchen, im
Druck.
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