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Besonderheiten der ADHS

- Die Diagnose erfolgt dimensional, nicht kategorial

- Die Symptome sind stark situationsabhängig

- Die Symptome scheinen ihre Ursache in einer Willensschwäche zu haben, beruhen aber 
auf einem Unvermögen

Brown 1999
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Frühe Beschreibungen des klinischen Bildes der ADHS

Hoffmann 1845
Laehr 1875

Ireland 1877

Bourneville 1897

Still 1902

Pick 1904

Boncour und Boncour 1905

Scholz 1911

Heuyer 1914

Ebaugh 1923

Kramer und Pollnow 1932
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Gesell und Amatruda 1949 „Minimal Brain Damage“

Göllnitz 1954 „Hirnorganisches psychisches Achsensyndrom“

Ounsted 1955 „Hyperkinetisches Syndrom“
Laufer und Denhoff 1957 „Hyperkinetische Impulsstörung“
Bax und McKeith 1963 „Minimal Brain Dysfunction“

Lempp 1964 „Frühkindliches exogenes Psychosyndrom“

Corboz 1966 „Frühkindliches psychoorganisches Syndrom“

Stewart 1966 „Hyperkinetisches Syndrom des Kindesalters“

Wender 1990 „ADHD-Persistence in Adults

Entwicklung einer differenzierten Betrachtung der ADHS
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Charles Bradley
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Entwicklungspsychopathologie der ADHS

AdoleszenzSchulalterVorschulalterSäuglingsalter

Schulprobleme

schwierige berufliche 
Integration

Substanzmissbrauch

ungewollte 
Schwangerschaft

Suizidversuche

Stimmungslabilität

komplexe Lernprobleme

Demotivation 

hohe Unfallhäufigkeit             

niedriges 
Selbstbewusstsein

Lernschwierigkeiten

Verhaltensprobleme

soziale 
Ungeschicklichkeit

impulsives Verhalten

hohe Unfallhäufigkeit

Probleme in der Gruppe

feinmotorische 
Schwierigkeiten

Verzögerung der 
Blasen- und 
Mastdarmkontrolle

(Regulationsstörungen)

(Beziehungsstörungen)

Barkley RA: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Handbook 3d ed. 2005
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Eine unbehandelte (oder nicht ausreichend behandelte) 
ADHS hat Auswirkungen auf …

- Schule und Beruf
60% häufiger Schulverweise (Barkley et al. 2006)
32% Schulabbrüche (Barkley et al. 2006)
niedrigerer beruflicher Status (Mannuzza et al. 1997; Halmøy et al. 2009)

- die Familie
3-5-fach höhere Scheidungsraten (Barkley et al. 1990, Brown et al. 1989)
erhöhtes Risiko früher Elternschaft (Barkley et al. 2006)

- das Erwerbsleben
höhere Abwesenheitsrate und verminderte Produktivität
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Eine unbehandelte (oder nicht ausreichend behandelte) 
ADHS hat Auswirkungen auf …

- das Gesundheitswesen
50% häufiger Fahrradunfälle (DiScala et al. 1998)
häufigere Arztbesuche (Liebson et al. 2001)
4-fach häufiger Autounfälle (Barkley et al. 1996)

- die Gesellschaft
doppelt hohes Risiko des Substanzmissbrauchs (Biederman et al. 1998)
früherer Beginn des Substanzmissbrauchs (Davids und Gastpar 2003)
häufigerer Nikotinkonsum (Pormelean et al. 1995)
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Langzeitstudien zur ADHS

- Montreal Study (Weiss und Hechtman 1993)

- The New York Study (Manuzza, Klein et al. 1998)

- The Boston Study (Biederman, Faraone et al. 1996)

- The Milwaukee Study (Barkley, Fischer et al., im Gange)

- Mannheim-Studie (Esser und Schmidt 1998)
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- häufigerer Arbeitsplatzverlust

- mehr Partnerschaftskrisen

- mehr Kinder

- häufiger finanzielle Probleme

- häufiger Suchterkrankungen

- häufiger Rückkehr ins Elternhaus

- häufiger Suizidversuche

- häufiger Vorstrafen

- mehr Krankenhausaufenthalte

- häufiger seelische Krisen

Milwaukee-Studie (Barkley 1998)

Bei einer diagnostizierten ADHS im Alter von 8 Jahren fanden sich im Alter von 25 Jahren

als bei gesunden Probanden
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Prävalenz der ADHS

- Kindheit / Jugend 4 - 9 %

- Erwachsenenalter

Follow-up-Studien 10 - 30 % (- 60 %)
(Mannuzza et al. 1990, 1993; Weiss et al. 1984;
Weiss und Hechtman 1993; Wender 1995)

College Studenten 4 %
(Heiligenstein et al. 1998)

Führerscheinbewerber 4,7 %
(Murphy und Barkley 1996)

National Comorbidity Survey 4,4 %
(NCS-R: Kessler et al. 2006)
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Leitsymptome der ADHS im Erwachsenenalter

- Aufmerksamkeitsstörung

- motorische Unruhe

- Affektlabilität

- Desorganisation in Verhalten und Aktivitäten

- mangelhafte Affektkontrolle (Wutausbrüche)

- Impulsivität (Dazwischenreden)

- emotionale Überreaktionen

Wender 1995
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Komorbiditäten bei erwachsenen Patienten mit ADHS

Schlander M, Schwarz O, Trott GE, Viapiano M, Bonauer N  (2006)

Psychiatrische Störungen Somatische Störungen

- Affektive Störungen (61,8 % vs. 14,3 %)

- Persönlichkeitsstörungen (33,2 % vs. 0,6 %)

- Anpassungsstörungen (18,9 % vs. 3,0 %)

- Schlafstörungen (11,3 % vs. 2,3 %)

- Substanzmissbrauch (7,8 % vs. 1,9 %)

- Erkrankungen des Bewegungsapparates
(48,4 %  vs. 21,6 %)

- Gastrointestinale Störungen 
(41,1 % vs. 21,6 %)

- Stoffwechselstörungen (36,5 % vs. 19,0 %)

- Erkrankungen der oberen Luftwege
(33,7 vs. 15,2 %)
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Überfokussierung d. Aufmerksamkeit

ideenreich / neugierig

emotional
einfühlsam

kreativ

wagemutig

spontan / begeisterungsfähig

„Multi-Tasking“

Unaufmerksamkeit / 
Ablenkbarkeit

Unruhe /  
Nervosität

hitziges
Temperament

Affektlabilität

Stressintoleranz

Desorganisation
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ADHS-Therapieelemente

Psycho-
edukation 

„Coaching“

Psycho-
therapie

Pharmako-
therapie

Selbsthilfegruppen, Angehörigenarbeit

Behandlung komorbider Erkrankungen
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Therapie der ADHS

- Die Behandlung setzt eine sorgfältige fachärztlich-psychiatrische Abklärung voraus

- Die Diagnose einer ADHS impliziert nicht per se eine (Dauer-) Behandlung

- Die Art und Dauer der Behandlung orientiert sich an der Schwere der Erkrankung und 
den individuellen Beeinträchtigungen des Patienten

- Komorbiditäten müssen unbedingt beachtet werden

- Ziel der Behandlung ist die Verbesserung der Lebensqualität und die Vermeidung 
sekundärer Komplikationen
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Vergleich der psychotherapeutischen Ansätze bei ADHS 
im Erwachsenenalter

Hesslinger et al. 2002 Stevenson et al. 2002 Safren et al. 2005

Setting Gruppe Gruppe Einzel

Vorgehen Anlehnung an DBT nach 
Linehan (BPS) Schwerpunkt Coaching

Kognitive VT (Beck), 
Kernmodule und optionale 
Module

Inhalte
Achtsamkeitstraining, 
Verhaltensanalysen 
Beziehungen/ Angehörige, 
Selbstwert, Impulsivität 

Motivation, Organisation, 
Impulsivität, Temperament, 
Selbstwert 

Kommunikation, Kognitive 
Umstrukturierung

Struktur 13 Sitzungen, wöchentlich
Arbeitsmaterialien

8 Sitzungen, wöchentlich
Arbeitsmaterialien max. 15 Wochen

Studien-
design

Offen, Kontrollgruppe
N=8
Variable Medikation oder 
unmediziert

Offen, Kontrollgruppe
N=22
Stabile Medikation oder 
unmediziert

Offen, Kontrollgruppe
N=16
Stabile Medikation (add-on 
Behandlung)

Ergebnis Signifikante Besserung Signifikante Besserung Signifikante Besserung
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Limitierungen der psychotherapeutischen Behandlung der ADHS

- Wirksamkeitsnachweis bislang unzureichend
- kleine, selektive Stichproben
- zusätzliche Medikamenteneffekte

- Keine Studien zur Wirksamkeit bei
- ADHS + komorbiden Störungen
- ADHS-Subtypen 

- Vergleichsstudien Pharmakotherapie vs. Psychotherapie fehlen

- Frage der Verfügbarkeit

- Frage der Kosten
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Therapiemöglichkeiten - Medikamentöse Therapie 1

- Diagnostik und Therapie orientiert sich an internationalen Leitlinien und Leitlinien der 
DGPPN

- Stimulanzien = Mittel der 1. Wahl 
(umfangreiche Datenlage: Evidenzgrad 1b)

- Mittlere Effektstärke: 0,9-1,3 (dosisabhängig)

- Problem: Off-Label-Use

Faraone SV et al.: J Clin Psychopharmacol 2004
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Therapiemöglichkeiten - Medikamentöse Therapie 2

1. Wahl: Stimulanzien (BtMVV)

Methylphenidat
- Kurz wirksame Präparate: Equasym®, Medikinet®, Ritalin®, Generika
- Lang wirksame Präparate: Concerta®, Medikinet® retard, Equasym® retard, 

Ritalin LA®

D,L-Amphetaminsulfat
- in Deutschland keine Fertigarzneimittel verfügbar
- im Zulassungsverfahren: Lisdexamphetamin (USA: Vyvanse®)

2. Wahl: Atomoxetin
- Strattera®
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Faraone SV, Glatt S.J.: J Clin Psychiatry 2009, Dec 29

A comparison of the efficacy of medications for adult attention-deficit-/hyperactivity 
disorder using meta-analysis of effect sizes

- Doppelblind Placebo-kontrollierte Studien

- Studien nach DSM-Kriterien

- Stimulanzien waren Nicht-Stimulanzien in der Effektstärke signifikant überlegen 
(p < 0.001)

- Bei Erwachsenen sind die Effektstärken ähnlich wie bei Kindern und Jugendlichen

- Die Effekte auf die Kernsymptome der retardierten MPh-Präparate unterscheiden sich 
nicht signifikant
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Bewährte Medikamente bei der Behandlung der ADHS

Generic Handelsname Dosisbereich Wiss. Dokumentation

Methylphenidat Ritalin ® 5  – 60 mg sehr gut
Medikinet ®
Equasym ® 
Concerta ®
Generika

D-L-Amphetamin als Fertigarznei 10  – 40 mg gut
nicht erhältlich

(Fenetyllin Captagon ® 50 – 150 mg unbefriedigend)

(Amfetaminil AN 1 ® 10  – 30 mg unbefriedigend)

(Pemolin Tradon ® 20  – 60 mg gut)

Atomoxetin Strattera ® 0,5 – 1,2 mg/kg KG gut

(Lisdexamphetamin Vyvanse ® 30 – 70 mg recht gut)
(Modafinil Vigil ® 100 – 300 mg Approval Letter; < 18. LJ)
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Placebo-kontrollierte doppelblindstudien zur Behandlung der ADHS im Erwachsenenalter

Autoren Design Substanz Tagesdosis n Dauer Response

Spencer et al. (1995) crossover Methylphenidat 30 - 100 mg 23 7 Wochen 78 %

Wilens et al. (1996) parallel Desipramin 47 mg 41 6 Wochen 68 %

Spencer et al. (1998) crossover Atomoxetin 76 mg 34 3 Wochen 52 %

Wilens et al. (1999) crossover Pemolin 148 mg 27 10 Wochen 50 %

Paterson et al. (1999) crossover D-Amphetamin 20 - 140 mg 36 6 Wochen 58 %

Spencer et al. (2002) parallel Methylphenidat 30 - 90 mg 47 26 Wochen sign.

Bouffard et al. (2003) crossover Methylphenidat 30 - 45 mg 30 8 Wochen 73 %

Kooij et al. (2004) crossover Methylphenidat 30 - 80 mg 45 6 Wochen 51 %

Spencer et al. (2005) parallel Methylphenidat 1,1mg/kg/Tag 14
6 6 Wochen 76 %
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Placebo-kontrollierte doppelblindstudien zur Behandlung der ADHS im Erwachsenenalter

Autoren Design Substanz Tagesdosis n Dauer Response

Biederman et al. 2006
doppelblind, 

Placebo-
kontrolliert

Methylphenidat 
OROS 36 - 108 mg 141 6 Wochen 66 % 

signif.

Reimherr et al. 2007 doppelblind, 
crossover

Methylphenidat 
OROS 36 - 94 mg 41 8 Wochen signif.

Medori et al. 2009
doppelblind, 

Placebo-
kontrolliert

Methylphenidat 
OROS 18 - 72 mg 401 5 Wochen signif.

0.01 - 0.001

Adler et al. 2009
doppelblind, 

Placebo-
kontrolliert

Methylphenidat 
OROS

individuell
36 - 108 mg 226 7 Wochen signif.

p < 0.009

Weisler et al. 2009
doppelblind, 

Placebo-
kontrolliert

Lisdexamfetamin 30 - 70 mg 349 4 Wochen signif.
p < 0.001

Rösler et al. 2009
doppelblind, 

Placebo-
kontrolliert

Methylphenidat ER 10 - 60 mg 359 24 Wochen 61 %

Wender et al. 2010 doppelblind, 
crossover Methylphenidat IR individuell 116 52 Wochen 74 %

p < 0.01
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Wirkdauer der medikamentösen Therapie

Stimulanzien

- Methylphenidat (IR) 2 - 4 Stunden

- D,L-Amphetaminsulfat 3 - 5 Stunden

- Medikinet® retard 6 - 8 Stunden

- Equasym retard 8 Stunden

- Concerta® 10 - 12 Stunden

Andere Wirkstoffe 

- Strattera®  24 Stunden (?)
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Vorteile von Retardpräparaten

- verbesserte Compliance (Swanson 2003)

- weniger Reboundphänomene

- therapeutische Wirkung auch zu „problematischen“ Zeiten

- affektive Stabilisierung

- einmalige Gabe am Morgen verhindert Stigmatisierung durch Einnahme in der Schule 
bzw. am Arbeitsplatz

- bei Concerta® kann Methylphenidat aufgrund des OROS®-Prinzips nicht aufgelöst oder 
gesnifft werden
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CAARS Total Score: Mean Change From 
Baseline at Weeks 1, 3 and 5
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MPH 36 mg MPH 72 mg

Medori R, Lee E, Casas M, Ramos-Qiroga JA, Kooj JJS, BuitelaarJ, Trott GE, Nimiela A (2007)
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Kosten-Nutzen-Analyse der ADHS-Behandlung im Rahmen der MTA-Studie

Schlander 2004
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Nervenarzt 10, 
2003: 939 -946
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