





14

15

Patiententyp:
DIFFUSE SYMPTOMATIK

Aktuelle Symptomatik

Der 46-jahrige Patient wird wegen fehlender Verlasslichkeit nicht mehr als DJ
gebucht. Er beschreibt zunehmende Belastung durch ausbleibende Auftrage,
Schulden und finanziellen Druck. Nach einem erneuten Detox-Urlaub zeigt
er sich motiviert fir einen Cannabisentzug.

Anamnese und frithere Therapie

Der Patient wurde vor 5 Jahren mit der Praxis GUbernommen. Eine Angststérung
wurde Uber mehrere Jahre erfolglos mit einem selektiven Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRI) und modernen Psychotherapieverfahren behandelt
(3. Welle Verhaltenstherapie: Achtsamkeit, Schematherapie

sowie Akzeptanz- und Commitmenttherapie). Ein
Ansprechen auf die Therapie war zwar gegeben,
nach Absetzen der Medikation kam es aber

jeweils rasch zu einem Rezidiv. Einen T A N G ST_
seit dem 19. Lebensjahr bestehenden
Cannabismissbrauch begrindet der

Patient mit einer angstlésenden und CA N N A B I S .

als konzentrationsférdernd emp-
fundenen Wirkung. Beides helfe ihm

vor und wahrend seiner Auftritte. U N D DAS
Aktuelle Diagnose

Eine erneute Exploration und bio- C HAOS IVI E I N ES
grafische Anamnese geben Hinweise

auf eine schlechte Selbstorganisation 7
(Chaos in der Wohnung und bei der L E B E N S
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ausgepragte Prokrastination.
nsum werden motivationale Probleme
und kognitive Stérungen (insbesondere der Merkfahigkeit) ver-
starkt, ebenso die deutliche Ablenkbarkeit und Unruhe, die ihn
sein Leben lang begleiten. Auf dieser Basis wird die Verdachts-
diagnose einer seit der Kindheit bestehenden ADHS gestellt.

Das weitere Vorgehen

Die Uberprifung und Bestatigung der
Verdachtsdiagnose erforderte ein Setting,
in dem Symptome des Cannabiskonsumes,
des Cannabisentzugs und der vermuteten
ADHS unterschieden werden konnten.
Entsprechend war ein stationarer qualifizier-
ter Entzug mit anschlieBender ambulanter
Nachsorge vorzunehmen. Wahrend der
stationaren Behandlung eindosiertes
Atomoxetin (ATX) plus SSRI besserte die
Unruhe und Impulsivitat, nicht jedoch

die Konzentrationsproblematik. Hier
brachte die Umstellung auf ein Psycho-
stimulans eine deutliche Verbesserung.

Bei aufrechterhaltener Abstinenz gelang
dem Patienten erfreulicherweise der Wieder-
einstieg in den ersten Arbeitsmarkt.

Fazit

Den Durchbruch brachte das Bauchgefihl,
hinter der Angst- und Substanzkonsum-
stérung kénnte sich eine ADHS verbergen.
Zielfuhrend war die genaue biografische
Anamnese, die zur Identifikation von ADHS-
Symptomen Uber die Lebensspanne fluhrte.
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Patiententyp:

SCHLUMMERNDE SYIVIPTOME

Aktuelle Symptomatik

Ein 34-jahriger Patient, Lehrer von Beruf, stellt sich nach Wohnortwechsel erstmals vor.
Er schildert wiederholte Krisen am Arbeitsplatz wegen interaktioneller Stérungen.

Seinen Leistungseinsatz bezeichnet er als hoch. Auf ausbleibende Anerkennung wegen
vieler nicht abgeschlossener Projekte reagiert er mit Krankbarkeit und Abwertung

des Umfeldes.

Anamnese und frithere Therapie

Anamnestisch finden sich rezidivierende depressive Einbrliche, die psychiatrisch und psycho-
therapeutisch ohne nachhaltigen Erfolg behandelt wurden. In den Krankheitsphasen

berichtet der Patient hohe Ablenkbarkeit und Desorganisation, insbesondere bei zusatz-
licher Belastung (z.B. unterbesetztem Sekretariat). Dann

mit hohem Leistungseinsatz waren dies
der Wechsel auf eine ,strengere” Ganz-
tagsschule, der ,harte” und strukturie-
rende Erziehungsstil der Eltern sowie die
organisatorische und emotionale Unter-
stitzung durch die Ehefrau. Erst bei
steigenden externen Anforderungen
treten die schlummernden ADHS-Symp-
tome funktionsbeeintrachtigend zutage.

Das weitere Vorgehen

Im Rahmen einer Psychoedukation konnte
der Patient lernen, zwischen ,erfolgreichen”
und , dysfunktionalen” Ressourcen (z.B.
Leistungsmotiv, Alkohol) zu differenzieren
und erstere im Rahmen einer Verhaltens-
modifikation einzusetzen. Eine Behand-

lung mit Psychostimulanzien verbesserte
die ADHS-Symptomatik und die Lebens-
qualitat nachhaltig.

kommt es zu Reizbarkeit impulsiver Art, depressiver
Stimmung und gesteigertem Alkoholkonsum.
Die Problematik wird durch narzisstische

Personlichkeitszlige verstarkt, besteht
jedoch auch unabhangig davon.

Aktuelle Diagnose

Mittels biografischer Anamnese und
gezielter Exploration erhartet sich die
Verdachtsdiagnose ADHS. Typische
Symptome lassen sich in der Grund-
schulzeit und Uber die Lebensspanne
identifizieren, diese konnten jedoch
dank interner und externer Ressourcen
gut kompensiert werden. Neben einer
zwanghaften Persdnlichkeitsstruktur
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Fazit

Symptome einer ADHS kénnen erstmalig
auch im Erwachsenenalter auftreten.

Das kann u.a. daran liegen, dass sie durch
interne oder externe Ressourcen erfolgreich
unterdrickt wurden und erst nach deren
Wegfall zutage treten und Leidensdruck
verursachen. In solchen Fallen lohnt sich
die genaue biografische Analyse und die
gezielte Fahndung nach einer ,,verdeckten”
ADHS ganz besonders.
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AD H S uner ka N n-t: Haufigkeit von Begleiterkrankungen

National Comorbidity Survey Replication (Angaben in %)

DIAGNOSTISCHE NEUBEWERTUNG

Major Depression

MIT ZUVERLASSIGEN RESULTATEN i

Bipolare Stérung

Il mit ADHS
Il ohne ADHS

n=3.199

Weitere Stimmungsstérungen
Wer kennt sie nicht, diese Patienten mit unspezifischen Symptomen wie Konzentrations-
stdorungen, Probleme am Arbeitsplatz, Tagesmudigkeit auch bei ausreichendem Nachtschlaf,
Vergesslichkeit, Niedergeschlagenheit, Stimmungsschwankungen, Versagensangste, niedriges
Selbstwertgefuhl und vieles andere mehr. Oder auch Patienten, die hochgradig impulsiv
sind, eine bunte Palette von verschiedenen Symptomen zeigen, aber trotzdem nicht ganz

Angststérungen wie z. B.

Generalisierte Angststérung

Posttraumatische Belastungsstérung

in das Borderline-Spektrum passen? Panikstérung
Agoraphobie

18 Differenzialdiagnose der ADHS . _
) ] _ _ ) ) Spezifische Phobie

— Im Erwachsenenalter prasentiert sich eine ADHS in der Regel nicht ,rein”, sondern setzt ] _
19 sich aus einer Primarsymptomatik, mehr oder weniger gelungenen Kompensationsmecha- soziclpiEi
nismen und Komorbiditat zusammen. Bei 70—80 % der erwachsenen ADHS-Patienten liegt Zwangsstérung

mindestens eine komorbide Stérung vor: am haufigsten Angsterkrankungen und affektive
Stérungen sowie in der Folge u.a. Substanzabhangigkeit.” Eine weitere klinisch bedeutsame
Komorbiditat und auch Differenzialdiagnose stellt die Borderline-Persoénlichkeitsstérung dar.

Weitere Angststérungen 47,1

Substanzabhédngigkeiten wie z. B.
Drogenabhangigkeit

Weitere Substanzabhangigkeiten

Impulskontrollstérungen

Intermittierende explosive Stérung

Modifiziert nach Kessler RC et al. 2006’

7 Kessler RC et al. Am J Psychiatry. 2006; 163(4): 716-23.
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BeISpIele fur chhtlge leferenZIa Id Iagnosen Als mégliche Symptomiberschneidungen zwischen ADHS und MDD kommen u.a. Konzen-

trationsstérungen in Betracht sowie Reizbarkeit, eine beeintrachtigte Stresstoleranz und

Schlafstérungen. Fur eine MDD sprechen ein episodisches Auftreten der Krankheitssymp-
SYM PTO M E U N D tome und deren spate erstmalige Manifestation im Jugendalter. Im Vergleich dazu treten

Symptome einer ADHS typischerweise vor dem 12. Lebensjahr auf und ziehen sich dann

SYM PTO I\/I U B E R LAP P U N G E N als roter Faden durch die Biografien der Betroffenen. Auch Desorganisation als Krankheits-

merkmal spricht in der Abgrenzung beider Krankheitsbilder eher fiir eine ADHS.

Innere Unruhe, Reizbarkeit und Stressintoleranz kénnen sich auch als Uberlappung mit BPS

Wahrend Angsterkrankungen und Substanzabhangigkeit differenzialdiagnostisch zeigen. Diese Erkrankung kann von einer ADHS psychopathologisch differenzialdiagnostisch
in der Regel keine Schwierigkeiten bereiten, gibt es bei affektiven Stérungen, z.B. mitunter abgegrenzt werden, wenn Betroffene ein Gefuhl der Leere berichten oder selbst-
MDD, und bei der Borderline-Persénlichkeitsstorung (BPS) relevante symptomatische verletzendes bzw. chronisch suizidales Verhalten erkennen lassen. Beides ist fir Menschen mit
Uberlappungen, aber auch einige Unterscheidungskriterien (Abb. 1 und 2). ADHS eher nicht typisch. Im gleichen Sinn kann auch hier der anamnestische Hinweis auf

einen Symptombeginn nach dem 12. Lebensjahr hilfreich sein, da sich eine BPS-Symptomatik
in der Regel deutlich spater manifestiert als eine ADHS.

20
— 1. Depression und ADHS 2. Borderline-Personlichkeitsstorung und ADHS

21

MDD ADHS BPS ADHS

Beginn i.d.R. nach Konzentrations- Beginn vor dem Beginn nach dem Innere Anspannung Beginn vor dem
dem 12. Lebensjahr stérungen 12. Lebensjahr 12. Lebensjahr Reizbarkeit 12. Lebensjahr
Antriebsstorung Reizbarkeit, P - 9
: - o N Emotionale ..
Stressintoleranz Desorganisation Leeregefiihle Desorganisation

Suizidgedanken
Schuldgefiihle Emotlona_le Impulsivitat Dissoziation
Dysregulation

Negatives Selbstbild
Gestorter Schilaf

Dysregulation
Negatives Selbstbild
Impulsivitat

u.U. Hyperaktivitat

Unklares Selbstkonzept Stabiles Selbst-
konzept, aber

Lldentitatsdiffusion Intoleranz von BRE chievement
Spaltung, projektive Langeweile
Identifikation

Manipulative Interaktionen

Depressive
Kognitionen

Appetitverlust

Libidoverlust

Abb. 1 und 2: Relevante symptomatische Uberlappungen (Kradmer 2020)
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Sichere ADHS-Diagnose:
AUFWAND IST UBERSCHAUBAR

Leitlinienkonformes Vorgehen

Leitlinien in der Psychiatrie: Fluch und Segen zugleich. Einerseits geben Leitlinien Orien-
tierung fur Diagnostik und Therapie, andererseits sind sie abschreckend — gerade angesichts
des knapp bemessenen Zeitrahmens in der niedergelassenen Praxis. Standardisierte diag-
nostische Vorgehensweisen lassen allerdings oft unser wichtigstes Instrument auBBen vor:
die klinische Erfahrung. So wichtig Leitlinien sind und selbstverstandlich auch beachtet
werden sollen, so wichtig ist es aber auch, die Diagnosestellung ADHS zu ,,entmystifizieren”:
Denn ADHS ist wie alle anderen psychiatrischen Erkrankungen eine klinische Diagnose.
Nicht mehr und nicht weniger. Es existiert kein Testverfahren, welches das Vorliegen einer
ADHS beweist. Standardisierte Instrumente wie etwa Fragebdgen, strukturierte Interviews
oder neuropsychologische Testverfahren sind Hilfsmittel, die wir nutzen kénnen, denen
wir uns aber nicht unterwerfen sollten. Dr. Thomas E. Brown, ein US-amerikanischer ADHS-
Experte und begnadeter Redner, hat in einem Vortrag die Frage, wie man ADHS diagnosti-
zieren soll, kurz und bindig beantwortet: ,Listen to the patient.”

ADHS ist eine potenziell lebensbegleitende Erkrankung, demzufolge ist neben der Exploration
der aktuellen Symptomatik eine biographische Anamneseerhebung das Kernstiick der Diag-
nostik. Bei der Diagnosestellung einer depressiven Erkrankung sind Sie auf einen BDI-Score
(Beck-Depressions-Inventar) ebenso wenig angewiesen, wie Sie zur Diagnose einer ADHS
Konzentrations- und Aufmerksamkeitstests benétigen. Gleichwohl stellen standardisierte
Instrumente ein zeitokonomisches Hilfsmittel dar, deren Anwendung in der Praxis nach
entsprechender Anleitung von einer MFA Glbernommen werden kann: Wahrend ein Patient
im Sprechzimmer sitzt, kann ein anderer im Wartezimmer bereits einen Fragebogen
ausfullen. Da die anschlieBende Auswertung durch die MFA erfolgen kann, findet auch

an dieser Stelle Entlastung statt. Das vorgeschlagene Prozedere dient zur Schweregrad-
erfassung der ADHS-typischen Symptomatik und hilft dartber hinaus auch bei der
Dokumentationspflicht.
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Nach unserer Erfahrung ist die Diagnose einer adulten ADHS durch ein solches pragmatisch-
strukturiertes Vorgehen auch mit zeitlich knapp bemessenen Ressourcen ausreichend valide

zu stellen.

Standardisierte Hilfen zur Diagnostik

Praxiserprobte validierte psychometrische Instrumente zur Beurteilung einer aktuellen
Symptomatik und zur retrospektiven Symptomerhebung sind beispielsweise:

Fhons
%4

ADHS - DIAGNOSEBOGEN

HASE

e fir Erwac)

st Homburger ADHS-Skalen
hsene

CAARS”
Conners Skalen zu Aufmerksamkeit
‘und Verhalten fiir Erwachsene

)

v

IDA-R: Integrierte Diagnose der ADHS im Erwachsenenalter

Das IDA-R-Testsystem enthalt einen Screening-Test, einen Fragebogen
und ein Diagnostik-Interview sowie Auswertungsschablonen.

Verfugbar als Print- und Digitalversion, zusatzlich erlautert ein Schulungs-
video die wichtigsten Schritte.

Kostenfrei anzufordern unter:
https://ida-r-digital.de/

HASE: Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene

Neben einem Manual stehen diverse Testbogen und -hefte

mit einer Gesamtauswertung sowie Checklisten zu komorbiden
Stérungen zur Verfigung.

Entgeltlich zu erwerben unter:
www.testzentrale.de

CAARS™: Conners Skalen fiir Erwachsene
Neben einem Manual stehen diverse Frage- und Auswertungsbégen
zur Verfagung.

Entgeltlich zu erwerben unter:
www.testzentrale.de

ADHS-E: ADHS-Screening fiir Erwachsene
Neben einem Manual stehen Fragebégen und Auswertungsschablonen
zur Verfagung.

Entgeltlich zu erwerben unter:
www.testzentrale.de

MEHR DAZU
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IDA-R: Integrierte Diagnose der ADHS im Erwachsenenalter Das IDA-R-Testsystem enthalt:

Ein Leitfaden, der alle notwendigen Diagnoseschritte e ADHS-Screener der WHO (ASRS-V1.1): Screening-Test mit Selbstbeurteilungs-
kompakt und praktikabel zusammenfasst, ist die auf Skala zum Ankreuzen von 6 Fragen
DAS DSM-Standards basierte Integrierte Diagnose der ADHS e Kurzform der Wender-Utah-Rating-Skala (WURS-k): Fragebogen
im Erwachsenenalter (IDA-R, revidierte Version). Die Frage- mit 25 Items zur retrospektiven Beurteilung einer ADHS in der Kindheit
IDA-R-TEST- bdgen dienen der Diagnosesicherung und dartber hinaus e Diagnostik-Interview: Zur Beurteilung der aktuellen Symptomatik
SYSTEM der Dokumentation, sodass hier die Méglichkeit fir eine auf Basis der DSM-Kriterien

spatere Verlaufskontrolle gegeben ist. Die psychometri-

schen Gutekriterien hinsichtlich Reliabilitat und Validitat
liegen auf hohem Niveau. ]

ADHS - DIAGNOSEBOGEN

Die Diagnose der ADHS im Erwachsenenalter
in der allgemeinpsychiatrischen Praxis

IDA-R - in 4 Schritten zur Diagnose

24 1. o ?X;eRes'ji\?ﬁf)est ............... NEGATIV - ey rslxi/crnfg:;miterien
25 rosmv +
i 9' EiingZistegiZsf;:t? + NEGATIV - g,?::f:;: Do i “NEGATIV-é
POSITIV & ......................... e ................ POSITIV :
3. G Qmﬁyﬁgt:mebeurte“en ...................................... NEGATIV - YO rervons
rosTv o, WURS-k gemB
I o Dia_gnosekriterien ADHS Arznelmltt_elrlchtllnlen g:;ﬁ‘rsg,i%:?:;?ewice
erfiil} verpflichtend IDA-R ist verflgbar als Print- und Digitalversion, )
zusatzlich erlautert ein Schulungsvideo EI [=]
die wichtigsten Schritte. Starten Sie jetzt mit
Ihren Patienten die Diagnostik. Online unter: (=]

https://ida-r-digital.de/
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Checkliste

Mit dieser Liste kdnnen Sie schnell prifen, ob Sie wesentliche Punkte bei der Diagnostik

und gegebenenfalls in der Vorbereitung auf eine Therapieeinleitung bertcksichtigt haben.

Sie dient zusatzlich als Dokumentationsvorlage fur die Kartei.

=» Diagnose ADHS in der Kindheit?
Falls ja, Berichte angefordert
Behandlung bei:

=>» Hinweise auf kindliche ADHS:

Konzentrationsprobleme, Ablenkbarkeit, Unaufmerksamkeit
Hyperaktivitat

Geringes Durchhaltevermégen

Defizitare Impuls-/Emotionskontrolle

-» WURS-k durchgefiihrt: O Ja

26 =» Aktuelle Symptomatik:

27
=» Komorbide psychiatrische Stérung:
Affektive Stérung O Ja
Falls ja, welche:
Angststérung O Ja
Abhéangigkeitserkrankung O Ja
Achse-II-Stérung O Ja
Sonstige:

=>» Aufklarung, Beratung liber Therapieoptionen erfolgt?

=» Falls Indikation zur medikament6ésen Behandlung:
Kontraindikationen

Falls ja, welche:

Voruntersuchungen: Labor inkl. Schilddrisenwerten, RR, EKG
Selbst durchgefuhrt?

O Nein Summenscore:

5 von 9 der aktuell gultigen DSM-Kriterien fur Aufmerksamkeitsstérung erfullt?
5 von 9 der aktuell gultigen DSM-Kriterien fur Hyperaktivitat/Impulsivitat erfallt?

O Nein

O Nein
O Nein
O Nein

Uberweisung an Hausarzt/Hauséarztin erfolgt? Kurzbericht Gbermittelt?
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O Ja
O Ja

O Ja
O Ja
O Ja
O Ja

O Ja
O Ja

ICD-10:

ICD-10:
ICD-10:
ICD-10:

[ Ja

O Ja

O Ja
O Ja

O Nein
O Nein

O Nein
O Nein
O Nein
O Nein

O Nein
O Nein

O Nein

O Nein

O Nein
O Nein

Hausarztbrief

Name des Patienten (m/w/d):

Geboren am: JETZT

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

der oben genannte Patient stellte sich in meiner Praxis
zur Abklarung des Verdachts auf das Vorliegen einer adulten
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) vor.

Die eingehende psychiatrische Exploration ergab die Diagnose einer ADHS
mit Persistenz der Symptomatik in das Erwachsenenalter gemaB DSM-5
(ICD-10: Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung F90.0). Das Krank-
heitsbild ist gekennzeichnet durch schwerwiegende Konzentrationsproblematik,
abnorm erhéhte Ablenkbarkeit, Beeintrachtigungen des Arbeitsgedachtnisses,
auBerdem erhebliche Defizite in der Selbstorganisation sowie bei der Planung
und Durchfihrung von Handlungsablaufen. (Optional): Hinzu kommen eine
permanente innere und motorische Unruhe sowie Stérungen in der Impuls-
und Emotionsregulation.

Eine medikamentdse Behandlung mit Psychostimulanzien entsprechend
den aktuellen S3-Leitlinien ADHS ist vorgesehen.

Ich ware Ihnen sehr verbunden, wenn Sie vor dem Medikationsbeginn
eine Routinelaboruntersuchung inkl. Schilddrisenwerten veranlassen und

ein EKG ableiten wirden.

Mit freundlichen kollegialen GriBen

Unser digitaler Service
exklusiv fiir Sie:

https://www.adhs-infoportal.de/fachkreis/adhs-bei-
erwachsenen/bestellservice?infoart=Arbeitshilfen

DOWNLOADEN
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Dr. med. Sabine Kramer

Fachéarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Frankfurt am Main

Dr. med. Sabine Kramer hat sich bereits in den neunziger Jahren wahrend
ihrer Tatigkeit an der Universitatsklinik Frankfurt intensiv mit ADHS zunéachst
bei Kindern und Jugendlichen und spéater bei Erwachsenen beschéaftigt.

Seit 2001 betreibt sie eine Schwerpunktpraxis fur adulte ADHS in Frankfurt.
Dr. Kramer leitet regelméaBig Fortbildungsveranstaltungen fir Fachéarzte

zum Thema ADHS und hat federfihrend ein Online-Selbsthilfeprogramm fur
erwachsene ADHS-Patienten entwickelt (www.selbsthilfe-programm.de).

PD Dr. med. Bernhard Kis

Chefarzt der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,

St. Elisabeth-Krankenhaus Niederwenigern

PD Dr. med. Bernhard Kis beschaftigt sich seit 2004 mit dem Stérungsbild der
adulten ADHS. Er hat sich neben der Entwicklung von Behandlungskonzepten
in den verschiedenen ambulanten, tagesklinischen und stationaren Bereichen
der Erwachsenenmedizin insbesondere der wissenschaftlichen Erforschung
von neurobiologischen Grundlagen und diagnostischen Methoden gewidmet.
Dr. Kis ist seit August 2019 Chefarzt im St. Elisabeth-Krankenhaus
Niederwenigern in Hattingen.
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