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Auf dem Weg ins Erwachsenenalter

Zukunft?



Einschränkungen im Entwicklungsverlauf

Faraone et al., 
Nature Reviews, 2015

erhöhte Mortalität
Übergewicht, Bluthochdruck

Delinquenz, Substanzmissbrauch, Sucht
Lernstörungen, Defizite in Handlungsplanung- und Kontrolle

Sozialverhaltensstörungen, Depression, Angst, Tic, Autismus 

Entwicklungsstörungen Motorik, Sprache

Defizite in sozialen Kompetenzen, gestörte familiäre Interaktion, soziale Ausgrenzung

Eheprobleme, Scheidung
Rechtliche Probleme, Inhaftierung

Suizidgedanken,-versuche, Suizid
Niedrige Lebensqualität, niedriges Selbstbewusstsein 

Motivationsprobleme, Defizite in der Gefühlsregulation
Förderbedarf, Klassenwiederholung, 

Schulwechsel, Schulausschluss
Arbeitslosigkeit, niedriger 
sozioökonomischer Status

Ungeplante Schwangerschaften
Unfälle, Verletzungen, Verkehrsunfälle, Führerscheinverlust
Kindheit          >          Jugend          >          Erwachsenenalter

Einschränkungen
der Gesundheit

Soziale 
Beeinträchtigung

Psychologische
Einschränkungen

Einschränkungen
in Bildung und 

Beruf

Risikoverhalten



Prävalenz weltweit

Polanczyk et al., 2007

m / w 
K:  2,4 / 1
J :  2,0 / 1
E:  1.2-1.9 / 1

Faraone et al., 
Nature Reviews 

Disease Primers, 2024

Prävalenz:
KJ: 5.3 %
E:   2.5%



Prävalenzentwicklung

Polanczyk et al., 2014



Symptomverlauf

Faraone et al., 
Nature Reviews 

Disease Primers, 2024



Late Onset

Moffitt et al., 2015

???



Wie diagnostiziere ich ADHS?

 #1 formale Qualifikation

 #2 strukturierte Anamnese

 #3 Verhaltensbeobachtung

 #4 Testpsychologie

 #5 Fragebogenverfahren

 #6 Somatische Diagnostik

 #7 Differentialdiagnose 



Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 
ICD-11

ICD-Klassifikation

Hyperkinetische Störungen (HKS) ICD-10

vorwiegend unkonzentriert
vorwiegend hyperaktiv-impulsiv

Kombinierter



ICD 11: Kernsymptome

 Unaufmerksamkeit beschreibt bedeutsame Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit 
für Aufgaben aufrechtzuerhalten, die keine hohe Stimulation oder häufige 
Belohnung bieten, sowie auf Ablenkbarkeit und Probleme bei der Organisation. 

 Hyperaktivität bezieht sich auf übermäßige motorische Aktivität und 
Schwierigkeiten mit dem Stillhalten, die vor allem in strukturierten Situationen 
auftreten, die eine Selbstkontrolle des Verhaltens erfordern. 

 Impulsivität beschreibt die Tendenz, auf unmittelbare Reize hin zu handeln, ohne 
zu überlegen oder die Risiken und Folgen zu bedenken. 

 Die jeweilige Symptomausprägung von unaufmerksamen und hyperaktiv-
impulsiven Merkmalen sind von Person zu Person unterschiedlich und können 
sich im Laufe der Entwicklung verändern.

KEINE OPERATIONALISIERUNG WIE IM DSM 5!



DSM-5-Kriterien / Wender-Utah-Rating-Scale



DSM-5-Kriterien / Wender-Utah-Rating-Scale



DSM-5-Kriterien / Wender-Utah-Rating-Scale



DSM-5-Kriterien / Wender-Utah-Rating-Scale



ICD-11 ADHS: Diagnosekriterien #2

 Anhaltendes Muster (mind. 6 Monate) mit direkter negativer Auswirkung auf 

schulisches, berufliches oder soziales Funktionsniveau

 Bedeutsame Symptome vor 12. Lebensjahr

 Außerhalb der normalen Schwankungsbreite, die für Alter oder intellektuelles 

Funktionsniveau zu erwarten ist

 in verschiedenen Situationen zu beobachten sein 

 nicht besser durch andere Störung oder durch Medikamentenwirkung zu erklären

19



Kernsymptome - Diffentialdiagnose

 Aufmerksamkeitsstörung
− Angst/Depression
− ODD
− Lernstörungen
− Intellektuelle Entwicklungsstörung

 Hyperaktivität
− SSV 
− Tics
− Anpassungsstörungen
− Stereotypien

 Impulsivität
− Zwang
− Autismus
− Persönlichkeitsstörung
− …

qualitative Unterschiede

jede DD kann KM sein

Differentialdiagnostik
=

Komorbiditätsdiagnostik



Komorbidität

Taurines et al., ADHD, 2011
Tung et al., Pediatrics, 2016



Entwicklungskomorbidität

Taurines et al., ADHD, 2011



Entwicklungskomorbidität

Taurines et al., ADHD, 2011



Rolando
Fokus

Soft signs
Adipositas

Border
line

Tics 
/Zwang

Trauma

Substanz
mißbrauch

Autismus

Saubere Diagnose?

ADHS

Sozial
verhaltens

störung

reaktive 
Störungen

Angst/ 
Depression

Emotionale 
Instabilität Soziale/

familiäre 
Interaktion
sstörung

Lern
störungen



Familiarität

Romanos et al, Molecular  Psychiatry, 2008

ADHS
subklinisch
Kein ADHS
unbekannt



Zwillingsstudien

Faraone et al., Biol Psychiatry, 2005



GWAS / Polygenic Risk Scores

Polygenic risk scores assoziiert mit

 Höherem Schweregrad

 Höherer Persistenz

 höherer Rate komorbider Störungen

− Angst/Depression (OR 1.16)

− Emotionale Dysregulation (OR 1.14)

Demontis et al., Nature Genetics, 2023 Green et al., J Psychiatr Res, 2022

38,691 ADHD, 186,843 Kontrollprobanden
27 genomweit signifikante Loci



Umweltfaktoren

Thapar et al., JCPP, 2013
Godleski et al., Ped Rep, 2024

unadjusted pooled RR 1.32
n = 7 studies

Paracetamol in SS

Ricci et al, Paediatr Perinat Epidemiol, 2023



Umweltfaktoren



ZNS
cortical subcortical neurotransmitters networks

reward system alerting network
DMN

Faraone et al., 
Nature Reviews 

Disease Primers, 2024



Multimodal treatment assessment study (MTA study)

Medication
+

Behavioral
Therapy

Medication
alone

Community 
Care

Behavioral
Therapy

alone

579 children ADHD
age 7.7 - 9.0 y

14 month treatment

The MTA Cooperative Group (1999)



MTA Study 

Jensen et al., 2007



Verhaltenstherapie (Elterntrainings)

positive Effekte durch VT auf 
 Erziehungsverhalten 
 Regelverhalten
 soziale Kompetenz
 schulische Leistungen

Daley et al., 2014

Dimension MPROX PBLIND
Positive parenting 0.68* 0.63*
Negative parenting 0.57* 0.43*
Parental self-concept 0.37*
Parental Mental Health 0.09*

Dimension MPROX PBLIND
ADHD 0.35* 0.02 ns
Conduct problem 0.26* 0.31*
Social skills 0.47*
Academic Achievement 0.28*



Verhaltenstherapie

Sonuga-Barke et al., Am J Psychiatry, 2013



CBT vs. CBT+Med in Erwachsenen 

Pan et al., Eur Arch Psychiatr Clin Neurosci 2022



CBT vs. CBT+Med in Erwachsenen 

Pan et al., Eur Arch Psychiatr Clin Neurosci 2022

Emotionale Symptome Lebensqualität



Neurofeedback / Exekutivfunktion

 Neue Meta-Analysen inkonsistent (z.B. Yan et al., 2019; Lambez et al., 2020; Rahmani et al., 
2022; Louthrenoo et al., 2022; Qiu et al, 2023, …)

Probleme bei Interpretation: 
 Effekte nicht konsistent auf ADHS Kernsymptome (vgl. Sonuga-Barke et al, 2013)

 Veränderung Exekutivfunktion korreliert nicht mit klinischer 
Verbesserung (Coghill et al., Psychol Med, 2014)

 Nachweis, dass Verbesserungen in EF im Trainingssetting zu 
Generalisierung im Alltag fehlt

 Zuverlässige Verblindung bei NF sehr schwierig



Neurofeedback: proximale vs distale Rater

Bussalb et al., 2019



Medikationsmanagement

Faraone et al., 
Nature Reviews Disease Primers, 2024



Vergleich der Wirksamkeit von Pharmaka

40

Cortese et al. Lancet Psychiatry, 2018 



Medikation bei ADHS reduziert...

...Unfälle

30% Reduktion in 
Notaufnahmen

...Suchtgefahr

27-43% Reduktion 
Rückfälle

...Mortalität

17% Reduktion pro 
100Tage 
Medikamenten-
Einnahme 

Sun, et al, Jama Psychiatry, 2019
Chen et al, Br J Psychiatry, 2020

Dalsgaard et al., 
Lancet Psychiatry, 2015

Chang et al., 
JCPP, 2014



MPH und Suizidalität?

Kenneth et al, Jama Psychiatry, 2017



Selbsthilfe



Save the date: 22.-25.4.2026 Würzburg
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