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nature reviews disease primers https://doi.org/10.1038/s41572-024-00495-0

Primer ‘™ Check for updates

Attention-deficit/hyperactivity
disorder

Stephen V. Faraone®'' |, Mark A. Bellgrove ®2, Isabell Brikell**®, Samuele Cortese®?°'°, Catharina A. Hartman",
Chris Hollis ®, Jeffrey H. Newcorn', Alexandra Philipsen ®**, Guilherme V. Polanczyk ® *°, Katya Rubia'®",
Margaret H. Sibley @ *® & Jan K. Buitelaar ® **°




Symptomatik Uniidinikum Ul

Lehrfilm von Dr. Klaus Skrodzki






Auf dem Weg ins Erwachsenenalter Uniidinikum ¢

Verhaltenstherapie bei

ADHS im Jugendalter , eSS m\t

Ubergewicht
Zukunft?



Einschrinkungen im Entwicklungsverlauf Uniidinikum ¢

erhohte Mortalitat

Einschrankungen Ubergewicht, Bluthochdruck
der Gesundheit

Delinquenz, Substanzmissbrauch, Sucht

Lernstorungen, Defizite in Handlungsplanung- und Kontrolle

Soziale

Besintrichtigung Sozialverhaltensstorungen, Depression, Angst, Tic, Autismus

Eheprobleme, Scheidung
Rechtliche Probleme, Inhaftierung

Entwicklungsstorungen Motorik, Sprache

Psychologische Defizite in sozialen Kompetenzen, gestorte familiare Interaktion, soziale Ausgrenzung
Einschrankungen

Suizidgedanken,-versuche, Suizid

Einschrankungen Niedrige Lebensqualitat, niedriges Selbstbewusstsein
in Bildung und Motivationsprobleme, Defizite in der Gefiihlsregulation
Beruf Forderbedarf, Klassenwiederholung, Arbeitslosigkeit, niedriger
Schulwechsel, Schulausschluss soziookonomischer Status
Risikoverhalten Ungeplante Schwangerschaften
Unfalle, Verletzungen, Verkehrsunfalle, FUhrerscheinverlust

Faraone et al., Kindheit > Jugend > Erwachsenenalter
Nature Reviews, 2015




Pravalenz weltweit
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Gender
Male (44 studies)
Female (40 studies)
Age
Children (43 studies)
Adolescents (23 studies)

Geographic Location
Africa (4 studies) |I

Pravalenz:

Middle East (4 studies)
Oceania (6 studies)

South America (9 studies)
Asia (15 studies)

North America (32 studies)
Europe (32 studies)
Worldwide (102 studies)

0
Polanczyk et al., 2007

KJ: 5.3 %
E: 2.5%

m/w

5 10 15
Prevalence Estimate (%)

Ki 24/1
J: 20/ 1
E: 1.2-1.9/1

Faraone et al.,
Nature Reviews

Disease Primers, 2024



Pravalenzentwicklung Uniidinikum Yl¢
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Symptomverlauf Uniidinikum Ul

124 hyperactivity disorder (ADHD) declines during

adulthood, although the disorder still occurs at older
ages. Higher prevalence estimates are obtained when
onset of ADHD during childhood is not required

for diagnosis. The age-dependent declinein ADHD
prevalence in adulthood has been found in several
studies. Data from ref. 10.

18-24 25-29 30-34 | 3539 | 40-44 ' 45-49 ' 50-54 55-59 60+
Age groups (years)

Faraone et al.,
Nature Reviews
Disease Primers, 2024



Late Onset M Wirzburg \li(f/

A. Follow-Forward: Did Those With Childhood ADHD (N=61) Continue to B. Follow-Back: Did Those With Adult ADHD (N=31)
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Wie diagnostiziere ich ADHS? Uniidinikum Ul

» #1 formale Qualifikation

» #2 strukturierte Anamnese

» #3 Verhaltensbeobachtung
» #4 Testpsychologie

» #5 Fragebogenverfahren

» #6 Somatische Diagnostik

» #7 Differentialdiagnose



ICD-Klassifikation Uniidinikum Ul

Hyperkinetische Storungen (HKS) ICD-10 l

!

4 Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
ICD-11

vorwiegend hyperaktiv-impulsiv

vorwiegend unkonzentriert




ICD 11: Kernsymptome Uniidinikum ¢

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

» Hyperaktivitat bezieht sich auf ubermaldige motorische Aktivitat und
Schwierigkeiten mit dem Stillhalten, die vor allem in strukturierten Situationen
auftreten, die eine Selbstkontrolle des Verhaltens erfordern.

» Impulsivitat beschreibt die Tendenz, auf unmittelbare Reize hin zu handeln, ohne
zu uberlegen oder die Risiken und Folgen zu bedenken.

» Die jeweilige Symptomauspragung von unaufmerksamen und hyperaktiv-
impulsiven Merkmalen sind von Person zu Person unterschiedlich und konnen
sich im Laufe der Entwicklung verandern.

KEINE OPERATIONALISIERUNG WIE IM DSM 5!




DSM-5-Kriterien / Wender-Utah-Rating-Scale UM Nbarg UK

Name of child Gender, Age Date

Completed by: Telephone #

For each item below, circle the answer that best describes this child. 0=Not at all; 1=Just a Little; 2=Often; 3= Very Often

Inattention Symptoms

1 fails to give attention to details or makes careless mistakes in schoolwork, work, or during other ol1]2 3
. activities (e.g.,overlooks or misses details, work is inaccurate).

2 has difficulty sustaining attention to tasks or play activities (e.g., has difficulty remaining focused ol1l2|3
. during lectures; conversations; or lengthy reading).

3 does not seem to listen when spoken to directly (e.g., mind seems elsewhere, even in the absence of ol1]213
. any obvious distraction).

4 does not follow through on instructions and fails to finish schoolwork, chores, or duties in the ol1|2|3

workplace (e.g., starts tasks but quickly loses focus and is easily sidetracked.

has difficulty organizing tasks and activities (e.g., difficulty managing sequential tasks; difficulty
5. keeping materials and belongings in order; messy, disorganized with work; has poor time 0o |1]|2 3
management; fails to meet deadlines).

avoids, dislikes, or is reluctant to engage in tasks that require sustained mental effort (e.g.,
6. schoolwork or homework; for older adolescents and adults, preparing reports, completing forms, 0|12 |3
reviewing lengthy papers).

loses things necessary for tasks or activities (e.g., school materials, pencils, books, tools, wallets, keys, 0

7. paperwork, eyeglasses, mobile telephones). 1123
Is easily distracted by extraneous stimuli (for older adolescents and adults, may include unrelated

8. 0 1|2 (3
thoughts).

9 is forgetful in daily activities (e.g., doing chores, running errands; for older adolescents and adults, ol1]2 3

. returning calls, paying bills, keeping appointments).

Hyperactive Symptoms

10. |fidgets with or taps hands or feet or squirms in seat 0|12 |3

11 leaves seat in situations in which it is inappropriate (NOTE: in adolescents or adults may be limited to ol1l21l3

© | feelings of restlessness).
12. |unable to play or engage in leisure activities quietly 0|12 |3
13. | has difficulty playing or engaging in leisure activities quietly 0o |1|2 3

is “on the go” or acts as if “driven by a motor” (e.g., is unable to be or uncomfortable being still for
14. |extended time in restaurants, meetings; may be experienced by others as being restless or difficultto | 0 |1 | 2 | 3
keep up with)

15. |talks excessively o |1]|2 3

Impulsive Symptoms

16 blurts out an answer before question has been completed (e.g., completes people’s sentences; cannot ol1]|213
* | wait for turn in conversation).

17. | has difficulty waiting his or her turn (e.g., while waiting in line). 0|12 |3

interrupts or intrudes on others (eg, butts into conversations, games, or activities; may start using
18. |other people’s things without asking or receiving permission; for adolescents and adults may intrude 0|12 (3
into or take over what others are doing)

Approximately when did you first notice the behaviors that occur often or very often?

Do these symptoms impair the person’s functioning in two or more settings? Yes No

Where is there impairment? (circle all that apply) Home School Socially




DSM-5-Kriterien / Wender-Utah-Rating-Scale Ui \lﬂ(,

Name of child Gender Age Date

Completed by: Telephone #

For each item below, circle the answer that best describes this child. 0=Not at all; 1=Just a Little; 2=0ften; 3= Very Often

Inattention Symptoms

1 fails to give attention to details or makes careless mistakes in schoolwork, work, or during other ol1l2 13
) activities (e.g.,overlooks or misses details, work is inaccurate).

2 has difficulty sustaining attention to tasks or play activities (e.g., has difficulty remaining focused ol1|2]3
. during lectures; conversations; or lengthy reading).

3 does not seem to listen when spoken to directly (e.g., mind seems elsewhere, even in the absence of 0
) any obvious distraction).




DSM-5-Kriterien / Wender-Utah-Rating-Scale ffllldomn ((jic

1. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich Konzentrationsprobleme bzw.

war leicht ablenkbar. (ONO}

2. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich zappelig und nervos. (0RO}

3. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich unaufmerksam und vertrdumt. [(OXO)

4.  Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich gut organisiert, sauber und ®0
ordentlich.

5. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich Wutanfalle und [0R0)
Geflihlsausbriiche.

6. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich ein geringes © @
Durchhaltevermégen, brach ich Tatigkeiten vor deren Beendigung ab.

7. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich traurig, unglicklich und [0R0)
depressiv.

8. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich ungehorsam, rebellisch und © O
aufsassig.

9. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich ein geringes Selbstwertgefiihl © 0
bzw. eine niedrige Selbsteinschatzung.

10. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich leicht zu irritieren. © O

11. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich starke [0R0)
Stimmungsschwankungen und war launisch.

12. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich ein guter Schiler bzw. eine gute © O
Schlerin.

13. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich oft &rgerlich oder verargert. [(OXO]

14. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren verfigte ich iber eine gute motorische © O
Koordinationsfahigkeit und wurde immer zuerst als Mitspieler ausgesucht.

15. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich eine Tendenz zur Unreife. @O
16. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren verlor ich oft die Selbstkontrolle. (0XO]

17. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich die Tendenz, unverninftig zu [0R0)
sein oder unverniinftig zu handeln.

18. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich Probleme mit anderen [0R0)
Kindern und keine langen Freundschaften.

19. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich Angst, die [0R0)
Selbstbeherrschung zu verlieren.

20. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren bin ich von zuhause fortgelaufen. [(OXO)

21. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich in Raufereien verwickelt. [(OXO)

22. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich Schwierigkeiten mit [0R0)
Autorititen, z.B. Arger in der Schule oder Vorladungen beim Direktor.

23. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich Arger mit der Polizei. [(OXO]

24. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich insgesamt ein schlechter © 0

Schiler/eine schlechte Schiilerin und lernte langsam.
25. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich Freunde und war beliebt. [(ORO]

PO O e PO || O ee e e | e e e e e e o0 e e e
© e e 0o 6| 6 oo o|e o oleo e el 6| e e|e
e e e e 6| e e eee|le 6| e|ee| e e 6| | 6|0 ed




DSM-5-Kriterien / Wender-Utah-Rating-Scale Ui \lﬂ(,

1. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich Konzentrationsprobleme bzw.
war leicht ablenkbar.

2. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich zappelig und nervés.

Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich unaufmerksam und vertraumt.

Als Kind im Alter von 8-10 Jahren war ich gut organisiert, sauber und
ordentlich.

5. Als Kind im Alter von 8-10 Jahren hatte ich Wutanfélle und
Geflhlsausbriiche.

6 Als Kind im Alter von 8-10 .lahren hatte ich ein nerinaes —~ o




ICD-11 ADHS: Diagnosekriterien #2 Uniidinikum Ul

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

schulisches, berufliches oder soziales Funktionsniveau
» Bedeutsame Symptome vor 12. Lebensjahr

» Aulderhalb der normalen Schwankungsbreite, die fur Alter oder intellektuelles

Funktionsniveau zu erwarten ist
» in verschiedenen Situationen zu beobachten sein

» nicht besser durch andere Storung oder durch Medikamentenwirkung zu erklaren



Kernsymptome - Diffentialdiagnose Uniidinikum Yl¢

» Aufmerksamkeitsstorung
— Angst/Depression
— ODD
— Lernstorungen
— Intellektuelle Entwicklungsstorung

qualitative Unterschiede

jede DD kann KM sein

» Hyperaktivitat
- SSV
— Tics
— Anpassungsstorungen
— Stereotypien

Differentialdiagnostik

Komorbiditatsdiagnostik

» Impulsivitat
— Zwang
— Autismus
— Personlichkeitsstorung



Komorbiditét Uniidinikum Ul

%

50
40
30
20
10
0 B Oppositionelle Storung B Stérung des Sozialverhaltens
mind. 1 mind. 2 mind. 3 B Affektive Stérungen OAngststorungen
B Ausscheidungsstorungen B Ticstorungen

B Legasthenie

... Komorbiditaten

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



Entwicklungskomorbiditat Uniidinikum Ul

Depression

Taurines et al., ADHD, 2011



Entwicklungskomorbiditat Uniidinikum Ul

Depression

Taurines et al., ADHD, 2011



Saubere Diagnose? Uniidinikur Ul

Tics reaktive :
[Zwang Stérungen Sozial
verhaltens

Rolando stérung AutiSmus

Fokus Angst/

Depression
ADHS

Lern Border

line

Substanz storungen
miRbrauc/ Emotionale

Instabilitat | Soziale/
familiare

Interaktion Trauma

) Soft signs
Adipositas sstorung




Familiaritét Uniidinikum Ul

I ADHS
[] subklinisch

[[] Kein ADHS OT OT

unbekannt

b

.
sonmunm

Romanos et al, Molecular Psychiatry, 2008



Zwillingsstudien

Unikdinikum (j(¢

Waurzburg \_,,L,

Rietveld et i 2003 |

Matin 2002

Coolidg 2000

'I'hnu'!lm_

Natder 1998

Levy 1997 |

Sherman 1907 |

Silberg 1906 |

Gjpne 1996 |

Thepar 1995 |

Schmitz 1995

Stevenson 1992 |

Edelbrock 1992 |

Gilis 1992

Goodman 1969 |

Matheny 1971

Willerman 1973

A B 8 1
Heritability

Faraone et al., Biol Psychiatry, 2005



GWAS / Polygenic Risk Scores Uniidinikum Ul

—_
]
J

Polygenic risk scores assoziiert mit
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w =~ o,
| | |

» Hoherem Schweregrad
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| 1 1

» Hoherer Persistenz

-log10 (p)

0
1

» hoherer Rate komorbider Storungen

@w B~ O OO N @
| 1 | | |

— Angst/Depression (OR 1.16)

cmonesoe — Emotionale Dysregulation (OR 1.14)
38,691 ADHD, 186,843 Kontrollprobanden
27 genomweit signifikante Loci

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



Umweltfaktoren Uniidinikum ¢

STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT
www. kindergesundheit. de

Paracetamol in SS
unadjusted pooled RR 1.32

n = 7 studies

Thapar et al., JCPP, 2013 Ricci et al, Paediatr Perinat Epidemiol, 2023
Godleski et al., Ped Rep, 2024



Umweltfaktoren

Author and Year

OR [95% CI]

Wang et al. ( 2008 )

Nordstrom et al. ( 2017 )
Mclintosh et al. ( 1995 )

Armnold et al. ( 2005 )

Huang et al. (Sample 1) (2019)
Nigg and Breslau ( 2007 )
Arruda et al. (2015 )

Huang et al. (Sample 2) ( 2019)
Sagivet al. (2013)

Lipinska et al. { 2021)

Kim et al. ( 2013 )

0.83 [0.30, 2.36]
1.07 [0.68, 167]
1.16 [0.59, 2.26)
1.18[0.80, 1.72]
1.22[0.71, 2.09]
1.24 [0.86. 1.80]
1.29[0.84, 1.98)
1.33 [0.60, 2.94]
1.54 [1.13, 2.10]
183 [0.86. 3.92]

1.98[0.82, 4.79]

RE Model

1.0 1.6 27

Odds Ratio

130 [1.12, 151]

Uniklinikum

Wurzburg

~
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cortical subcortical neurotransmitters networks

a b Ventral anterior Nucleus €  Mesolimbic d
cingulate cortex caudatus Mesocortical Cortex
Dorsolateral Parietal Dorsal anterior Nigrostriatal Dorsal anterior Thalamus

prefrontal cortex cortex cingulate cortex cingulate cortex

Locus

Putamen
. coeruleus

Substantia nigra

Inferior frontal tegmentum

cortex Basal_
Nucleus ganglia

accumbens Cerebellum

Amygdala — Noradrenergic — Executive control

. — Dopaminergic —* Corticocerebellar
reward system alerting network

€@ Orbitofrontal cortex f 9 Medial view Lateral view
Ventral striatum Frontal area Medial prefrontal D M N Medial prefrontal

cortex cortex

Faraone et al.,
Nature Reviews
Disease Primers, 2024

Medial

Z2U temporal
Posterior | lobe
cingulate

Ventromedial
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W

[l Dorsal attention network
@ Ventral attention network



Multimodal treatment assessment study (MTA study)  “"irsm \Uﬂ(f/

579 children ADHD
age 7.7-90y
14 month treatment

Medication
+ Medication
Behavioral alone
Therapy

Behavioral
Therapy
alone

Community
Care

The MTA Cooperative Group (1999)



MTA Study Uniidinikum Ul

ADHD Symptoms

2.5
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Months Post Randomization
Jensen et al., 2007



Verhaltenstherapie (Elterntrainings) Uniidinikum Ul

positive Effekte durch VT auf _

» Erziehungsverhalten ADHD 0.35* 0.02 ns

» Regelverhalten Conduct problem 0.26* 0.31*
Social skills 0.47*

Academic Achievement 0.28*

Positive parenting 0.68* 0.63*
Negative parenting 0.57* 0.43*

» soziale Kompetenz
» schulische Leistungen

Parental self-concept 0.37*

Behavioral | tions in Attention-Deficit
ehavioral Interventions in Attention-Deficit/ Parental Mental Health  0.09*

Hyperactivity Disorder: A Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials Across Multiple
Outcome Domains

David Daley, pho, Saskia van der Oord, rho, Maite Ferrin, M, pho,
Marina Danckaerts, mp, pio, Manfred Doepfner, pho,

Samuele Cortese, mp, pho, Edmund J.S. Sonuga-Barke, php,
on behalf of the European ADHD Guidelines Group

Daley et al., 2014



Verhaltenstherapie

Uniklinikum

Wurzburg \U,,L(,

(

F. Behavioral Interventions F. Behavioral Interventions
Brown (82) MTA Coop. Group (81) HIlH
Pisterman (71) Pisterman (71)
Hoath (69) Brown (82)
MTA Coop. Group (81) Hoath (69)
Horn (78) Webster-Stratton (79)
Van Den Hoofdakker (75) = o Sonuga-Barke (72)
Bor (68) - Thompson (74)
Evans (76) H—— Overall
Fehlin.gs (77) ——— 3 5 - 0 » > 3
Bloomquist (80) H— Favors control Favors treatment
Webster-Stratton (79) ——

Jones (70) —— Overall SMD=0.02, 95% C1=—0.30, 0.34
Sonuga-Barke (72) —— Test for overall effect: Z=0.09, p=0.92
Sonuga-Barke (73) o Heterogeneity: ¥’=15.36, df=6, p=0.02, ’=67%

Thompson (74) —
Overall HIlH
-3 -2 -1 0 1 2 3
Favors control Favors treatment
Overall SMD=0.40, 95% C1=0.20, 0.60
Test for overall effect: Z=3.88, p=0.0001
Heterogeneity: ’=30.73, df=14, p=0.006, I°=54%

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



CBT vs. CBT+Med in Erwachsenen Uniidinikum Ul

a Total Score b Inattention Subscale
* * *
27.5
_ __ 161
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Fig.2 Rate of decrease in ADHD core symptoms: the CBT +M group apy, CBT+Mthe CBT combined with medication group, Mthe med-
vs. the M-only group. a ADHD-RS-Total Score; b ADHD-RS Inatten- ication-only group, ADHD-RS ADHD-Rating Scale, CAARS Conners
tion Subscale; ¢ ADHD-RS Impulsiveness Hyperactivity Subscale; d Adult ADHD Rating Scale—Self-Report Screening Version; Signifi-
CAARS—Total score; Time: 1=Dbaseline; 2 =At the end of 12-week cant group differences in treatment outcomes: *p <0.05

CBT (T2); 3=week 24 (T3); 4=week 36 (T4); Shadows represent
95% confidence intervals (95% CI); CBT cognitive behavioural ther-

Pan et al., Eur Arch Psychiatr Clin Neurosci 2022



Wurzburg

CBT vs. CBT+Med in Erwachsenen U] L T UK
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Fig.3 Rate of decrease in emotional symptoms: the CBT+M 95% confidence intervals (95% CI); CBT cognitive behavioural t Fig.5 Rate of improvement in quality of life: the CBT +M group vs. sent 95% confidence intervals (95% CI). CBTcognitive behavioural
group vs. the M-only group. a SAS=Self-Rating Anxiety Scale;  apy, CBT+Mthe CBT combined with medication group, Mthe m the M-only group. a WHOOL—Physical domain; b WHOOL—Psy-  therapy, CBT+Mthe CBT combined with medication group, Mthe
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STAI—Trait anxiety. Time: 1=baseline; 2=At the end of 12-week group differences in treatment outcomes: *p <0.05 and **p <0.01 ronmental domain. Time: 1=baseline; 2=At the end of 12-week of Life- Brief Version. Significant group differences in treatment out-
CBT (T2); 3=week 24 (T3); 4=week 36 (T4). Shadows represent CBT (T2); 3=week 24 (T3); 4=week 36 (T4). Shadows repre- comes: *p<0.05 and **p<0.01

Pan et al., Eur Arch Psychiatr Clin Neurosci 2022



Neurofeedback / Exekutivfunktion Uniidinikum ¢

» Neue M eta-Analyse n iInkonsistent (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)

» Veranderung Exekutivfunktion korreliert nicht mit klinischer
Verbesserung (coghiti et al., Psychol Med, 2014)

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

» Zuverlassige Verblindung bei NF sehr schwierig
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Wurzburg \,,l/

Neurofeedback: proximale vs distale Rater

Total Teachers
Standard Mean Difference, 95% Confidence Interval

Total Parents
Standard Mean Difference, 95% Confidence Interval

Steiner 1 - Gevenlesben -
Linden 4 -
Beauregard 1 - Bakhshayesh L 5
Baumeister 4 L 3
Heinrich 1 - Chnstiansen 1 -
Bakhshayesh - L Strelh 1
Gevenlesben - —— .
Stredh 4 —— Steiner2014 4 =
Steiner2014 1 =
Maurizio l. MaUrnzio 1 | 1
VanDongen 1
Bazanova - wmﬂ 1 .
Bmt e —_— J
Holtmann 4 - Steiner -
Arnold 1 Arnold 4
Christiansen 1 -
Summary Effect - = Summary Effect 4 —t+
25 -20 -15 -10 -05 00 05 10 15 -10 05 00 0s 10
Effect size Effect size

Bussalb et al., 2019



Medikationsmanagement Uniidinikum Ul

Preschoolers, children and adolescents Adults
Information from: » Self-report
¢ Caregivers ¢ Information from significant other
o Teachers (when available) (when available)
e Self-report (adolescents only) J
L

v

DSM-5-TR or ICD-11 diagnosis of ADHD

)\
{ ¥

Preschoolers Children, adolescents and adults
¢ Behaviour therapy could be used first.
If behaviour therapy fails orisnot ~  ===cscceccmccccccccccnanaan —l
available or if symptoms are severe,
medication is indicated ¥ )
With comorbidity Without comorbidity, pharmacotherapy

is the first-line treatment, typically
stimulants prior to non-stimulants

¢ \

ADHD medications do not target Cardiovascular disease and seizures are
specifically learning disorders and low I1Q relative contraindications for stimulants

Y

» Acute mania and psychosis are relative contraindications for stimulants. Patients with stable psychosis
and/or mania and ADHD may benefit from co-prescribing of ADHD medication with antipsychotics
» Depression and anxiety can worsen with stimulants but in some cases will improve
» Research shows no overall worsening of tics with stimulants at the group level
¢ SUDs might lead to abuse or diversion, while stimulant treatment can reduce substance use
» ASD and ID may increase sensitivity to stimulant adverse effects and require a reduced dose, or may Faraone et al.,

require a non-stimulant Nature Reviews Disease Primers, 2024
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Vergleich der Wirksamkeit von Pharmaka Wiirzburg o5

Amphetamines A Mean change in ADHD symptoms—rated by clinicians
Atomoxetine - Methylphenidate Children and adolescents
A SMD (95% Cl)

Amphetamines —— -1-02 (-1-19 to -0-85)
Atomoxetine —— -0-56 (-0-66 to -0-45)
. Placebo Bupr.ol?ion < * -0-96 (-1-69t0 -0-22)
Clonidine Clonidine * -0-71 (-1-17 to -0-24)
Guanfacine ——— -0-67 (-0-85 to -0-50)
Methylphenidate —— -0-78 (-0-93 to-0-62)
Modafinil —— -0-62 (-0-84t0-0-41)

Guanfacine Modafinil 0 os ! o

<+“— —>
Bupropion Favours drug Favours placebo

Cortese et al. Lancet Psychiatry, 2018




Medikation bei ADHS reduziert... Uniidinikum Ul

...Unfalle

30% Reduktion in
Notaufnahmen

Dalsgaard et al.,
Lancet Psychiatry, 2015

...ouchtgefahr ...Mortalitat
27-43% Reduktion 17% Reduktion pro
Ruckfalle 100Tage
Medikamenten-
Einnahme
Chang et al., Sun, et al, Jama Psychiatry, 2019

JCPP, 2014 Chen et al, Br J Psychiatry, 2020



MPH und Suizidalitiit? Uniilinikun ¢
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Kenneth et al, Jama Psychiatry, 2017



Selbsthilfe Uniidinikum ¢

A D H S Kontakt | Mitgliedschaft | Login
Suche

DEUTSCHLAND e.V.

Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS HOME  AKTUELLES ADHS  BEGLEITSTORUNGEN UNSER ANGEBOT  DER VEREIN

i
IU\ -.1.5,; $
I X

Selbsthilfegruppen vor Ort Online-Selbsthilfegruppen >

Finden Sie unsere Beratungs- und Austausch per Videochat in einer unserer
Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe! Online-Selbsthilfegruppen.




Save the date: 22.-25.4.2026 Wiirzburg Uniidinikum ¢
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