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Behauptung ,ADHS ist erfunden/fabriziert* - was steht dann grundsatzlich zur Diskussion?

« Grundsatzfrage: Gibt es psychische Erkrankungen Uiberhaupt - oder sind sie
gesellschaftliche Konstrukte?

« Wenn ADHS ,erfunden® wdre, misste man konsequent hinterfragen:
« Gibt es andere psychische Erkrankungen ,wirklich®?

« Oder ist das gesamte medizinisch-psychiatrische System Uberflissig bzw. rein
normativ?

e Das fiihrt zu einer Grundsatzdebatte lber:
« Was Krankheit ist
« Wo Norm endet und Pathologie beginnt

« Wer entscheidet, was behandlungsbedurftig ist

ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?
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[JER SPIEGEL

Prof. Eisenberg wurde in diesem Interview als
,Vater bzw. der Erfinder des ADHS‘ genannt.

Wahrend des ,letzten Interviews'
- ,ADHS ist ein Paradebeispiel fiir eine fabrizierte Erkrankung"

JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOPHARMACOLOGY
Volume 17, Number 3, 2007

© Mary Ann Liebert, Inc.

Pp. 279-283

DOI: 10.1089/cap.2006.0139

Commentary with a Historical Perspective by a
Child Psychiatrist: When “ADHD” Was the
Sscsinse [*) DER STEWNIGE WEG DES GUNTER GABRIEL ”Brain-Damaged Child”

Leon Eisenberg, M.D.

" . WN Firdie
Wiener Gesundheitsverbund WV Stadt Wien
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Neurodiversitat

« Menschen haben unterschiedlich funktionierende Gehirne - so wie sie
unterschiedliche Koérper, Persénlichkeiten oder Sprachen haben.

« Diese Unterschiede sind Teil der naturlichen Vielfalt menschlichen Lebens, keine
Abweichungen, die grundsatzlich ,krank“ oder ,defekt* sind.

 Beispiele fiir neurodivergente Formen: Autismus, ADHS, Dyslexie, Tourette-
Syndrom.

* Probleme / Symptome entstehen oft durch ein wenig flexibles Umfeld, nicht primar
durch die Merkmale selbst.

' . W Fir die
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Neurodiversitat

* Inklusiver, evidenzbasierter Umgang Keine Mode-Diagnose:
Erfordert differenzierte Diagnostik, Entstigmatisierung und
gesellschaftliche Sensibilisierung.

* Therapie Wirksam ist die Kombination aus Medikation und
Anpassung von Lern-, Arbeits- und
Lebensumfeldern.

ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?
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Geschichte des ADHS

I Weikard describes ADHD syndrome in a German textbook ‘ I DSM-I describes hyperkinetic reaction ] Omega-3 is a weak but effective
’ T treatment
e : R ] Douglas’ neurocognitive model of ADHD ] _—6;“:;-;xte o 2o et
'F?dgr:!ai:;;:mp' a:d ‘defect of moral [ | 10 12 years and adjusts criteria
*Johnny Head-in-the-Air’ control' in ADHD-like symptoms Twin studies for adults
L L The Lancet described as ‘minimal document high
| brsindaomage” | heritability CBT for adult ADHD
; Bourneville, Bwlaqger. Paul-Boncour | US FDA approves DSM-1I Rare genomic insertions and
ang Phclupge descnb'o_ADHD symptoms methylphenidate operationalizes deletions discovered
as 'mental instability’ in French medical for depression diagnostic = :-
| and educational literature and narcolepsy criteria ml‘fcu“:‘l;o'mzﬂiced
l : ground confirm

1776 1798 1845 1887 1901 1910 1930s 1940s 1960s 1960s 1970s 1980s 1985 1990s 1995 2000s 2010s

| Sagvolden describes an ADHD rat model l ‘

' Bradley shows that benzedrine , e
- | reduces hyperactivity Similar correlates of ADHD found in and girls SCHl
Crichton describes | - . l St bt —I ADHD as i
ADHD syndrome in | | Kramer-Pollnow syndrome ot | Neuroimaging documents structural and SSCIOLS PUOVC
_ aScottish textbook | | discovered i Parent training functional brain anomalies health problem
“““““ treatments X — .
| T | DSM-1V refines criteria ] :3:1“9;?“::9
= - 3 ‘ thylphenidate | ——————— - =
i T indicated for | [ ADHD in adults recognized as a valid disorder ] developed
I Minimal brain dysfunction era behavioural e S — — —
L Artention-deficit disorder era disorders ’ Co-morbidny with anx|ety. mood or aunsm spectrum Non-stimulants
i O ADHD era in children disorders and executive dysfunction confirmed approved
Nature Reviews | Disease Primers
Wiener Gesundheitsverbund ‘F ;::;Iallen
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38 Studien zur Heritabilitat von ADHS
Faraone & Larsson, Molecular Psychiatry, 2018

Durchschnittlische Heritabilitat ~ 80%

Klinischer Einfluss einer hohen
Heratibilitat?

» Familienmitglieder sind meist auch
betroffen

» ~25% der Eltern bendtigen
Behandlung gegen ADHS oder
Komorbiditaten

» ADHS der Eltern wird Einfluss auf
Therapie haben

' . W Fir die
Wiener Gesundheitsverbund WV Stadt Wien
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Genetics of attention deficit hyperactivity disorder

19489
rman 15873
Matherny 1871

0 0.2 0.4 0.6
Heritability

0.8

Fig. 1 Heritability of ADHD from twin studies of ADHD diagnoses or

symptom counts [153-173]
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Genomweite Analyse gemeinsamer genetischer Risiken liber 8 psychiatrische Stérungen

n> 230000

« Hohe genetische Korrelationen zwischen
ADHS, Depression, bipolaren und
Angststérungen (r_g =~ 0,4-0,7).

* Bedeutung: Psychiatrische Diagnosen teilen
uberlappende molekulare
Grundlagen - Dimension statt

kategorialer Ansatz.

' . W Fir die
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I. Sub ial Genetic Correlation and Clustering

G ide Meta-Analysis of
232,964 cases & 494,162 controls
Across 8 Psychiatric Disorders

Mood and
Psychotic
. Disorders

()

Early-onset
Neurodevelopmental
Disorders

Il. 109 Loci Affecting Multiple Psychiatric Disorders lil. Gene Expression and Pathway Analyses Suggest
Biological Mechanisms of Pleiotropic Loci

0CcD Early Brain Development/ Neurogenesis

ANO G ;
MD TS P (’@ D =y
ABHD e 4 8, 0,

BIP

Glutamate & Calcium Channel Signaling

@

GRIK3, GRMS, GRIN2A, KCNB1, GRMS3, ...

Cross-Disorder Group of the Psychiatric Genomics Consortium

Cell, 2019 08.11.2025 11
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ADHS \
5 \

,Live fast, die young*
\ 65%

50 — \

European Heurops yohopharmacology (D018) 28, 10591088
25 . . .
25 Functional impairment

Persistence (%)

— Impairing symptoms 15%
— Full diagnostic criteria

,- ! 0 :
A % - 0 5 10 15 20 25 30
B e Rl - @ Mean age at follow-up (years)
sl somlocals Bunneurs Nature Reviews | Disease Primers
REVIEW
Live fast, die young? A review on the ®
s,

developmental trajectories of ADHD across
the lifespan

Barbara Franke".*, Giorgia Michelini<, Philip Asherson-,
Tobias Banaschewski®, Andrea Bilbow*®", Jan K. Buitelaar?,
Bru Cormand "), Stephen V. Faraone'™, ¥Ylva Ginsberg"~,
Jan Haavik™*, Jonna Kuntsi®, Henrik Larsson™?,
Klaus-Peter Lesch™"~, J. Antoni Ramos-Quiroga~"-"*",
Janos M. Réthelyi™’, Marta Ribases™"", Andreas Reif”
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ADHS

H . « = :
Live fast, die youn g 2%
s}
” ’ y g g 50
&£
25 ~ Functional impairment
— Impairing symptoms 15%
— Full diagnostic criteria
Case A Fluctuating Pastem of Remission L e

isease Primers

European Heunopes yoho pharmacology (2018) 28, 10591088

Symptom Count

www.alsevier comilocatalsuroneuro

REVIEW

Live fast, die young? A review on the

developmental trajectories of ADHD across
the lifespan

i

Case B Recovery Pattem
Symprtom remilssion thresnold excesded

Barbara Franke>".*, Giorgia Michelini<, Philip Asherson-,
Tobias Banaschewski®, Andrea Bilbow*®", Jan K. Buitelaar?,
Bru Cormand 4.k, Stephen V. Faraone '™, Ylva Ginsberg™.”,
Jan Haavik™ ", Jonna Kuntsi®, Henrik Larsson™",
Klaus-Peter Lesch®'~, J, Antoni Ramos-Quiroga """,
Janos M. Réthelyi®”, Marta Ribases™"", Andreas Reif*

Symptom Count

Sibley 2022 AJP

1015 1oz 1431 1628 18.06 20.76 276 2476

“ Fiir die age e
Wiener Gesundheitsverbund WV Stadt Wien Absanca of mgakrnant ant ADHE trsstmant
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B Types of injuries over lifespan

ADHS - Risiken: Unfalle, Mortalitdt, Suizidalitat, Forensik head & brain injuries  yraffic and driving v

related accidents

burns fractures brain injuries, t
workplace hecide

poisoning & "  driving performanc

ingestion of accidents

foreign objects

* screening ase in comorbidities
programs e ak

e bis zu 2-fach erhohtes Risiko Risiko fur
Verkehrs—, Arbeits- und Freizeitunfalle

« Erhohte Gesamtmortalitat bei unbehandeltem N E YT E Y Y
A D H S ADHD over lifetime

o Ursachen: Unfille , Suizi de , Tis kantes @® Mortality in children, adolescents, and adults with attention
Verhalten " deficit hyperactivity disorder: a nationwide cohort study

Seren Dalsgaard, Saren Dinesen @stergaard, James F Leckman, Preben Bo Mortensen, Marianne Giartz Pedersen

« Signifikant erhohtes Risiko fiir Suizidgedanken

Lancet 015,385.7150-56_Background Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common mental disorder associated with factors

u n d _Ve rs u ch e Table 2. Attempted and Completed Suicide ORs Among Probands With ADHD

Compared With Matched Control Participants

No. OR (95% C1)

o Besonders bei komorbiden Storungen ST S ow g o
(Depression, Sucht, Person.stg.) =

Male 36102 180510  7.12 (6.68-7.59) 6.88 (6.45-7.34) 2.93 (2.60-3.29)

Fo re n S I k Female 15 605 78025 10.39 (3.67-11.15) 10.22(9.51-10.98) 5.41(4.60-6.36)

Completed suicide
All 51707 258535 1222 (8.67-17.22) 1233 (873-17.42)  5.91(2.45-14.27)

L4 there Raten an Impulsivitat und Regelve rstb[sen Male 36 102 180 510 1(!32[7ﬂ4—17511: 1[I3?ETCI§—|V§1§) 3.70(1.38-9.95)
« Uberreprasentation in forensischen Populationen B}
« ADHS oft unerkannt in Justizsystemen

Brunkhorst-Kanaan et al. 20271
Ljung et al. 2014
No Medication Lichtenstein, P. et al 2012). NEJM
T Rosler et al .2004

" . - ecalinn
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Was passiert wenn ADHS nicht behandelt wird?
ADHS - Risiken: Unfélle, Mortalitat, Suizidalitat, Forensik

Pharmakologische Behandlung von ADHS fiir zu einer Reduktion von

wichtigen real-world outcomes

Research

JAMA | Original Investigation
ADHD Pharmacotherapy and Mortality in Individuals With ADHD

Lin Li, PhD; Nanbo Zhu, MSc; Le Zhang, PhD; Ralf Kuja-Halkola, PhD; Brian M. D'Onofrio, PhD; Isabell Brikell, PhD;
Paul Lichtenstein, PhD; Samuele Cortese, MD, PhD; Henrik Larsson, PhD; Zheng Chang, PhD

' . W Fir die
Wiener Gesundheitsverbund WV Stadt Wien
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thebmj Research v Education~ News&Viewsv Campaigns~ Jobs~

Research

ADHD drug treatment and risk of suicidal behaviours, substance misuse, accidental
injuries, transport accidents, and criminality: emulation of target trials

BMJ 2025 ;390 doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2024-083658 (Published 13 August 2025)
Cite this as: BM/ 2025;390:¢083658

Article Related content Metrics Responses Peer review

Le Zhang, postdoctoral researcher,Nanbo Zhu, postdoctoral researcher 2 Arvid Sjélander, professor?,

Mikail Nourredine, junior statistician® 4 5,Lin Li, postdoctoral researcher 1, Miguel Garcia-Argibay, senior research fellow 3 € 7,

Ralf Kuja-Halkola, statistician 1,Isabell Brikell, assistant professor! 8 %,Paul Lichtenstein, professor ,Brian M D'Onoffrio, professor* 10,
Henrik Larsson, professor 3 €,Samuele Cortese, professor3 11 1213 14 Zheng Chang &, associate professor?

ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?
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Original Investigation | Psychiatry
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Medications and Work Disability
and Mental Health Outcomes

Heidi Taipale, PhD; Jakob Bergstrom, MSc; Katalin Gémes, PhD; Antti Tanskanen, PhD:; Lisa Ekselius, MD, PhD; Ellenor Mittendorfer-Rutz, PhD; Magnus Helgesson, PhD

Figure 1. Psychiatric Hospitalization

Figure 2. Suicide Attempt and/or Death

Exposure HR (95% C1) Lower risk ! Higher risk Pvalue
Nonuse 1 [Reference]
Amphetamine 0.59(0.24-1.43) — 24
Dexamphetamine 0.69 (0.53-0.89) - .004
Lisdexamphetamine ~ 0.76 (0.68-0.84) - <.001
Modafinil 0.81(0.48-1.37) [ 3 43
Polytherapy 0.85 (0.74-0.98) E .02
Methylphenidate 0.92 (0.86-0.98) E .007
Atomoxetine 1.20(1.04-1.39) 1 .01
Guanfacine 1.65(1.12-2.43) '] .01
Clonidine 1.92(1.16-3.18) - .01
0.5 1.0 15 2.0 ZtS 3.0 3t5

HR (95% CI)
Figure 3. Nonpsychiatric Hospitalization
Exposure HR (95% CI) Lower risk | Higher risk P value
Nonuse 1 [Reference] :
Amphetamine 0.62(0.45-0.84) — .002
Lisdexamphetamine 064 (0.61-0.67) - <001

Exposure HR (95% Cl) Lower risk : Higher risk Pvalue
Nonuse 1 [Reference]

Amphetamine 0.74 (0.61-0.90) - .003
Lisdexamphetamine  0.80 (0.78-0.82) ‘- <.001
Polytherapy 0.85(0.82-0.88) . <.001
Dexamphetamine 0.88 (0.83-0.94) S — <.001
Methylphenidate 0.93 (0.92-0.95) - :

Modafinil 0.97(0.86-1100 _——

Atomoxetine 0.97 (0.94-1.01) —m .

Guanfacine 1.08 (0.97-1.20) 4 AbStl’OCt (Contmued)
Clonidine 1.10(0.93-1.29) —

Figure 4. Work Disability

Exposure HR (95% CI) Lower risk | Higher risk
Nonuse 1 [Reference]
Atomoxetine 0.89(0.82-0.97) -
Lisdexamphetamine  1.02 (0.97-1.07) n
Methylphenidate 1.03 (1.00-1.06) E
Modafinil 1.04(0.70-1.53) ——
Dexamphetamine 1.07 (0.97-1.19) ——
Polytherapy 1.12(1.05-1.20) - 001
Guanfacine 1.19(0.87-1.64) _————— .28
Amphetamine 1.51(0.97-2.37) - .07
05 10 15 20 25
HR (95% Cl)

mw FUrale

Wiener Gesundheitsverbund WV Stadt Wien

Klinik Floridsdorf

JAMA Network Open. 2024;7(3):e242859. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.2859

ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?

CONCLUSIONS AND RELEVANCE In this nationwide cohort study of adolescents and adults with
ADHD, the use of ADHD medication was associated with fewer hospitalizations for both psychiatric
and nonpsychiatric morbidity and lower suicidal behavior.

221 714 persons with ADHD were included in the study cohort
mean age, 25.0 [11.2] years; 120 968 males [54.6%]

08.11.2025
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JAMA Psychiatry | Original Investigation

Association of Pharmacological Treatments and Hospitalization
and Death in Individuals With Amphetamine Use Disorders
in a Swedish Nationwide Cohort of 13 965 Patients

Milja Hartikainen, MD; Heidi Taipale, PhD; Antti Tanskanen, PhD:; Ellenor Mittendorfer-Rutz, PhD;
Markku Lahteenvuo, MD, PhD; Jari Tilhonen, MD, PhD

SUD hospitalization any hospitalization or death all-cause mortality
AssociaUon of 1 al r— anaveaun Use Ursoraers in sweaen
Figure 1. Adjusted Hazard Ratios (aHRs) and 95% Cls for the Risk of Hospitalization Due to Substance Use Figure 2. Risk of Hospitalization Due to Any Cause or Death During Use of Pharmacotherapy
Disorder (SUD) During Pharmacotherapy Compared With Nonuse of the Medication Class Compared With N f the Medication Class in Withi idual Analyses
in Within-Individual Analyses Figure 3. Adjusted Risk of All-Cause Mortality Associated With Medication Use vs Medication Class Nonuse
No. of aHR Lower  Higher Corrected P 75 R
No.of  aHR Lower  Higher Corrected Medeston tveals - 05RCl) s e fala = Anshyment il
Medication events  (95% CI) risk - risk Pvalue Modafinil 49 0.72(0.49-1.05) . 20 X
Modafinil 20 0.56 (0.30-1.04) —— 12 Lisdexamphetamine 909 0.86(0.78-0.95) == o1* :\Yé:t's (a::-x, ) Lo:llse; :Isihe' :‘:f:lenfe‘ed
Combination ADHD medication® 223 0.80 (0.66-0.96) . 06 Comblaation ADHD medication”. 428 0.86 (0.75-0.96) —= 06 Combination ADHD medication® 4 033(013.090) & 08
Lisdexamphetamine an 0.82 (0.72-0.94) . 03 DeAdEhe T 222 0.98(0.80-1.20) == 92 Lisdexamphetamine 12 0.43(0.24-0.77) - 03t
e e i | Methylphenidate 4198 099(0.94-1.04) - 87
Atomoxetine 249 088(0.74-103) 16 Methylphenidate 61 056 (0.43-0.74) —-— o018
, = = 2 Atomoxetine 372 099(0.86-1.12) . 2
Dexamphetamine 103 090(067-121) 54 Dexamphetamine 4 0.60(0.22-1.64) - 55
Methylphenidate 2484 0.94(0.88-1.00) - 11 Amghetamine 26 108(0,83-2.21) 1B A2 ‘Momoxstine 7 0.93(0.44-1.97) e o5
Amphetamine 11 T - > 96
Cambiation U0 et 224 CONCLUSIONS AND RELEVANCE In this study, use of lisdexamphetamine was associated with = i
Acamprosate 263
— 32
Disulfiram 443 . . . . . .
07
i improved outcomes in persons with amphetamine or methamphetamine use disorders, i
Methadone 1516
Naltrexone 25 o

encouraging the conduct of randomized clinical trials. Prescription benzodiazepine use was . .
= associated with poor outcomes. — .

Combination mood stabilizer® 59 f——— 84

Topiramate 76 — - &
Antidepressants 14551 1.10(1.06-1.14) - .001®

Antidepressants 8843 1.07(1.03-1.11) . 02 Antidepressants 301 1.12 (0.96-1.30) —-— 31
Benzodiazepines 15118 120(1.17-1.24) = .001®

Benzodiazepines 8674 1.17(1.12-1.22) - 0020 Benzodiazepines 415 1.39(1.21-1.60) —— 001*
Antipsychotics 11977 1.06(1.03-1.10) - 005

Antipsychotics 7920 1.05(1.01-1.09) - 09 0 05 1.0 15 Antipsychotics 213 1.21(1.03-1.43) —— 07

0 05 10 15 20 25 il 0 05 10 15 20 25
aHR (95% C1) aHR (95% C1)

ST r— imbard With @lea nF1 Fmrarad With Naniiea
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ORIGINAL ARTICLE B missia santons]| WILEY Psychiatric Hospitalization
Antidepressants: - '
Association of pharmacological treatments and real-world Buproplon —o—|
. p . gl . . Mianserin - ——
outcomes in borderline personality disorder Vonioxletine- ——
o .- 2 a Agomelatine - —_—
X _ —_ T We identified 17,532 patients with BPD  anicetyine, —o—
Johannes Lieslehto | Jari Tiihonen | Markku Lihteenvuo' | italopram 4 —L.—|
Ellenor Mittendorfer-Rutz> | Antti Tanskanen'?” | Heidi Taipalel'z'z" 2 64 9 m e n ) m Ea n [S D] ag e S 2 9 . 8 [9 . 9] Escist::'gs:;nrﬁ: : : ®
Duloxetineq * -
" Psychiatric Hospitalization Mirtazapine{ = : ——
@l Proopatic bias conoled @ o ® v Clomiprmnina i —$
73 T = HR=1.18, 95%Cl=1.13-1.23 Antidepressant Polytherapy { « [
2 : i '
Snfidepressants HEP HR=1.15, 95%CI=1.10-1.20 gluoxe:!ne- i ' ®
i - o aroxetine{ * —
Antipsychotics H gt S hiithiiioo Antipsychotics: 4 !
. 1 e HR=1.14, 95%Cl=1.09-1.19 Clozapine{ —@——— 1
-+ HR=0.98, 95%CI=0.94-1.03 Quetiapine- :-0-
Maod Stablizers o HR=0.98, 95%CI=0.94-1.03 Risperidone | @
i 1 —— HR=1.38, 95%CI=1.32-1.43 Levomepromazine ;- 1 —8
Benzodiazepines ' Any LAI4 —|———
i ; —— HR=1.36, 95%Cl=1.30-1.41 Flupentixol { ——
- - | HR=0.88, 95%CI=0.83-0.94 Aripiprazole » " ——
A0HD Medicahons: . et HR=0.93, 95%C|=0.87-0.98 Olanzapine | « I
050 075 1.00 125 150 Antipsychotic Polytherapy { « ——
Supports Use HR (95%Cl) Supports Non-Use Zuclopenthixol{ G —
Haloperidol 1 « ! —
(B) Any Hospitalization or Death Mm: = _i,
_ . 1 - - HR=1.17, 95%CI=1.14-1.21 Carbamazepine - =
ARligeprsessnty P HR=1.14, 95%CI=1.10-1.17 Mood Stabilizer Polytherapy 1 ——
: - HR=1.21, 95%CI=1.17-1.26 Lamotnginey )
Antipsychotics . e ES SN Topiramate - —_—
. . HR=1.14, 95%CI=1.09-1.18 Valproic acid - Le—
—»- HR=1.01, 95%CI=0.97-1.05 Benzodiazepines: - '
Mood Stabilizers < HR=0.99, 95%CI=0.95-1.04 Any Benzodiazepine and Related Drug{ « ! E 2
; : » i ADHD Medications: - !
Benzodiazepines ! e o ADHD Medication Polytherapy | ——!
. ' - HR=1.33, 95%Cl=1.29-1.38 Lisdexamphetamine{ « o— '
ABHD MRS - HR=0.86, 95%CI=0.82-0.91 Doxarifotamine P
ekt e HR=0.88, 95%C1=0.83-0.93 Methylphenidate 1 « a1
0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 Atomoxetine - ——
Supports Use HR (95%Cl) Supports Non-Use T + v v
0.5 1.0 1.5 2.0

Supports Use HR (95%Cl) Supports Non-Use
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ADHS, Stimulanzien und Non-Medical Use (NMU)
Faraone et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2020

Systematischer Review uber 111 Studien:

Non-medical use (NMU) von verordneten Stimulanzien ist ein gesundheitlich und
gesellschaftlich relevantes Problem bei Adoleszenten

NMU p.o. geht mit keinem oder geringem medizinischem Effekt einher

Gesundheitlich problematische Verlaufe v.a. bei nicht-oraler Einnahme (i.v.,
nasal)

Missbrauch zur Verbesserung der Lern-/ Arbeitsleistungen sind am
weitestgehend verbreitet fur NMU

II Fiir die
Wiener Gesundheitsverbund WV Stadt Wien
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Diagnostik

Therapie bei ADHS
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Symptome & Diagnostik
ICD-10

« Aufmerksamkeitsdefizit

% inklusive Organisations—- und
Zeitmanagementproblem (OTMP)

« Hyperaktivitiat &
« Impulsivitat

' . W Fir die
Wiener Gesundheitsverbund WV Stadt Wien

Klinik Floridsdorf

Aufmerksamkeitsdefizit
Fluchtigkeitsfehler
Ablenkbarkeit

Prokrastination

Schlechtes Zeitgefiihl

— Zu spat kommen
Unorganisiertes Verhalten

— Unordentlich, chaotisch sein

Schwierigkeiten bei organisatorischen Tatigkeiten

Zappeligkeit

Motorische Hyperaktivitat

Lauter sein als andere UND mehr reden
Angetriebensein

Nicht abwarten kénnen

Impulsives Handeln und AuRerungen

ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?
08.11.2025
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Diagnostik
ICD-10 - Zusammenfassung der ADHS Symptome

Aufmerksamkeitsstorung (A) - = 6 Kriterien

Hyperaktivitat/Impulsivitat (HI) - > 4 Kriterien

Symptome lber alle Lebensabschnitte durchgehend nachweisbar

- auch in der Kindheit (zwischen 5 und 12 Lj)

Funktionsstorungen - > 2 Lebensbereichen

nicht besser durch eine andere psychische Stérung erklart

ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?
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Wiener Gesundheitsverbund

Klinik Floridsdorf 08.11.2025 22



Diagnostik
Grundsatzliches

« kein einfaches Testverfahren fiir ADHS (im Erwachsenenalter)

« ADHS ist eine klinische Diagnose

 aktuellen Symptomatik + Vorliegen der Stérung in der Kindheit

 aktuelle Symptomatik gemaR internationalen Diagnosesystem
- [ICD]-10
— [DSM]-5

« Diagnosestellung nur mit Fragebdgen oder neuropsychologischen Tests nicht zulassig
 Evaluation der Symptome immer im Gesamtkontext

« neuropsychologische Defizite bei ADHS auch bei anderen Storungen maoglich

-- Fir die ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?
Wiener Gesundheitsverbund WV Stadt Wien

Klinik FIorldsdorf 08.11.2025



Wiener

Kl

Ir

Diagnosekriterien (ICD-10)
Aufmerksamkeitsstarung (AS)

* fusfmerksambeit wird nicht aufrechterhalten [
« Filichtigkeitsfahler O
» scheint nicht zuzuharen O
* erfiillt Aufigaben nicht vollstandig O

» Schwierigheiten, Aufgaben zu organisieren [

= vermeidet Ingere geistige Anstrengung/
ist dagegen abgeneigt

= verliert hdufig Dinge

» leicht ablenkbar

= yergesshich im Alltag

+ = & Kriterien erfill{?

ooooo

Hyperaktivitat (H)

= zappelt, spielt mit Hinden/Fiken

» steht auf, verlasst Platz

» Gefiihl derinneren Unruhe

= Schwierigkeiten, Freizeitaktivititen ruhig
durchzufiihren

= _auf Achse®, standig in Bewegung

+ =3 Kriterien erfiili?

Oooo ood

Impulsivitat I}

» redet ObermaRig viel

= platzt mit Antworten haraus
» kann schwier warten

» unterbricht/stirt andere oft
+ =1 Kriterivm erfolt?

ooooo

Diagnesealgerithmus

Screening hinweisend auf ADHS

Erwachsenenalter

= A5 =6 Diagnosekriterien stark ausgepragt!
haufig warhanden
H, I =4 Diagnosekriterien stark ausgeprigt!
haufig vorhanden

= Einige Symptome der A5 undioder HI, die Beein-
tréchiigung verursachen, waren bereits vor dem
7. Lebensjahr worhanden

= Besintrachtigung in mehreren Lebensbereichen
(Aushildung/Arbeitsplatz, zu Hause, mit Freun-
den/Bekannten, andere AktivitSten)

» klinisch bedeutseme Besintréchtigung im sozia-
len, schulischen oder berufiichen Lebensbereich

= Symptome kinnen nicht durch andere psychi-
sche Stdrung erkidrt werden

ADHS-Symptomatik in der Kindheit

(vor dem 7. Lebensjahr)

» Konzentrationsprobleme, leichte Ablenkbarkeit
= geringes Durchhaltewermdgen

= unaufmerksam, unorganisiert

= neryds, zappelig

# schiechie Selbstkontrolle

Abkirrungen: AS = Aufmenksomketestrung; H = Hgperaksvitt | = mpalsi it MPH = Meshyloenide: AMPY = Amphetamise

g =1 Metfyint

A0 30 Metyink

0RO Tmg: 2y Lisdh in 30rmeg; im Folg Diosist

Behandlungsalgorithmus

Der multimedale Behandlungsplan
ist abh@ngig won:
» Schwere der Symptomatik

= Ausmak der Funktionsbeeintréchtigung
» individuellen Praferenzen

Theerapie: psychosoziale undioder psychopharma-
kologische Interventionan

Beginn der Therapie

lang wirksame Stimulanzien

(1. MPH, 2. AMPH)"

= Dsistitration

» Beurteilung der Wirksamkeit und Vertraglichkeit

‘Wirksamkeit und Veriraglichkeit gegeben?

ja nein
Fortsetzung der anderes Stimulans
Therapie oder Michtstimulans
Falls nitig oder von Vorteil:

Pzychopharmakologische Kombinationstherapie
lang und kurz wirksames Stimulans undioder
Nichtstimulanzien

o entsprechend Winksambet oo Vertrghciket

5 Ll oo v

Ko
AL

hsensusstatement 2025
HS im Erwachsenenalter
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Therapie bei ADHS

WW Firdie

Wiener Gesundheitsverbund W Stadt Wien

Klinik Floridsdorf
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Konsensus
Statement

universimed [ /3 JATROS
ADHS im Erwachsenenalter i ) i
Diagnostik, Komorbiditaten '
und medikamentose
Therapie

STATE OF THE ART 2025

B  STATE OF THE ART 2025

Al ADHS im Erwachsenenalter
/| Diagnostik, Komorbiditaten
und medikamentose Therapie

Eine Initiative der Osterreichischen Gesellschaft fiir

Neuropsychopharmakologie und Biologische Psychiatrie (OGPB) :
Prim. DDr. Thomas Vanicek el Ly A
LA

universimed
Neasiadge tht mater



oGrB

Was konnen Sie sich inhaltlich erwarten?

01

Einleitung & Epidemiologie & Atiologie

02

Symptomatik & Diagnostik

05

Geschlechtsspezifische Aspekte von ADHS

03

ADHS und Komorbiditaten

06

ADHS und Telemedizin,
Digitalisierung und soziale Medien

04

Autismusspektrumstdrung & Tourette-
Syndrom

07

ADHS und Forensik

08

Behandlung von ADHS -
Pharmakologisch

09

Nichtmedikamenttse
Behandlungsmdglichkeiten fiir ADHS

Knowledge that matters. 27



Psychopharmakogolische Therapie von ADHS

« Therapie der 1. Wahl: lang wirksames Stimulans (Methylphenidat, dann Lisdexamfetamin)

« Aufklarung: Patient:innen und gof. Angehdrige Gber Wirkmechanismen und magliche
Nebenwirkungen informieren

« Dosisanpassung: mit niedriger Dosierung beginnen (Methylphenidat 10 mag, Lisdexamfetamin
30 mg) und bei guter Vertraglichkeit langsam titrieren

« Alternative: Atomoxetin v. a. als Option anbieten

« Kombinationstherapie: keine festen Einschrankungen, z. B. Kombination von kurz und lang
wirksamen Stimulanzien oder lang wirksame Stimulanzien und Nichtstimulanzien

Tab. 5: Anwendung von ADH5-Medikamenten {nach Holzer, Vanicek: Spectrum Psychiatrie, Novem-
ber 2024, Focus: Transitionspsychiatrie; ADHS in der Transitionspsychiatrie)

W Fir die
Wiener Gesundheitsverbund W Stadt Wie

Kl Nl k Florld Sd o rf ADHS im Erwachsenenalter — fact or fiction?
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Psychopharmakogolische Therapie von ADHS

Wiener Gesundheitsverbund

Klinik Floridsdot

e
gruppe

Handels- Ritalin LA®, Medikinet retard® Concerta® Elvanse® Atomaoxetin Stada®,
name Methylphenidat Atofab®, Strattera®
Stada®
Darrei- Hartkapseln {10mg, | Hartkapseln {10mg, Retardtabletten (18mg, | Hartkapseln (30 mg, Hartkapseln {10mg,
chungs- 20mg, 30mg, 40mag,| 20mag, 30mg, 40mg) 36mg, 54ma) 50mg, 70mg) 18 mg, 25mg, 40 mg,
form 60'mg [Ritalin LA®]) 60mag, 80mag)
Wirkdauer 3-8h 3-8h 8-12h 10-2h 18-24h
Dosierung Beginn mit Beginn mit 10—20mg, Beginn mit 18 mg; Beginn mit 30mg, Beginn mit 40mg TD,
10-20ma, langsames Aufdosieren | Dosistitration bis 72mg | langsames Aufdosieren bis | Zieldosis 1ma/kg KG,
langsames bis auf &0 (bis 80y mg einmal taglich maglich auf 70 mg TD maglich die empfohlene
Aufdosieren bis auf | TD maglich Erhaltungsdosis betrigt
60 (bis 80) mg TD 80-100mg (Maximal-
maglich dosis)
Neben- Mundtrockenheit, Mundtreckenheit, Mundtrockenheit, Mundtrockenheit, Mundtrackenheit,
wirkungen Kopfschmerzen, Kopfschmerzen, Kopfschmerzen, Kopfschmerzen, Appetitlo- | Kopfschmerzen,
Appetitlosigheit, Appetitlosigkeit, Appetitlosigkeit, Schlaf- | sigkeit, Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, Schlaf-
Schlafstérungen, Schlafstérungen, storungen, arterielle Blutdruckanstieg, starungen, arterielle
arterielle Hyperto- arterielle Hypertonie, Hypertonie, Tachykar- Tachykardie, affektive Hypertonie, Tachykar-
nie, Tachykardie, Tachykardie, affektive | die, affektive [depres- (depressive und manische) | die, affektive (depres-
affektive (depres- |{depressive und sive und manische} und | und psychetische sive und manische) und
sive und manische) manische) und psychotische Symp- Symptome (sehr selten), psychotische Symp-
und psychatische psychotische Symp- tome (sehr selten), Aggression und Impulsivi- | tome (sehr selten),
Symptome (sehr tome (sehr selten), Aggression und tat (sehr selten) Aggression und
selten), Aggression Aggression und Impulsivitat (sehr Impulsivitat (sehr
und Impulsivitét Impulsivitét [sehr selten) selten)
(sehr selten) selten)
(Relative) Unvertriglichkeit, Unvertraglichkeit, Unvertraglichkeit, Unvertraglichkeit, kardiale | Unvertraglichkeit,
Kentraindika- | kardiale Probleme kardiale Probleme kardiale Probleme Probleme (z. B. rezenter kardiale Probleme
tionen und (z.B. rezenter (z. B. rezenter (z.B. rezenter Myokard- | Mykoardinfarkt, Insult), (z.B. rezenter Myokard-
Warnhin- Myokardinfarkt, Myokardinfarkt, Insult), | infarkt, Insult), Schilddriisenerkrankung, | infarkt, Insukt),
weise Insult), Substanzge- | Substanzgebrauchs- Substanzgebrauchsstd- | Hypertonie, Glaukom, Engwinkelglaukom
brauchsstorung stdrung (relative KI), rung [relative KIj, Substanzgebrauchsstd-
(relative KI), Epilepsie [relative KI) Epilepsie (relative KI), rung (relative KI)
Epilepsie schwerwiegende Gl Dexamfetamin kann im
{relative KI) Verengung Harn aufscheinen
Abkirzungen: TD: Togesdosis; Gi: gostrointestingl; KI: Kontraindikation

Tab. 6: Kurziibersicht iiber ADHS-Medikamente (Langversion siehe Tab. 10; mod. nach Faracne 5V et al.: Nat Rev Dis Primers 2024; 10[1]: 11)

08.11.2025
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Therapie ADHS
Take Aways

« Das Vorliegen einer komorbiden Suchtstérung (oder anderer Stg.) ist relevant,
allerdings hat dies in den meisten Fallen wenig Einfluss auf die Therapie mit
Stim/Nicht-Stim.

» Bei Frauen mit ADHS wird die gleiche psychopharmakologische Therapie

angewendet

« Auf PMS und PMDS achten - event. ist eine Dosisanpassung (meist

Dosissteigerung) in diesem Zyklusabschnitt indiziert

II Fiir die
Wiener Gesundheitsverbund W Stadt Wien ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?

Klinik FIorldsdorf 08.11.2025
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JAMA PsychUatry | Original investigation
Ansprechen auf Methylphenidat Treatment Outcomes With Licensed and Unlicensed Stimulant
Bei Menschen mit ADHS Doses for Adults With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
A Systematic Review and Meta-Analysis

Luk.C Fartort, WD- foeod . Fiores, MO, PRD; Victor | Avi Cuinbaen, MO; Coliiemme V. Foancry, MO, P
Andna Oiprianl, MO, FhiDx; Toshi A& Furuicse, MO PRl; Michaal H. Bioch. B0, MS; Samissks Cortess, WO, PhD

Figure 1. Diose-Response Curves Tor Ma yiphan idais
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W Fir die
Wiener Gesundheitsverbund W Stadt Wien ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?
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Psychotherapie und
Verhaltensmodifikation (u.a. Coaching)
bei ADHS

=E Fir die
Wiener Gesundheitsver! bund W Stadt Wien ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?

Klinik Floridsdorf © 08.11.2025 32



UAW

-) Suchtstérung

-) Schwangerschaft / Stillen

-) Suizidalitat

-) Psychose

-) art. Hypertonie und Tachykardie

I Fiir die
Wiel G undheit F StadtWien ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?

08.11.2025 33




Treatment ADHD adults
Component network meta-analysis (cNMA) - 113 RCTs - 14,887 adults with ADHD

6 WE_EKS

2
SRS corg

z

S¥33m

DIALECTICAL BEHAVIOURAL THERAPY

COGNITIVE BEHAVIOURAL THERAPY

Ostinelli...& Cortese, Lancet Psychiatry, 2025

" .\ WN Firdie
Wiener Gesundheitsverbund WV Stadt Wien

Klinik Floridsdo rf ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction? ~ 08.11.2025 34



Nichtmedikamentose Behandlungsmoglichkeiten fiur ADHS

Konsensus
Statement

JATROS

Neurologie & Psychiatrie

Alltagsstrukiur | « fesie Tagessinsdur Reduklion von Desorganisation,
= Planungs-Toalks Erizichbeunig von Zisveriolgung
= Routinen

Reigoartralle | = Minimisrung von Abdenkumngen veressarie Fokussierung und
= reirames Umizld (2. B. Umgang mit Frustrabiorsoderan:

scresmtime)

Enispannung | - Alemtechniken Emodiensregulation, Reduidtion
= kurze Pausen innerer Unruhe
+ Achisamkedtsloungen

Selbst- = ADMS ais Tell des Selbst anmemmen geringere Selst atwertung,

akzeptanz = naglistische Eraartungen entwickein gesteigerte Motiabon

Schiat * reqelmakiger Ryt Reduklion von Reizbariei,
= Bildscrirmeeil reduzianen bessere Afmesksamieitskontnoli
= Ausreichend Schiaf

Eewequngy' | - bagiche moderaie Bewequng bessee Selbstreguiation,

Sport = idealerweise Ausdawer |z, B. Joggen, | Konzentration, Stressabbau

Radtanren|

Ernadhnung = regelmiRipe, ausgewogene Mahizsien | geringere Ablenkbarksdt, stakdiers

« Btuckerstabilitat Enesgie, weniger Reizbarkeit

Tah. 11 Sadbstrequiationsbersiche und ihre Badeybung f0r Menschen mit ADKS

Wiener Gesundheitsverbund

WW Fijrdie
W StadtWien

Klinik Floridsdorf

ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?

P STATE OF THE ART 2025

ADHS im Erwachsenenalter
Diagnostik, Komorbiditaten
und medikamentose Therapie

08.11.2025 35



KEY POINTS

1) ADHS fuhrt zu somatischen und psychischen
Komorbiditaten und einer relevanten Beeintrachtigung

2) Klinische Diagnose

3) Therapie ist effektiv
UAW sind vergleichsweise Uberschaubar

_ . ¥ Fir die
Wiener Gesundheitsverbund W Stadt Wien

Klinik Floridsdorf

ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction? 08.11.2025 36




Vielen Dank fur die
Aufmerksamkaeit

Kontakt

ADHS im Erwachsenenalter - fact or fiction?

+43 1 27700-72801

thomas.vanicek@gesundheitsverbund.at uE Fir die
Wiener Gesundheitsverbund WV Stadt Wien

Klinik Floridsdorf

08.11.2025
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