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;-)
the Basics



https://www.neuropsychologe.ch/informationen/ads-adhd-pos

Nomenklatur



Keine Modediagnose

▪Umschreibung 493 v.Chr. bei Hippokrates 

▪M. Weikhard: 1775 Attentio Volubilis

▪Still (1902) „abnorme Unfähigkeit, die 

Aufmerksamkeit aufrecht zu erhalten“, „sofortige 

Befriedigung der eigenen Bedürfnisse“

▪1937 Bradley – Benzedrin bei 

verhaltensauffälligen Kindern  

=>Symptomreduktion als Zufallsbefund



▪keine geographischen o. ethnischen Unterschiede in 

der Prävalenz (Faraone 2005; Polanczyk 2014)

▪Persistenz bis ins Erwachsenenalter in mehr als 60% 

der Fälle Prävalenz

▪76 % der phänotypischen Varianz durch genetische 

Faktoren und Interaktion mit Umweltfaktoren erklärbar

▪Heritabilität: je nach Autor 50-80%

▪Familiäre Häufung: erstgradige Verwandte bis 8-

faches Risiko



▪„life-long-condition“ (WHO)

DeMontis et al. 2019



Kinder vs. Erwachsene

5,3% 2,5%
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Diagnostik



altersspezifische Besonderheiten bei der Diagnostik

Besonderheiten in untersch. Altersgruppen:

▪ Diagnose nicht vor dem Alter von 3J stellen

▪ keine «hinreichende Sicherstellung» im Alter 3-4J

▪ Vorschulalter: Diagnose nur bei sehr starker Ausprägung

▪ Je jünger die Kinder, umso schwieriger die Abgrenzung zu 

Normvarianten

▪ Jugend- / Erwachsenenalter: Berücksichtigung der oft im

Verlauf der Pubertät einsetzenden Verminderung der 

Hyperaktivität 

▪ Abgrenzung anderer psychischer Störungen 

differenzialdiagnostisch / als koexistierende Störungen
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Retz-Junginger et al. 2008

Erwachsene





Symptome

Möller & Laux 2015



Edel und Vollmoeller 2006

Es wächst sich nicht aus, aber…
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Canadian Attention Deficit Hyperactivity Disorder Resource Alliance (CADDRA). 
Canadian ADHD Practice Guidelines, Fourth Edition. CADDRA, 2018

As life goes on…
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Kooij 2013
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Kooij 2013

Probleme im 

„echten Leben“



Edel und Vollmoeller 2006

Comorbiditäten



Katzman et al. 2017



Möller & Laux 2015

AHDS fühlt sich 

SO an…



ADHS-illustrativ

Exkurs: Denkvorgang bei ADHS
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Therapie



Algorithmus für Kinder / Jugendliche



Algorithmus für Erwachsene



Für Kinder / Jugendliche



…erst seit 1971 auf BtM-Rezept

Auch für Erwachsene…?



2023
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S Clare Stanford • Emma Sciberras (Editors) 
New Discoveries in the Behavioral Neuroscience of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, 
Springer 2022
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Springer 2022
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S Clare Stanford • Emma Sciberras (Editors) 
New Discoveries in the Behavioral Neuroscience of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, 
Springer 2022

Attentin

Elvanse

Ritalin, Ritalin LA, 

Medikinet, Medikinet MR, 

Concerta
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S Clare Stanford • Emma Sciberras (Editors) 
New Discoveries in the Behavioral Neuroscience of Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder, 
Springer 2022

Catapresan

Intuniv

Strattera
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S Clare Stanford • Emma Sciberras (Editors) 
New Discoveries in the Behavioral 
Neuroscience of Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder, 
Springer 2022



Wie wichtig sind Medikamente bei ADHS?

Shaw et al.; BMC Medicine 2012, 10:99; 1741-

7015

Shaw et al.; BMC Medicine 2012, 10:99; 1741-

7015



Shaw et al.; BMC Medicine 2012, 10:99; 1741-7015



Benefits der Medikation 

bei ADHS-Patient*innen
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Antipsychotika sollen für die Behandlung einer ADHS ohne 

assoziierte Störungen nicht eingesetzt werden.

Cannabis soll für die Behandlung der ADHS nicht eingesetzt 

werden.

Kontrollen vergessen

● „Auch im weiteren Verlauf sind regelmäßige Kontrollen der 

Wirksamkeit und Erfassung unerwünschter Wirkungen der 

Medikation notwendig. Mindestens alle sechs Monate soll 

überprüft werden, ob eine weitere Verabreichung indiziert 

ist.“



Nicht nur ein Defizitmodell!
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Sedgwick et al. 2018



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

PD Dr. med. Dr. rer. nat. Pascal H.M. Burger, MME, 

MHBA

Leitender Arzt

Triaplus AG

Klinik Zugersee 

Zentrum für Psychiatrie

und Psychotherapie

Widenstrasse 55

6317 Oberwil-Zug

T 041 726 33 00

T direkt 041 726 38 46

F 041 726 36 40

www.triaplus.ch
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