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Vorwort zur 2. Auflage

Die sehr positiven Reaktionen auf das von uns vor-
gelegte ,Praxishandbuch ADHS“ haben gezeigt,
dass mit dem Buch ein wichtiges Ziel erreicht wer-
den konnte: wissenschaftlich fundierte Basisinfor-
mationen mit erfahrungsgeleiteten Empfehlungen
zum konkreten Vorgehen im beruflichen Alltag bei
der Betreuung von Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen mit ADHS zu verbinden. Wir freuen
uns, mit der 2. Auflage dem erkennbaren Bedarf in
aktualisierter und erweiterter Form entgegen-
kommen zu kénnen. Besonders hervorzuheben ist
dabei das neue Kapitel iiber das Vorschulalter, das
von vielen bisher vermisst wurde. Wir danken den

Lesern und unseren Freunden und Kollegen fiir die
vielen Riickmeldungen und Anregungen. Dabei er-
innern wir an den 2010 verstorbenen Liibecker
Ordinarius Prof. Dr. Ulrich Knélker, ohne dessen
wissenschaftlichen und personlichen Einfluss un-
sere tdgliche Arbeit in dem Bereich ADHS und da-
mit letztlich auch dieses Buch nicht moéglich gewe-
sen wdren.

Liibeck, im Sommer 2011

Die Herausgeber
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Vorwort zur 1. Auflage

Warum noch ein Buch iiber ADHS? Weil wir aus
der praktischen Arbeit und dem Austausch mit un-
seren Kollegen gelernt haben, dass das tdgliche
Management von Patienten mit ADHS in allen Al-
tersstufen ein eigenes Vorgehen erfordert. Trotz
aller vorhandenen Literatur besteht ein Bedarf an
praxisrelevanter Information fiir diejenigen, die
sich nicht taglich mit dem Thema ADHS beschafti-
gen.

Das vorliegende Praxishandbuch bietet konkrete
Vorgehensweisen und hilfreiche Tipps an, die sich
in unserer klinischen Arbeit als wertvoll herausge-
stellt haben. Das Buch untergliedert sich in zwei
Bereiche: Im Grundlagenteil wird in knapper Form
der wissenschaftliche Stand zu ADHS dargestellt.
Im Hauptteil wird das klinische Vorgehen getrennt
nach Altersstufen beschrieben. Dies erscheint uns
geboten, weil ADHS hdufig chronisch verlduft und
weil sich das Selbstbild und das Stérungsverstand-
nis der Patienten altersabhédngig dndert. Im Kapitel
,Kindheit* werden verschiedene Therapieformen
gewichtet und die Zusammenarbeit von Familie,
Schule und Therapeuten unterschiedlicher Profes-
sionen beschrieben. Im Kapitel ,Jugend und Ado-
leszenz* wird auf altersspezifische Weichenstel-

lungen (z. B. Berufswahl und Partnerschaft) einge-
gangen. In diesem Lebensabschnitt ist es fiir die
Jugendlichen wichtig, dass sie als eigenverant-
wortlicher Partner wahrgenommen und neu fiir
die Therapie gewonnen werden. Im Kapitel iiber
das Erwachsenenalter werden die Differenzialdia-
gnose und das therapeutische Vorgehen darge-
stellt. Ein Schwerpunkt liegt auf der Vermittlung
von Coaching-Strategien und Psychotherapie.

Eine Besonderheit ist die Zusammensetzung des
Autorenteams iiber Berufs- und Klinikgrenzen
hinweg. Die praktischen Erfahrungen aus der ge-
meinsamen Betreuung von ADHS-Familien gaben
den Anstofl zu diesem Buch. Wir danken allen
Freunden und Kollegen, die uns bei der Arbeit an
diesem Buch unterstiitzt haben, besonders Prof.
Dr. Ulrich Knélker, Phillip Schott und Birgit Al-
bacht, Tanja Kithnen, Dr. Werner Polster, Dr. Dirk
Reichel und den Mitarbeiterinnen des Thieme-
Verlags.

Liibeck, im Frithjahr 2007

Die Herausgeber






Anschriften

Dr. med. Birte Behn
Rheinhessenfachklinik Mainz

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Tagesklinik

Hartmiihlenweg 2-4

55122 Mainz

Dr. med. Michael Heyken
Gemeinschaftspraxis fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie

Zunftstrae 10

21244 Buchholz

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Kai G. Kahl
Medizinische Hochschule Hannover

Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und
Psychotherapie

Carl-Neuberg-Straf3e 1

30625 Hannover

Dr. med. Andreas Kordon
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Liibeck

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Ratzeburger Allee 160

23562 Liibeck

Dr. med. Stefanie Lampen-Imkamp
Medizinische Hochschule Hannover

Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und
Psychotherapie

Carl-Neuberg-Strafe 1

30625 Hannover

Dr. med. Jan Hendrik Puls

Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Poggendorper Weg 3-9

24149 Kiel

Dipl.-Psych. Gabriele Schmid
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Liibeck

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Ratzeburger Allee 160

23562 Liibeck

Dr. med. Juliane Spiegler
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Liibeck

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Ratzeburger Allee 160

23562 Liibeck

Dipl.-Psych. Lotta Winter

Medizinische Hochschule Hannover
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Carl-Neuberg-StrafSe 1

30625 Hannover






Xl

Inhalt

1 Grundlagen 1

1.1 Epidemiologie, Symptomatik und 1.3 Diagnostik .......ccocovveeeeveurererrererereereeenes 1
Verlauf......o.oeeeeeeeeeeeeee e 3 G. Schmid
J. H. Puls (@1 T3t | 1o o R 11
Epidemiologie .....cerveeeeeeereieeeeeeee e 3 Bausteine der Diagnostik im Kindes- und
SYMPLOMALIK.c.veeeeeieeeeeee e 3 JUGENdalter ..o 12
VETlauf .o 5  Bausteine der Diagnostik im Erwachsenenalter....17
1.2 AIOlOGIE ....oeeeeeeeeeeeeeese s 7 1.4 Therapie....eeereeseeseseessssnnns 21
G. Schmid K. G. Kahl
Genetische Faktoren .........ccceceeeeeecieeeecienceieene 8  Medikamentdse Therapie......ccoceverercveriereeneennen. 21
Biochemische Faktoren ..........coeevevevneenincncneenens 8  Psychostimulanzien.........cccccveereeninieenineninenene 21
Neuroanatomische und neurophysiologische ALOMOXELIN «veveeeieieeeteeieeee e eee e seeeeens 25
FAKEOT@N ...ttt 9  Weitere medikamentose
Neuropsychologische Faktoren ..........cccceevrvevenne 9 OPLIONEN. ettt 26
Schwangerschafts- und Geburtsfaktoren.............. 10 Psychotherapie.......cccceoererieneenieireneeeececeene 26
Psychosoziale Faktoren ........cccceveeeeveeenenienieneene. 10
2 Kleinkind und Vorschulalter (2-6 Jahre) 29
2.1 Kasuistiken ..o 31 Reaktive Bindungsstorung..........cceeeeeeueuevererennnnne. 40
|. Spiegler Deprivation - Fremdunterbringung ........ccce........ 40
2.2 Symptomatik ........cccoovereeievereererririeenens 33 2.4 C(Case Management: Medikation im
|. Spiegler Kindergartenalter ...........cccooevveruennnee. 41
Verhaltensprobleme..........coccecvevercienencienieneeienne 33 J. Spiegler
Pr'obleme' im Kir}derg.e.lrten ................................... 33 55 Case Management: nicht-
Diagnostische Einschatzung........ccceeeeveereervenene. 34 medikamentdse Therapie................... 43
2.3 Komorbiditat und |. Spiegler
Differenzialdiagnose............ccccceueuunnee. 35  Elterntraining/Erziehungsberatung ............c......... 43
|. Spiegler Heilpddagogische Frihforderung.......c.cccceevneeee. 44
Entwicklungsstorungen........c.ocveeeevvereerveneeeennns 35  Psychomotorisches TUrNeN.......cccceeeeeevieeeecvennenns 44
+~Wahrnehmungsstérungen® .........cccocveevereevennen. 36 Ergotherapie ....ccccoeceeeeeeeciieieieseeeeeeeeeeeiens 44
Fr'L’lh.kindIiche Epilepsien 2.6 Praxistipps und hiufig
Fragiles Xe..oovvveeessvvrsisss gestellte Fragen............ccoooooevvveervennrnnne. 47
Neurofibromatose Typ l.....ccceceverveeruenennnn |. Spiegler
Fetale Alkoholspektrum-Storung (FASD).......c....... 38
Ehemalige Friithgeborene .........ccccecveeveeeeneeniennne. 38

Deletion 22q71T et 39



Xl Inhalt

3 Kindheit (6-12 Jahre) 49
3.1 Kasuistiken ........ccocovvieirereererririennn, 51 ALOMOXELN cevereerrereeieerieeeeeeeseesieeseessssseesesssaesees 68

G. Schmid Alternative Behandlungsmethoden..........cccccccuc.. 69
3.2 Symptomatik .......cccoceviveieneeerererninens 53 3.5 Case Management: nicht-

G. Schmid medikamentose Therapie..................... 73
Verhaltensprobleme..........cccooveienenienincecieneene 53 G. Schmid
Schulleistungsprobleme.........ccoccovevieveneeneenenne. 54  Elternberatung......cccoceeeevienereenieeeereseeeeseeiene
Diagnostische Einschatzung..........ccecevveevecerennnnee. 54 ERerntraining ....ccoceeceeeeeeeeeeseseneeseeeeeseeseeneeeenes
3.3 Komorbiditit und Differenzial- Kooperation mit Schule und Kindergarten

dIAgNOSE ..o 57  Konzentrationstraining

B. Behn Verhaltenstherapie........ccccoeeveennennccniccnne,
Entwicklungsstorungen........ceeveevereeceenieneennennen. 57 Ergotherapie .und
Auditive Wahrnehmungs- und Verarbeitungs- Psyc.h.omotorlk. ..................................................... 81
STOTUNGEN vttt 58 FamIlENtherapie ......oooveeesvvssssnissssnsssssnins 82
Schulische Uber- und Unterforderung.................. 59 Entspannungstraining - geeignet bei ADHS?....... 83
THCS turverereereeeseesseestesssestes st esssesse s e b s e sensnaesenans 59 3.6 Praxistipps und haufig
Oppositionelle Verhaltensstorung........................ 60 gestellte Fragen.........ccooeveevveeveerreneennes 85
Emotionale StOrungen .......ccoceeceeveveereereeneeeniennenes 60 G. Schmid
ASPErger-SyNAdromM......cceeeveevereeeeerieseeneeeeeseneens 61  Umgang mit ,alternativen“ Behandlungsformen
ADSENCEN ...ttt 62 und SichtweiSen......cccoecveevrereneeneccreeeenene 85
Differenzialdiagnosen auBerhalb der Pflegestufe und
Klassifikationssysteme.........ceceeerereeneereeercniennenee 62  Schwerbehindertenausweis .........c.ccocevevvenveeeene 86
3.4 Case Management: Medikation im Schulprobleme und

Kindesalter ... .. 65  Schullaufbahnberatung.......cccoovvvniiinniiiniinnnnns 86

B. Behn Sonderfall Hochbegabung ........ccccoeirenineneennne. 88
EINl@ItUNG cveveeeeeeeeeeeee e 65
Methylphenidat........cccooerierieinirieeeeeeee 66

4 Jugend und Adoleszenz (12-21 Jahre) 91
4.1 Kasuistiken ..........cccceeeeeeereererererinereennes 93 Personlichkeitsstorungen.........ccoceeveevecveeereenenne. 105

J. H. Puls Substanzmissbrauch .......ccccoeveevieviecieniiciecieenns 105
4.2 SYMPLOMAtK cooveereeseeeee e g7  Schizophrenie.........oovviiviiiinnn, 106

. H. Puls 4.4 Case Management: medikamentdse
Alterstypischer Symptomwandel..........ccccceevrenee 97 Therapie......eceveceneeeeeeee e 107
Probleme bei spater Erstdiagnose...........cccceueuue... 97 J. H. Puls
Schulleistungsprobleme.......ccoceeeereneniniencnnnne. SHMUIANZIEN v 107
Verhaltensprobleme......... ALOMOXETLIN 1ottt 108
Suchtverhalten.......c.ccceueee. Handel mit Medikamenten..........cccocccveerveuennn 108
Probleme am Arbeitsplatz................. Paralleler Substanzmissbrauch ..........ccccceeuvenne.e. 109
Probleme im StraBenverkehr Vorbehalte der Betroffenen........ccccceeeercnnenee. 110
4.3 Komorbiditit und Differenzial- Integration von Autonomiestreben

AIAGNOSE oo 103 undHilfebedarf ..o 110

M. Heyken AUSIandSreisen .........oceveeiererienereee e 111
Sozialverhaltensstorungen .........cccecceceeereereenenne. 103 Medikamentdse Behandlung nach Erreichen
EMOtONAIE SEOMUNGEN woverreeeeeereeeers e 103 der Volljahrigkeit.......ccoeeeeeeeceeirereeeeceeennen 111



Inhalt X1

4.5 Case Management: Psychotherapie.113
J. H. Puls

Verhaltenstherapie.......ccccoceeveeeenineneniecnennenn 113

CoAChING ettt 114

4.6 Praxistipps und haufig gestellte
Fragen ... 115
J. H. Puls, M. Heyken
Elternberatung
Familie
Freizeit
Schule und Arbeitgeber........cccocvvevenenincnenenne. 116

5 Erwachsenenalter (ab 21 Jahre)

5.1 KasuistiKen .......cccoeeeevecereneeneneeirenns 127
K. G. Kahl

Komorbiditdt mit Cannabismissbrauch .............. 127

Eine ,verriickte” Familie ......ccccoeverenevereenenennens 128

5.2 Symptomatik .......ccooerreerrrecrririnnnnn, 131
K. G. Kah!

Wandel der Psychopathologie.........cccecveueeuennene. 131

Griinde, die zur Erstvorstellung fihren............... 131

5.3 Komorbiditdt und klinische
Differenzialdiagnose............cccoruue..... 135
K. G. Kahl

Ist Komorbiditat die Regel oder die Ausnahme?.135

Klinische Differenzialdiagnose........c.cccceevecevuenee 138

5.4 Case Management: medikamentdse
Therapie.......cveeeeeeeeseeisessenens 143
A. Kordon, K. G. Kahl

SHMUIANZIEN ... 143

ALOMOXELIN c.eeeeiiiriiiiiiiciiecrcc e 146

ANtIAEPreSSiVa. ....eveveeriereieieieeeerieieeeieeeeeeeen 147

Behandlung bei komorbiden psychischen

Erkrankungen......ccceeeeeveenierennenneeeceeeee 148

6 Anhang

6.1 KJP-Kliniken mit speziellen Abteilungen
flir substanzabhangige Kinder und
Jugendliche...........cccoeeenvrririeennen 175

6.2 Wissenschaftliche Artikel und
Fachblicher.........ooooeeeeeeeeene. 177

Berufsfindung .......coeeeeveeneneneneiceercreeeen 117
FINanzen......ccocvevviiniiiiniiiiciiciccicee 118
Fiihrerschein und
Verkehrssicherheit.........cccoceeeeevennenenencnienenne 118
Erste Paarbeziehungen.......ccccoceevevveiecencniennen. 119
Bundeswehr und Zivildienst ..........ccccevvrerveenen. 120
Stationdre Aufnahme ........cccoeevevieceeenineieee,
Jugendamt und Jugendhilfe

Sozialamt und Sozialhilfe....................
Schwerbehindertenausweis und Pflegestufe.......123
Straftaten...oee e 123
Troubleshooting......c.ceeveererenienienirereeeee 124

125

5.5 Case Management: Psychotherapie.153
L. Winter, K. G. Kahl

EiN@ItUNG...eeveeeeeieieeeeeeeeese e 153
Psychoedukation..........ccceeeeeienercienenieieneeiene 154
Kognitiv-behaviorales Psychotherapiemodell .....154
Planen und ProblemI&sen .........ccccccoveeereeueninnne
Verbesserung der Impulskontrolle......
Emotionsmanagement ......c.cccceceeecueennes

Training interpersoneller Fahigkeiten
Typische Therapieprobleme - und deren

Uberwindung .....ccueveceeveeecreeeecreeeeeeses e 160
5.6 Case Management: Coaching-
Strategien........cccoevevrevnenneenirenene 163
S. Lampen-imkamp, K. G. Kahl
GrunNdlagen ....c.eeeeeeeeieeeeeeeeeee s 163
SeLEINGS ettt 167
Aktuelle Studien ADHS und Coaching................ 168
5.7 Praxistipps und haufig gestellte
Fragen .......cccvvvvennenenrienseceseeneeenes 169
K. G. Kahl
Paar- und Familienberatung.........ccccceeevevierveienne 169
ADHS: eine Modediagnose? ........cceeveeerervervennnne 170
Pseudo-ADS, Burnout und Stress.........ccceeveneeen. 170
VK]
6.3 Ratgeber und Selbsthilfebiicher
(Erwachsenenalter, Auswahl)............. 191
Sachregister..........oovvenneeneneeneneeneenes 193






