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Diagnosekriterien ADHS

DSM-5 (ICD-11 sehr ahnlich)

—Jugendliche (ab 17 Jahren) & Erwachsene 5 statt 6
Unaufmerksamkeits- bzw. Hyperaktivitats-/Impulsivitatssymptome

— 13 hyperaktiv-impulsive Symptome (Erfassung im Erwachsenenalter)
—Ersterkrankungsalter vor dem 12. Lebensjahr

—Klinisch bedeutsame Beeintrachtigung

—Spezifizierung des Schweregrads (leicht, mittel, schwer)

— Autismusspektrumstorungen kein Ausschlusskriterium
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Figure 2. Percentage of children who met criteria for each subtype of
attention-deficit/nyperactivity disorder in year 1 who met criteria for
a different subtype in each of years 2 through 8.



ADHS
Geschlechtsverhaltnis & Pravalenz

Geschlechtsverhaltnis

—ca. 2:1 fur Jungen:M&adchen; im Erwachsenenalter ist dieser Unterschied etwas geringer
(Faraone et al. 2021).

Pravalenz

— nach internationalen Studien liegt die mittlere Punktprdvalenz der ADHS bei ca. 5 % fur
Kinder/Jugendliche und bei 2.5 % fUr Erwachsene (Faraone et al. 2021).

— Anstieg der Pravalenz von 6.8 % auf 14.4 % zwischen 2005 und 2014 (p < .001) (Davidovitch et
al., 2017).

— Verhdltnis Manner:Frauen von 2.94 auf 1.86 zwischen 2005 und 2014 (p < .001) gesunken;
Verdreifachung der diagnostischen Pravalenz bei Frauen innerhalb von 10 Jahren (Daten
basieren auf Maccabi Healthcare Services, die 25 % der 8.4 Mio. Israelis versichern;
Davidovitch et al., 2017; dhnliche Befunde bei Collins & Cleary, 2015).

— Forderung: strikte Einhaltung der diagnostischen Kriterien (Davidovitch et al., 2017).



ADHS

Geschlechtsunterschiede

—n = 153 3-4-Jahrige (79 Jungen) & n = 144 8-9-
Jahrige (75 Jungen) nach beobachtetem
Verhalten gruppiert (geringe, mittlere, starke
ADHS-Symptome).

— Keine direkt beobachteten
Geschlechtsunterschiede in den Gruppen.

— Bei den 3-4-Jahrigen stieg die
Symptombeurteilung durch die Eltern Uber die
Gruppen an — Abbildung des beobachteten
Verhaltens.

— Bei den 8-9-Jahrigen fielen Eltern- und
Lehrkrafturteile fOr Jungen hoher aus.
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Sex Differences in the Meaning of Parent and Teacher Ratings of
ADHD Behaviors: An Observational Study
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Figure 1. Mean (+ 95% CI) COC scores for males and females by observed COC group for 3- to 4-year-olds and 8-

to 9-year-olds.

Note. Cl = confidence interval; COC = Classroom Observation Code.
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Geschlechtsunterschiede
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ADHD Behaviors: An Observational Study
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Eltern jungerer Kinder berichten geringere ADHS-Symptome bei Madchen als sich in den
Verhaltensbeobachtungen zeigen.

Bei Alteren Kindern beurteilen Eltern & Lehrkrafte ADHS-Symptome der Jungen starker als bei Madchen
und auch hier zeigen sich Abweichungen vom beobachteten Verhalten.



ADHS Geschlechtsunterschiede

— Langsschnittzwillingsstudie «anetat, 2013)

— Kindesalter (< 12 Jahre): hohere Problemwerte nach Miitterurteil flir
Jungen

— Jugendalter (>12 Jahre): Tendenz zu hoheren Problemwerten fiir
Maidchen (Selbsturteil)
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The road to diagnosis and treatment in girls and boys with ADHD - gender
differences in the diagnostic process

Ulrika Klefsj?, Anne K. Kantzer®® (®, Christopher Gillberg® (@ and Eva Billstedt®*

2Child and Adolescent Psychiatry, NU Hospital Group, Trollhattan, Sweden; ®Gillberg Neuropsychiatry Centre, Institute of Neuroscience and
Physiology, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden; “Child Neuropsychiatric Clinic, Sahlgrenska University
Hospital, Gothenburg, Sweden

Emotionale Symptome bei M&dchen hé&ufiger ein Grund fUr eine Uberweisung in die
KJP.

Neurologische Entwicklungsstorungen bei Jungen haufiger.

Im Vergleich zu Jungen sind Madchen bei Erstvorstellung in der KJP und bei der ADHS-
Diagnose dlter.

Die Madchen hatten vor der ADHS-Diagnose mehr Klinikaufenthalte hinter sich und
bekamen sowohl vor als auch nach der ADHS-Diagnose hdufiger nicht-ADHS-
Medikamente verschrieben.

Die Rate der ADHS-Medikamente war bei Jungen und Madchen ahnlich.

Mdadchen waren vor der ADHS-Diagnose hdufiger wegen akuter psychischer Storungen
stationdr behandelt worden und hatten hdufiger eine individuelle
psychotherapeutische Behandlung erhalten.



ADHS Diagnostikuberprufung

Led

— 4 Fallvignetten (ADHS-Kriterien erfullt vs. nicht erfullt, Jungen vs .Madchen)
— Zufadllsstichprobe (KV-Adressregister Baden-Wurttemberg, Hessen, Bayern, Niedersachsen)
— N = 1000 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:.innen/-psychiater.innen

— Rucklauf n =473 (47 %) (Bruchmuller, Margraf & Schneider, 2012; analoge Befunde in Morley, 2010)



DHS Diagnostikuberprufung
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Vignette 1:

ADHS

Abb. 1 A Anteil der Diagnosen des Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtssyndroms (ADHS) in den einzelnen

Vignette 2:
Kein ADHS
2 fehlende Kriterien

Fallgeschichten. GAS generalisierte Angststérung

Vignette 3:
Kein ADHS
3 fehlende Kriterien

Vignette 4:
Kein ADHS
GAS

Bruchmuller, Margraf &
Schneider, 2012
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Multicultural assessment of child and

A‘AMH

adolescent psychopathology with ASEBA and

SDQ instruments: research findings,
applications, and future directions

Thomas M. Achenbach,! Andreas Becker,? Manfred Dtipfner,3 Einar Heiervang,4
Veit Roessner,? Hans-Christoph Steinhausen,® and Aribert Rothenberger?

lDCpaItlTl(:!Ilt of Psychiatry, University of Vermont, Burlington, USA; 2Child and Adolescent Psychiatry, University of
Goettingen, Germany; 3Child and Adolescent Psychiatry, University of Cologne, Germany; *Child and Adolescent
Psychiatry, University of Bergen, Norway; “Child and Adolescent Psychiatry, University of Ziirich, Switzerland

o [ran: Durchschnittswerte fur ASEBA and SDQ fUr beide Geschlechter
in groBen, reprdsentativen Stichproben nahezu identisch

o [m Gegensatz zu den Kindern in den anderen untersuchten
Populationen besuchten die iranischen Kinder alle Einheitsschulen.

o [ranische Mddchen erreichten hdhere ADHS-Werte als Mddchen in
den meisten anderen Populationen, wdhrend die Werte iranischer
Jungen etwa in der Mitte der gesamten multikulturellen Verteilung

lagen.

ings have been published

Table 1 Cultural groups for which ASEBA and/or SDQ find-

“African American

“American Indian
(Native American)

*Armenian

Australian

“Austrian
"Bangladeshi
*Belgian
Brazilian
British
*Bulgarian
*Cambodian

“Ghanaian
“Greek
“Guatemalan

“Hong Kong Chinese

Icelandic
“Indian
“Indonesian
Iranian
Iraqgi

“Irish
“Israeli
Italian
“Jamaican

n “Japanese

“Kenyan
“Korean
*Kurdish
“Latino
“Lebanese
“Lithuanian
“Malaysian
“Mauritian
“Mexican
“Moroccan
New Zealander
Norwegian

“Pacific Islanders

“Palestinian
“Peruvian
#Philippino
Portuguese
*Puerto Rican

“ASEBA only.
°SDQ only.
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Veit Roessn s-Christoph Steinhausen,® and Aribert Rothenb r?
u rsity of Vermont, Burlington, USA; 2Child and Adolescent Psychiatry, University of

nt Psychi. ild 2

o Hypothese: die Abwesenheit von Jungen in den Klassenzimmern iranischer
Mdadchen, senkt die Schwelle der Lehrkrafte fUr die Befurwortung von ADHS-Items
fOr M&dchen, was zu hdheren Skalenwerten fuhrt als in Populationen, in denen
Kinder beider Geschlechter dieselben Klassenzimmer besuchen.

o ABER: iranische Eltern beurteilen MGdchen auf statistisch abgeleiteten und DSM-
orientierten Skalen fUr ADHS-Probleme genauso hoch wie Jungen, im Gegensatz
zU Eltern in den anderen Populationen.

o Die dhnlichen Ergebnisse fur iranische Eltern- und Lehrkrafteinschdtzungen deuten
darauf hin, dass iranische Erwachsene dazu neigen, iranische Mdadchen in Bezug
auf ADHS-Probleme genauso hoch wie Jungen einzuschatzen, und zwar sowohl in
Bezug auf die Informanten als auch auf die Situation.



ADHD DIAGNOSES AND DIAGNOSTIC CRITERIA
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Beheshti, A., Chavanon, ML., Schneider, S. & Christiansen, H. (2021). ADHD
overdiagnosis and the role of patient gender among Iranian psychiatrists. BMC
Psychiatry 21, 514. https://doi.org/10.1186/s12888-021-03525-3

ADHS DiagnostikUberprufung

N = 344 approbierte Psychiateriinnen
aus Iran; 45.17 (9.50) Jahre, 50.3 % w

— Jungen 2.45x eher ADHS-Diagnose; p
<.001

— ADHS-Diagnose ernéht WS for MPH-
Empfehlung 2 (1, N =84) = 4.39, p >
001



Diagnostik

A: States with September 1 Kinderggen Entrance Cutoffs B: States with December 1 or 2 Kindergarten EntrareCutoffs

Jiingste Kind '
ungste Kin er\ Jingste Kinder

Alteste Kinder

Alteste
Kinder

\ d

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul ug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

I ADHD diagnosis rates Medication usage rates I /DHD diagnosis rates Medication usage rates

Fig. 1. Rates of ADHD diagnosis and behavioral medication usage by birth month,
ECLS-K. (A) States with September 1 kindergarten entrance cutoffs; (B) states with
December 1 or 2 kindergarten entrance cutoffs.

(Elder, 2010; analoge Ergebnisse in den Studie von Evans et al., 2010 & Morrow et al., 2012;
Wuppermann et al., 2015)
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Erlauterung: Unterschied in der ADHS-Pravalenz im Vergleich zu Januar—Kindern in Prozentpunkten

Abbildung 4: Unterschiede in der ADHS-Diagnose-Pravalenz zwischen Geburtsmonaten fur unterschiedliche
Stichtage

versorgungsatlas.de

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
stérung (ADHS) bei Kindern und Jugendlichen in
der ambulanten Versorgung in Deutschland

Teil 2 - Zusammenhang zwischen ADHS-Diagnose-
und Medikationspravalenzen und dem
Einschulungsalter

Amelie Wuppermann' ¢ Hannes Schwandt? « Ramona Hering® * Mandy Schulz® » J6rg Batzing-Feigen-
baum’

' Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (LMU), Juniorprofessur fiir Mikro6konometrie

* Center for Health and Wellbeing, Princeton University, Princeton NJ, USA

* Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi), Berlin



Figure1. Number of tests (in percent) performed per relative
age in Sweden (6606 records) and UK (5905 records).
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Figure 2. Mean Q-scores (standard deviation from age and gender
matched normatives) for the cardinal symptom variables QbActivity,
Qblmpulsivity and Qblnattention per relative age.
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— Familie der Conners-Fragebdgen Uber die
Lebensspanne empirisch Uberproft

— Theoretisch postulierte Faktoren fur alle 3
Vertahren empirisch bestatigt

— Conners-EC: 2-6 J.: Jungen erzielen auf den
Verhaltensskalen & Entwicklungsmeilensteinen
hdhere Werte (Tork et al., 2020; Bergold et al., 2019)

— Conners-3: 6-18 J.: Jungen weisen hdhere

Werte auf den Skalen UA, H/I, EF, A/T auf
(Christiansen et al., 2016; Schmidt et al., 2013)

— CAARS: 18-65+ J: Frauen hdhere Werte auf
den Skalen Impulsivitdt/emotionale Labilitar &

Selbstwert (Christiansen et al., 2011; 2012a&b; Hirsch et
al., 2013)

ADHS geschlechtsspezifische Diagnostik

......

Conners 3’
nnnnnnn kalen zu Aufmerksamkeit
und Verhalten fiir Erwachsene
Y
3 )
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§ %
ISECED> |
.3 NI/
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() hogrefe G onen Ghogree

Unaufmerksamkeit/
Gedachtnisprobleme (UA/GP)

Hyperaktivitat/
motorische Unruhe (HY/MU
M Impulsivitat/
emotionale Labilitat (I/EL)

M Selbstkonzeptprobleme
(SKP)

18-29 Jahre

30-39 Jahre 40-49 Jahre 50+ Jahre

Alters- und Geschlechtseffekte auf die vier empirisch hergeleiteten CAARS Skalen
der Selbstbeurteilungsformen in der Normstichprobe
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P}oblerﬁatic Peer Functioning in Girls with

ADHD: A Systematic Literature Review
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Department of Clinical and Developmental Neuropsychology, University of Groningen, Grote Kruisstraat 2/1

Groningen, The Netherlands

Madchen mit ADHS

Freundschaften: -
- Weni er & Weni er STO b” -g Records identified through database Additional records identified
g g £
= searching through other sources
— Wenn Freundschaften, dann beliebter £ - o
— Freundschaftsqualitat geringer -
R Records after duplicates removed
— FOr ADHS-k starker ausgepragt als fur ADHS-UA ) ¢ T“""
(:'JE ‘ Records screened R Records excluded
o (n=2249) i (n=2113)
Sozialer Status: - l
- Hdeiger ZUfUCkWGiSUﬂgen % Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibili > with reasons
— Weniger beliebt : o= @
— ZurUckweisung Pradiktor fUr schlechte Anpassung, mehr ) Soudiosmcloded
Problemverhalten, weniger protektiven Faktoren, geringere /M R
schulische Erfolge 3 |
2 Studies included in
= quantitative synthesis
(meta-analysis)
L (n=0)

Fig 1. PRISMA 2009 Flow Diagram.

doi10.1371/pumal pone. 0165119001



Soziale Faktoren

Mdadchen mit ADHS

Soziale Kompetenzen:
— Mehr soziale Beeintrdchtigungen
— Insgesamt geringere soziale Kompetenz
— GroBere Defizite sozialer Fertigkeiten
— Geringeres soziales Funktfionsniveau
— Niedrigerer Selbstwert
— Mehr soziale Kompetenzprobleme

Mobbing/Bullying:

— Mehr Mobbing-Erfahrungen sowohl im Kinder- als auch
Elternurteil

MTA-Studie

— Peer-rejection: 6- & 8-Jahres FU sagt Tabakkonsum, Delinquenz,
Angststérungen & globale Beeintrdchtigungen vorher (Mrug et
al., 2012)

O PLOS | on

RESEARCH ARTICLE
Problematic Peer Functioning in Girls with
ADHD: A Systematic Literature Review

Francien M. Kok*, Yvonne Groen, Anselm B. M. Fuermaier, Oliver Tucha
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ADHS — geschlechtsspezitische Faktoren

Da weder Kernsymptome noch
Symptomschwere ausreichend die
funktionalen Beeintrachtigungen
erkldren konnen, sind Defizite in der ER
In den Fokus geruckt

Christiansen, H., Hirsch, O., Albrecht, B., Chavanon, M.-L. (2019). Attention : :
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and emotion regulation over the life-span. Current © Andrea PICICC{UCIdIO | pexels

Psychiatry Reports, 2: 17. https://doi.org/10.1007/s11920-019-1003-6



ER = alle Prozesse, die unsere Emotionen beeinflussen, wie wir diese wahrnehmen und ausdriicken
Reaktive Regulation

Antezedente Regulation A
. AL i} - ~
Situation J

=0 oo\
Bedeutung @ b

Bei ADHS haufig ineffektive
Modulation der
verhaltensbezogenen oder
physiologischen Komponenten

(z.B. Neubewertung,

Bei ADHS haufig emotionale Perspektivenwechsel)

Impulsivitat oder auch der emotionalen Erregung, die
Schwierigkeiten, positive, akzeptable ‘ sich in intensiven Emotionen
Gefiihlszustande zu erreichen und Aufmerksamkeit Auf Reaktion fokussierte und Reaktionen zeigt und oft
Probleme, Emotionen zu modifizieren, (2.B. bestimmte Aspekte Regulation (aktive Modifikation nicht der sozialen Norm
um adaptive, zielgerichtete beachten, Ablenkung, Komponenten z.B. Poker-Face) entsprechen

Fokussieren)

Verhaltensweisen ausfuhren zu
konnen

Zeit

Situation
Situations-selektion

Situationsmodifikation
(2.B. Vermeidung, aktives (z.B. Gesprachsthema . mSe‘l\“‘\%
. \eU
Herstellen einer anderen wechseln, Weggehen) S’U‘a“e%
Situation) >

Bei ADHS Beeintrachtigung der flexiblen Selektion
emotionaler Stimuli, deren Beobachtung & Evaluation.
Exzessives emotionales Erleben, schnelle

e Stimmungsschwankungen (, Labilitat”),
\deﬂ‘-\h Aufmerksamkeitsfokussierung auf negative emotionale

Gross, 2015 Stimuli (Irritabilitat, Wutanfallen und reaktiver Aggression).

Riechmann, Sattler, Christiansen, & Chavanon (2017). Emotionsregulation - Konzepte, Modellvorstellungen und aktuelle Befunde bei ADHS. Lernen und Lernstérungen, 6, 145-155.

Chavanon, Riechmann, Sattler, Priester, Albrecht, Kis, & Christiansen (2018). Emotionsregulation bei ADHS - Kardiovagale Kontrolle als Biomarker? Lernen und Lernstérungen, 7, 1-13.



Emotionsregulation

Basierend auf dem Modell von Gross gibt es 2 Hypothesen zu ADHS und Emotionsregulation:

Emotionswissenshypothese:

Kinder mit gutem Emotionswissen konnen Aufmerksamkeit besser steuern und sich besser
regulieren und erleben in emotional relevanten Situationen eine geringere kognitive
Beanspruchung (Hoehl et al., 2010; von Salisch et al., 2018)

Aufmerksamkeitshypothese:

Aufmerksamkeitsprobleme sind ursachlich fOr DER, da dadurch die LernkapazitGten fOr

emotionales Wissen beeintrachtigt sind (Schultz et al., 2001; Kats-Gold & Priel, 2009; Trentacosta & Iszard,
2007)

o FUr beide Hypothesen gibt es positive Befunde
o Schlussfolgerung: sehr genaue Diagnostik zur differentiellen Einschdtzung und Behandlung des beeintrachtigten
Bereiches

In-Albon, T., Shafiei, M., Christiansen, H., Kbnen, T., Gutzweliler, R., Schmitz, J. (2021). Development and Psychometric Properties of a Computer-Based Standardized Emotional
Competence Inventory (MeKKi) for Preschoolers and School-Aged Children. Child Psychiatry Hum Dev., 2021 Jun 11. doi: 10.1007/510578-021-01206-6. Epub ahead of print. PMID:

34117579.
Christiansen, H., Hirsch, O., Beheshti, A., Chavanon, M. L. (2021). Emotions or attention — what are predictors for the development of childhood psychopathology? A longitudinal study

with pre- and elementary school children. Curr Psychol (2021). https://doi.org/10.1007/s12144-021-01842-0
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/wischenfazit

o

Es gibt Geschlechtsunterschiede zwischen Jungen und Madchen mit ADHS.

(0]

Es zeigt sich ein falsch-positiv Bias zuungunsten der Jungen.

o

Bei Madchen scheint die Symptomatik durch Eltern und Lehrkrafte unterschatzt zu
werden.

(0]

Zentral: Einhaltung der diagnostischen Kriterien — DurchfUhrung strukturierter
diagnostischer Interviews muss z. B. in Leitlinien als gold-standard festgeschrieben
werden.

o Objektive Verfahren und Verhaltensbeobachtungen kdnnen zur Reduktion der
Beurteilungsfehler eingesetzt werden.

o Ab 8 Jahren sollten auch Selbstbeurteilungsinstrumente eingesetzt werden, da
Madchen ihre Symptome anders einschdtzen als ihre Eltern und bei Madchen hdufiger
zundchst internalisierende Symptome gewertet werden.

o Frauen erzielen auf den Skalen Impulsivitat/emotionale Labilitat & Selbstwert der CAARS
hohere Werte.



/wischenfazit

o

Komorbid zeigen Mddchen mit ADHS:
o Mehr Angst- und depressive Stdérungen

o

Soziale Faktoren sind eingeschrdnkt, insbesondere:
o Freundschaften

o Sozialer Status

o Soziale Kompetenzen

o Mehr Mobbing/Bullying Erfahrungen

Protekfive Faktoren

o Fahigkeit, sich allein zu beschaftigen
o Gute schulische Kompetenzen

o Positive Beziehungen zu Erwachsenen

(0]

(0]

Diese Faktoren muUssen in der Diagnostik und therapeutisch berucksichtigt werden, um
Belastungen bestmoglich zu reduzieren und Fertigkeiten zu fordern.



Therapie der ADHS

o Nach der aktuellen $3-Leitlinie (AWMF 2017) gilt Folgendes:

o Psychoedukation soll mit allen Patientiinnen und Eltern/Angehdrigen durchgefuhrt
werden.

o

Nichtpharmakologische Interventionen werden insbesondere fur das Vorschulalter (3-6 Jahre)
sowie fUr Kinder im Schulalter und Jugendliche bei leichter bis moderater Funktionseinschdtzung
empfohlen.

Praventiv sollten insbesondere im Vorschulalter Eltern- und Erziehertrainings zum Einsatz
kommen. Insbesondere sollte eine Starkung des Erziehungsverhaltens zur Durchbrechung
dysfunktionaler Interaktionen erfolgen.

Kindzentrierte Interventionen im Vorschulalter kbnnen ergdnzend indiziert sein, jedoch ist die
Evidenzlage dafUr nicht ausreichend.

Eine kognitiv-behaviorale Behandlung im Schul- und Jugendalter sollte breit angelegt sein und
auch komorbide Stérungen behandeln sowie die Verbesserung sozialer Kompetenzen und
Beziehungen zu Gleichaltrigen fordern. Bewdhrt haben sich z. B. Selbstmanagementtechniken.

FUr das Erwachsenenalter wird KVT empfohlen.



— Effekte fur Pharmakotherapie im mittleren Bereich
nach Eltern- und Lehrkrafturteil (.67/.68)

e : Contents liste available at ScienceDirect
R ! Clinical Psychology Review
&5 |

Review (] — Effekte fUr Psychotherapie im kleinen Bereich nach

Interventions for ADHD in childhood and adolescence: A systematic

umbrella review and meta-meta-analysis El'l'ern_ un d Le h rkrO f'I'U r'I'eil (.42/ .25)

Selina Tirk™ , Ann-Kathrin Korfmacher ® , Heike Gerger °, Saskia van der Oord °,
Hanna Christiansen ®

of Psycholagy, Philipps-University Marburg, Guterbergstrafie 18, 35032 Marburg, Germany

e e K i e . Mo i — Cochrane Review zu pharmakologischen
Interventionen (Storebo et al., 2015/2023)
— Insgesamt niedrige Studienqualitat

———— — Kaum Langsschnittstudien Uber 6 Monate hinaus

12.568 Records screened

oyt ooy [ 22115 Rerots ecos — 41 % der Studien von der Pharmaindustrie

it e N [ e T finanziert
] — Behandlungsdauer zwischen 1-425 Tagen;

190 Full-text articles 156 Full-text articles excluded ) Durchschni'l"l' 28.8 TOge

— Mittlere Effektstdrke im Lehrkrafturteil (.74)

— Positive Effekte in 21 von 212 Studien

assessed for eligibility

B S

34 Meta-analyses eligible
for further analysis®

17 Pharmacological

17 Psychological

3 Combined 18 Other outcomes
(e.g., academic functioning, social skills, no

— Zugleich kontinuierliche Zunahme von
Stimulanzienverschreibungen (Chan et al., 2023)
preery — 64 Lander zwischen 2015-2019 Anstieg um +9.72 %
der taglichen Dosis pro 1000 Kinder-/Jugend-

Einwohnern pro Tag
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Placebo response and its determinants in children with ADHD
across multiple observers and settings: A randomized clinical
trial

Weam Fageera®? | Alexandru Traicu® | Sarojini M. Sengupta®® | Marie-Eve Fortier™? |
Zia Choudhry®? | Aurélie Labbe®* | Natalie Grizenko*® | Ridha Joober!23®

1.0. Classical conditioning

1. Placebo
effect 1.1. Expectations Individual-level
fi
1.2. Therapeutic contact i
Placebo
response 2. Natural course of illness |
3. Regression to mean
Group-level
4. Methodological set-up factors

Derived from CONSORT 2010

Enroliment i Assessed for eligibllity (n=866)

Excluded (n=231)

+ Not meeting inclusion criteria (n»76)

% | + Declined to participate (n=150)

+ Other reasons (n=4; washout was
too difficult )

Randomized 1o either placebo or active
medication
1
[ Allocation J

v

Allocated to intervention (n=616)
+ Received allocated intervention (n=6186)
* Did not receive allocated intervention (give reasons) (n=0)

v
* Placebo/active medication order was randomized

PLACEBO:

- Follow-Up:

Lost to follow-up (n=0)

Discontinued intervention (n= 1; parents decided to discontinued the research during the second treatment week),
= Analysis:

Analysed (n=614)
+ Excluded from analysis (n= 2; did not complete RASS)
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Week Baseline Week Week

ACTIVE MEDICATION:

- Foltow-Up:

Lost 1o follow-up (n=0)

Discontinued intervention (n= 3; child was ill during the seconed treatment week; 1 family conflict, discontinued
research; 1 child was uncooperative and the 2‘"d treatment week was discontinued)

- Analysis;

Analysed (n=612)
+ Excluded from analysis (n=4; did not complete RASS)




3-Year Follow-up of the NIMH MTA Study 2007
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,Interestingly, 24- to 36-month
medication use was a
significant marker (0.13 SNAP
units), not of beneficial
outcome, but of deterioration.
That is, participants using
medication in the 24- to 36-
month period actually showed
increased symptomatology
during that interval relative to
those not taking medication.”

Journal of the American
Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 46:8,
Aug. 2007, p 996
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Therapie

Long-term outcomes associated with stimulant medication . ) . . ‘ o . ,
in the treatment of ADHD in children National Longitudinal Survey of Children and Youth (NLSCY)

o Raine ADHD Study zu Langzeiteffekten pharmakologischer ADHS-Behandlung (australische
Geburtskohorte und Effekte im Alter von 14 Jahren)

o Keine Verbesserungen des langfristigen sozialen, emotionalen und akademischen Funkfionsniveaus bei mit
Psychostimulanzien behandelten Kindern

o Mit Stimulanzien behandelte Kinder erzielten um den Faktor 10.5 schlechtere schulische Leistungen als
unbehandelte

o Kernsymptome haben sich weder verbessert noch verschlechtert, unabhdngig von einer Behandlung mit
Psychostimulanzien — wenn sich Effekte zeigten, fielen diese ungunstiger fur die behandelte Gruppe aus

o Insgesamt kaum Langzeit-Vorteile einer Behandlung mit Psychostimulanzien
o Auch kaum Vorteile bei Kindern unter Kurzzeitbehandlung - die laut Leitlinie indiziert ist

o Ahnliche Ergebnisse im National Longitudinal Survey of Canadian Youth
o 16.000 Kinder zwischen 0-11 Jahren von 1994-2008 untersucht

o Behandlung mit Psychostimulanzien mit Zunahme an Unzufriedenheit und verschlechterten Eltern-Kind-
Beziehungen verbunden

o |Insbesondere bei MAdchen Zunahme von Angststorungen und Depressionen

o Verschlechterung der Bildungserfolge, einschlieBlich Klassenwiederholungen und Matheleistungen bei
medizierten Kindern/Jugendlichen



Therapie der ADHS

Psychotherapeutische Interventionen mit guter Evidenz (Grad 2)

o Elterntrainings kommen am haufigsten zur Anwendung (Mingebach et al. 2018),
gefolgt von individuellen Interventionen wie Biofeedback und kognitiven
Trainings.

o Typische Interventionselemente der Behandlungstamilie Elterntrainings sind:

o 1:1 Zeit mit den Kindern, um die Eltern-Kind-Beziehung, die durch die ADHS-Symptome
oftmals beeintrGchtigt ist, zu fordern

o Aufstellung von klaren Verhaltensregeln (5 +/- 2 Regeln) gekoppelt an eindeutige
Konsequenzen (z. B. Punkteplane; wenn das Kind morgens selbstdndig aufsteht (1
Punkt), sich anzieht (1 Punkt) und zum Frohstick (1 Punkt) kommt). Die Punkte sind
Stellvertreter fUr Belohnungen (z. B. bei drei Punkten fUnf Minuten VerlGngerung von
Bildschirmzeit)



Therapie der ADHS

Psychotherapeutische Interventionen mit guter Evidenz (Grad 2)

o Typische Interventionselemente der Behandlungstamilie Elterntrainings sind:
o Unterscheidung von Start- und Stoppverhalten:

o Start = alles, was anfangen soll, z. B. Zimmer aufrdumen, Hausaufgaben machen

etc. FOr Startverhalten kommen Strategien fUr den Verhaltensaufbbau zur
Anwendung, d. h. Belohnung (C+).

o Stopp = adlles, was aufhdren soll, z. B. hauen, schlagen, maulen, rumschreien. Dafir

kommen Strategien zum Verhaltensabbau zur Anwendung, d. h. Bestrafung (C-)
und Wegfall positiver Konsequenzen (C+/)

o Auszeit: Bei Fehlverhalten wird das Kind gewarnt, z. B. ,,Das ist die 1 .“. Bei
wiederholtem Fehlverhalten gibt es eine zweite Warnung, ,,Das ist die 2.*. Wenn das

Fehlverhalten nicht aufhort, ist das ,,die 3" und das Kind wird in die Auszeit geschickt.

Diese betragt in der Regel eine Minute pro Lebensjahr des Kindes, bei einem 5-
ja@hrigen Kind also 5 Minuten.



Therapie der ADHS

Psychotherapeutische Interventionen mit guter Evidenz (Grad 2)

o Die Auszeit ist dafUr gedacht, dass sich Eltern und Kind beruhigen kbnnen
und die Eskalationsspirale durchbrochen wird. Erwachsene sollten dabei
maoglichst wenig reden und keine Emotionen zeigen (zu viel Reden und zu
viel Gefuhl eskalieren und die Eskalation soll unterbrochen werden). Nach
der Auszeit kann das Kind wieder aus seinem Zimmer kommen und es wird
nicht Uber das Fehlverhalten gesprochen. Eine Thematisierung von
Fehlverhalten sollte zu einem anderen Zeitpunkt in einem ruhigen Rahmen
erfolgen und kann z. B. mit einem Punkteplan gekoppelt werden
(response-cost Plan; bei Auftreten von Fehlverhalten werden Punkte
abgezogen).

o Ubersicht mit kurzen Videos zu Elterntrainings:


http://www.familienunterdruck.de/
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Neurofeedback:

a) kontinuierliche Rickmeldung iber  autonome
Prozesse

Feedback

b) operante Verstarkung
Ziel:

- willentliche Regulation von EEG-Parametern
(Christiansen et al., 2014)

Transfer

Christiansen, H., Reh, V., Schmidt, M., &, Rief, W. (2014). Slow cortical potential Neurofeedback and self-management training in outpatient care for
children with ADHD: study protocol and first preliminary results of a randomized controlled trial. Frontiers in Human Neuroscience, doi:
10.3389/fnhum.2014.00943



Therapie — Neurofeedback




Therapie

Therapieblock I:
Hochfrequente NF oder SM Behandlung iber 4 Waochen

12 Sitzungen

[ Enrollment ]

Assessed for eligibility (n= 139)

Excluded (n=24)
» Not meeting inclusion criteria (n= 22)

» « Declined to participate (n= 2)

Randomized (n= 115)

!

Pause (1 Woche)

Therapieblock II:
Hochfrequente NF oder SM Behandlung iber 4 Waochen

12 Sitzungen

Allocated to SMT (n= 58) L

Allocation (T1)

1 L

JAIIDI:aIed to NF (n=57)

* Received allocated intervention (n= 58)
+ Did not receive allocated intervention (n= 0)

Pause (1 Woche)

Therapieblock lll - Teil 1:
Behandlung komorbider Stérungen

6 Sitzungen

Completed SMT treatment (n=49)
+ Lost to follow-up (n= 9)
+ Discontinued intervention (n=9)

+ Received allocated intervention {n= 55)
+ Did not receive allocated intervention
» Changed treatment to SMT (n= 2)

B

Follow-Up (T3)

| :

J

Completed NF treatment (n=48)

» Lost to follow-up (n= 9)

» Discontinued intervention (n=9)

Therapieblock lll - Teil 2:
Hochfrequente MF oder S\ Behandlung iber 2 Waochen

6 Sitzungen

Analysis (mITT)

Analysed (n=58)

*  Imputed
+ Lost to follow-up {n= 9)

Primary Endpoints:

Conners Skalen fiir Eltern & Lehrkrafte, QbTest

Secondary Endpoints:
Lebensqualitat, Selbstkonzept

Analysed (n=55)
+  Imputed
+ Lost to follow-up (n=9)

Analysis (PP)

Analysed (n=49)
+  Excluded from analysis
+ Lost to follow-up (n=9)

Analysed (n= 46)
+ Excluded from analysis
» Lost to follow-up (n= 9)

Korfmacher, A.-K., Hirsch, O., Chavanon, M.-L., Albrecht, B., & Christiansen, H. (2022). Self-management fraining vs. Neurofeedback interventions for
ADHD: Results of a randomized confrolled tfreatment study. Frontiers in Psychiatry, section Child and Adolescent Psychiatry.



Stichprobe

Selbstmanagement | Neurofeedback
n=258 n=255
M (SD) M (SD)
. F =037, p=.54
(1,111)
Alter (in Jahren) 9.0 (1.3) 9.2 (1.4) oart. 2= < .01
F =0.30, p = .59
(1,111)
Geschlecht (% Jungen 79 % 76 % X2 =0.14, p =71
N
ADHS Subtyp (%
Hyperaktiv/Impulsiv 12 % 9 % S _
38 % 31 % Fig = 119 P =56
50 % 60 %

Korfmacher, A.K., Hirsch, O., Chavanon, M.-L., Albrecht, B., & Christiansen, H. (2022). Self-management training vs. Neurofeedback interventions for
ADHD: Results of a randomized conftrolled treatment study. Frontiers in Psychiatry, section Child and Adolescent Psychiatry.
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T h e rG p I e . Self-Management Training . Neurofeedback

Conners:
Conners: Eltern
Lehrkraft
ADHD-Index Inattention (DSM) Hyp./Imp. (DSM) ADHD-Index Inattentlon (DSM) Hyp./Imp. (DSM)

N

| N L

nwey U

N

£

(=]

-8

'
©o

-10 -10
A ADHS-Index: F(; 117y=0.7, p = .41, part. A ADHS-Index: F(; 117y=0.3, p = .57, part.
n2< .01 n2< .01

A Inatt DSM-IV: Fjy 11;,= 0.0, p = .86, part. Alnatt DSM-IVIFy 414,= 0.6, p = .46, part.
n2< .01 n2< .01

A H/IDSM-IV:Fy 117)=0.9, p = .34, part. A H/IDSM-IV: Fy 137)=0.1, p = .80, part.
n2< .01 n2< .01

Qb-Test

Qb Activity Qb Impulsivity Qb Attention

ik

A Activity: Fy 117)=0.9, p = .34, part.
n2< .01

A Impulsivity: Fy 117,= 0.2, p = .65, part.
n2< .01

A Atfention: F; 11;,= 3.5, p = .07, part.
n2= .03

Korfmacher, A.-K., Hirsch, O., Chavanon, M.-L., Albrecht, B., & Christiansen, H. (2022). Self-management training vs. Neurofeedback interventions for
ADHD: Results of a randomized controlled tfreatment study. Frontiers in Psychiatry, section Child and Adolescent Psychiatry.
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T h e rO p I e . Self-Management Training . Neurofeedback

KINDL Self-Concept Interview

0,6 0,6

0,4 T 0,4

) . s & "B ml m]
o -- J 1 S

—

-04 = -0,4
-0,6 -0,6
A Self-Esteem A School A Family A Peers A School A Family A Peers
A Selbstwert: F( 1y9)= 1.6, p = .22, part. n2= .01 A Schule: Fjy 177)=2.3, p =. 13, part. n2= .02
A Schule: F(; 417)=4.9, p = .03, part. n?= .04 A Familie: Fjy 117)= 0.3, p = .62, part. n2< .01
A Familie: Fy 137)=0.1, p = .81, part. n?< .01 A Gleichaltrige: F; 117,= 1.2, p = .28, part. n2= .01
A Gleichalfrige: F; 11;,= 0.6, p = .46, part. n?< .01

Korfmacher, A.-K., Hirsch, O., Chavanon, M.-L., Albrecht, B., & Christiansen, H. (2022). Self-management fraining vs. Neurofeedback interventions for
ADHD: Results of a randomized controlled treatment study. Frontiers in Psychiatry, section Child and Adolescent Psychiatry.



Therapie der ADHS

Interventionen mit guter Evidenz (Grad 2)

o Schulische Interventionen, wie z. B. Konfingenzmanagement, werden selten untersucht (Dort et al.
2020a; Dort et al. 2020b), zeigen aber in den vorliegenden Studien und auch nach Metaanalysen eine
sehr gute Effekftivitat, da sie mit sehr viel groBeren Effektstarken bei der Reduktion von
Problemverhalten einhergehen (Gaastra et al. 2016).

o Die haufigsten individuellen Behandlungselemente sind Psychoedukation fur die Bezugspersonen
gefolgt von Belohnungsplanen, Lob und Verhaltenssteuerung — klassische Elemente der
Verhaltenstherapie.

o Beim Selbstmanagementtraining lernen die Kinder z. B., planvoll und langsam vorzugehen.

o Dafur werden Modelllernen, innerer Monolog und Selbstlob eingesetzt:
o Halt Stopp, was ist meine Aufgabe?

Kenne ich etwas Ahnliches?

Ich mache mir einen Plan. )] ,-,

Langsam und bedacht. T % Zvy

Halt Stopp, Uberprifen. | — =

Das habe ich gut gemacht.

o

o

[e]

o

o

o Auf diese Weise werden das Arbeitstempo verlangsamt und so typische Fluchtigkeitsfehler reduziert.



ADHS Im Klassenzimmer

— Schulbasierte Interventionen sind sehr effektiv, um
das Verhalten von Kindern mit ADHS im Unterricht
zu steuern und den akademischen Lernerfolg zu
steigern, insbesondere wenn Interventionen zur

Selbstregulation angewendet werden (Mg 3.61)
(Meta-Analyse Gaastra et al., 2016)
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— Lehrkrafte wenden solch effektive Strategien

oftmals nicht an — Science-Practise-Gap (Ruhmland
& Christiansen, 2017)
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— Iwischen den Disziplinen (Psychologie/Psychiatrie

und Padagogik/Lehramtsausbildung) gibt es R N
. 5 5 Rl -
einen Science-Science-Gap (Dort et al., 2020) F & & TS

— Ausgangspunkt Projekt ADHS im Klassenzimmer
GRK 2271 ,,Breaking Expectations*

Figure 2. Couniries of corresponding authors of the literature on CMS5 and ADHD in the scentific
fields of psycholegy/psychiatry (W = 422) and education (IV = 143). For each scientific field, the five

most frequently cccurring countries are presented.

Dort, M., Strelow, A. E., French, B., Groom, M., Luman, M., Thorell, L., Biele, G., & Christiansen, H. (2020). Bibliometric review: Classroom management
in ADHD —is there a communication gap concerning knowledge between scientific fieldse Sustainability, 12, 6826. doi:10.3390/su 12176826



Modell basiert auf

ADHS im Klassenzimmer demn GR-

Erwartungs-
Verletzungs-Modell
Erwartung verletzt (Rief et al., 2015) unter
Einstellung gegeniiber . ) . » Y tritt nicht ein (Strategie \ B eruc ks IC h TI g un g
Schiiler-inmen mit { Individuelle Unterschiede}[ Direkte Erfahrungen } [ Soziale Einfliisse } funktioniert nicht und Schiilerin:in der Theo ri e des
ADHS verhilt sich weiter inadéiquat)
@ geplanten
— Verhaltens (Ajzen,
1991)
Akkomodation, Assimilation,
____________ Immunisierung
Generalisierte . . L ADHD-School-
Erwartung Antizipierte Reaktion Erwartung bestatigt .
P o - ~ Expectation
Wenn “X” (Ich nutze eine Strategie; Intention, Strategie zu nutzen . Y tritt ein (Strategie funktioniert H H
Slchiilel‘;;n Igtrhﬁtlt sic? in]?tdﬁq“a? (TPB: Ajzen, 1991) gd Schiiler:in verhilt sich a(liiqlﬁ SQUbe |S<T| Cl) nnaire (AS E)
dann ,,Y* (Strategie funktionier N : 5
lerin verhilf sich adi uoskdien.
und Schult-*l .‘111 verhiilt sich adiiquat) ist eine Voraussetzung fiir die : Wissen 70 ADHS
Ricf et al. 2015) " Nutzung der Strategie ” @ 2 Einstellu ng zu SuS mit
wird operationalisiert durch e Erwartung (,, Wenn X dann Y) ist ’
Behaviorale Einstellung (P Ajzen 199D verstirkt 3 QESI;IZHU ng zu
N\ @Rapenio) o / \ / klassenbasierten
Interventionen

Dort, M., Strelow, A. E., Schwinger, M., & Christiansen, H. (2020). What teachers think and know about ADHD: Validation of the ADHD-school-
expectation questionnaire (ASE). International Journal of Disability, Development and Education, DOI: 10.1080/1034912X.2020.1843142
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ADHS Im Klassenzimmer

N = 1118 Lehramtsstudierende; 23.22 (3.93) Jahre alt, 30.57 % m, 68.97 % w, 0.46 % d
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Fig. 2. Path model showing the variables that influence the intention to use effective CMS. Grey arrows are included variables in the analysis, but do
not significantly explain variance. Black arrows represent significant relevant variables (* < .05, ** < .01). Path models’ fit Indices: |
.59%%; R nay. anituae = -20**; test of model fit: %(3) = 6.66, p = .08; test for the baseline model: ¥%(29) = 833.08, p < .01; CFI = 1.00; TLI = .96;
RMSEA = 0.04; SRMR = 0.01.
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Fig. 3. Path model showing the variables that influence the intention to use ineffective CMS. Grey arrows are included variables in the analysis, but
do not significantly explain variance. Black arrows represent significant relevant variables (* < .05, ** < .01). Path models’ fit Indices: Rorsiaion =
.44**; Rihay. artituae = -10**; test of the model fit: x*(8) = 10.18 , p = .25; test for the baseline model: %*(29) = 516.21 , p < .01; CFI = 1.00; TLI =
.98; RMSEA = 0.02; SRMR = 0.02.

N = 599 Lehrkrafte aus Dtl.; 41.33 (10.01) Jahre; 17.7 % m, 82.3 % w (Strelow et al., 2021)
N = 336 Lehrkrafte aus Dtl. & Osterreich; 41.81 (11.29) Jahre; 13.1 % m, 86.9 % w (Szép et al., 2021)
N = 500 Lehrkrafte aus Osterreich; 41.12 (12.84) Jahre; 13.4% m, 86.4 % w, 0.2 % d (Zemp et al., 2022)

Strelow, A., Dort, M., Schwinger, M., & Christiansen, H. (2020). Influences on pre-service teachers’ intention to use classroom management
strategies for students with ADHD: A model analysis. International Journal of Educational Research, 103, 101627. doi:10.1016/].ijer.2020.101627
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* ASE (Wissen zu ADHS, Einstellung zu
SuS mit ADHS, Einstellungen zu
klassenbasierten Interventionen)
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