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Struktur

« Hintergrund ASS (Autismus-Spektrum-Storungen) und ADHS

Historischer Hintergrund: ASS

* Bleuler, 1911: Autismus, ,gedankliche Binnenwelt schizophren Erkrankter®
ﬁ f * Ssucharewa, 1926: ,schizoide Psychopathie*
N « Kanner, 1943: ,early infantile autism*
* Asperger, 1944 autistische Psychopathie®

* Wing, 1981: Asperger's syndrome: a clinical account

* ICD-9, 1979: zusammengefasst unter ,andere Psychosen”
« ICD-10, 1991: ,tiefgreifende Entwicklungsstérungen®

« DSM-5, 2013: ,Autismus-Spektrum-Stérung“ (ASS)

« ICD-11, 2022: ,Autismus-Spektrum-Stérung“ (ASS)
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Alter bei Diagnosestellung: ASS
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Solmi et al., 2022 Molecular Psychiatry (2022) 27:281-295 https://doi.org/10.1038/s41380-021-01161-7

ASS: Verlauf der Pravalenz

B * Pravalenz von 0.9-
1.1% (Psychiatrische
Settings: 2-9%)'°

* Diagnose im
Erwachsenenalter
haufig, dabei oft
augenscheinlich
weniger schwer
ausgepragte
Symptomatik
vorhanden

-
—— -
—0—

Bougeard et al., 2021 Frontiers in Psychiatry Vol 12 Prevalence of ASD and Co-morbidities Fig 1, doi 10.3389/fpsyt.2021.744709
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ASS: Das autistische Spektrum

Frihkindlicher Autismus  Atypischer Autismus  High-functioning Autismus Asperger-Syndrom

Abnehmender Schweregrad

* |In Studien zum friihkindlichen Autismus wird festgehalten, dass ca. die Halfte der
Kinder auch eine kognitive Einschrankung zeigt

* Manner: Frauen: 2-3:1

* Deutliche Zunahme an Erwachsenen zur Erstdiagnostik, hpts. bei HF-ASS

1. Diefenbacher und Sappok Fortschr Neurol Psychiatr 2012; 80(3): 154-161 DOI: 10.1055/s-0031-1273382; S3-Leitlinie Autismus, 2018; Loomes, R. et al.
(2017): «What is the male-to-female ratio in autism spectrum disorder? A systematic review and meta-analysis», in Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry 56, Nr. 6, S. 466—474.

ASS: Geschlechtsunterschiede

Madchen/Frauen Jungen/Minner

* Internalisiertes Verhalten (still, passiv) * Externalisiertes Verhalten (hyperaktiv,

* GroRere Nahe zu Peers (am Rande der Gruppe, herausfordernd, monologisierend)

werden dort ,geduldet”), Interesse an * Werden von Freunden eher aktiv abgelehnt,
Zugehorigkeit, Imitationslernen, “Camouflage” sozial isoliert

* Kleidungsstil/Frisur eher pragmatisch, * Kleidungsstil/Frisur oft zu kindlich, uncool,
burschikos, wenig modisch manchmal ,,outdoor-style”

* Motorisch weniger auffallend * Motorisch (z.B. Gangbild) fast immer auffallend

* Interessenspektrum typischer ,weiblich”, ¢ |T-affin, mehr restriktive Interessen und
weniger repetitive Verhaltensweisen repetitive Verhaltensweisen, ungewoéhnliche

Interessen

= Sowohl Midchen als auch Frauen werden spéter als Jungen bzw. Ménner diagnostiziert.

Autistische Verhaltensweisen werden deutlich weniger bei Madchen und Frauen als solche
erkannt.

Dean, M. et al. (2017): «The art of camouflage: Gender differences in the social behaviors of girls and boys with autism spectrum disorder», in Autism 21, Nr. 6, S. 678-689.; Hull et al 2017; J Autism Dev
47:2519 2534 DOI10.1007/510803-017-3166-5; Lai 2015 J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2015 Jan; 54(1): 11-24. doi: 10.1016/j.jaac.2014.10.003; Mol Autism. 2018 May 18;9:33. doi

-018-0216-6. ef on 2018. PMID: 29796237
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Historischer Hintergrund: ADHS

1845: Heinrich Hoffmanns ,Zappelphilipp®

1902: Still, Vorlesung im Royal College of Physicians, vermutet organischen Defekt

1932: Kramer und Pollnow, Leitsymptome, Einfuhrung der ,hyperkinetischen Erkrankung im Kindesalter*
1937: Bradley behandelt hyperaktive Kinder erfolgreich mit Amphetamin

1944: Entwicklung von Methylphenidat

1955: Begriff ,hyperkinetisches Syndrom*

1975: Wender beschreibt ADHD bei Erwachsenen

1978: Einfihrung im ICD-9 ,Hyperkinetisches Syndrom des Kindesalters*
— Diskussion Uber ADHS bei Erwachsenen beginnt

1987: DSM-III-R ,ADHD*

Historischer Hintergrund: ADHS

1990: ICD-10 ,einfache Stoérung von Aktivitat und Aufmerksamkeit” (Kindesalter und Erwachsenenalter)
2001: Erstes Symposium der DGPPN zu ADHD im Erwachsenenalter

2003: Herausgabe der Leitlinien ,ADHS im Erwachsenenalter®

2013: DSM-V, ADHD, veranderte Kriterien

2018: Neue Leitlinien: S3-Leitlinie

2021: The World Federation of ADHD International Consensus Statement: 208 Evidence-based conclusions
about the disorder (Faraone et al., 2021)

2022: ICD-11
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Median age at onset

Alter bei Diagnosestellung: ADHS

Solmi et al., 2022 Molecular Psychiatry (2022) 27:281-295 https://doi.org/10.1038/s41380-021-01161-7
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 Persistenz in das
Erwachsenenalter: 43%
(nach 2011: 55%, vor 2011: 34%)

* 2.6% Lebenszeitpravalenz
* Phanotypen:

» haufigster Typ: kombinierte
ADHS

* Frauen: tendenziell spatere
Diagnose und unkonzentrierte
Typ

ADHS: Persistenz ins Erwachsenenalter

% ( )
Weight | ADHD
Reference (USER) | persistence (%)
Barbaresi et al. 2013 . } 1266 | 29
Barkley et al. 2004 [ 8.02 58
Biederman et al. 2012a I . 431 61
Biederman et al. 2012b : . 5.24 77
Breyer et al. 2009 . I 775 33
Dépiner et al. 2016 . 1 4.09 32
Fischer et al. 2002 . I 802 5
Greenfield et al. 1988 . : 333 36
Hinshaw et al. 2012 1 . 764 78
Klein et al, 2012 I . 7.37 66
Mofiit et al. 2015 }. 33 | 5t
Rasmussen & Gillberg 2000 . 3.00 49
Sibley et al. 2012 . 1 1092 | 20
van Lieshout et al. 2016 I . 1430 | 86
WM: Overall (49%, 95% C 33% to 64%) <> 100.00
WM-Low RoB: Overall (43%, 95% Cl 28% to 58%) _ )
I
T T T - T T T
0 20 40 60 80 100

Summary weight mean (WM) of ADHD persistence in adulthood (%)
in overall studies and in high-quality studies.

E.G. Willcutt. Review, Neurotherapeutics, 2012; Di Lorenzo R et al., Acta Neuropsychiatr. 33(6):283-298., 2021.
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ADHS: Geschlechtsunterschiede

Madchen und Frauen:

Heterogene Studienlage, weniger externalisierende Verhaltensweisen, eher
unaufmerksame Typ

Hyperaktivitat eher subtil (exzessives Reden, Mikrobewegungen etc.)

Mehr emotionale Probleme/Dysregulation

Mehr affektive Stérungen, mehr ,borderline-traits“ =» “diagnostic overshadowing’
Spater beginnende Symptomatik

Weniger delinquentes und aggressives Verhalten

Weniger Einschatzung einer ADHS durch Eltern und Lehrer

Aber: ADHS-Madchen vs. Non-ADHS-Madchen: Haufiger Probleme mit
Freundschaften / Peer-Interaktionen, weniger soziale Skills, geringeres
Funktionsniveau, haufiger viktimisiert

Posserud et al 2021: Acta Psychiatr Scand. 2021;144:635-646. wileyonlinelibrary; Redgaard et al. Molecular Autism (2021) 12:73
https://doi.org/10.1186/s13229-021-00478-y
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Struktur

Diagnostik von ASS
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Diagnostik von ASS und ADHS

Foto: hitp://autismus-kultur de/autismus/autistic-pride/was-ist-autistic-pride html; Nicola Centenaro
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ASS: DSM-5, A-Kriterien i

Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit

(Interaktion); variierend von abnormer sozialer Annaherung,
Stérung der normalen ,hin und her“ Konversation zu einem
reduzierten Austausch...

2. Defizite in der fiir die soziale Interaktion benétigten

nonverbalen kommunikativen Verhaltensweisen;
variierend von mangelnder integriert-verbalen und -
nonverbalen Kommunikation... Defizite im Verstandnis und
Gebrauch der nonverbalen Kommunikation bis zu einem
volligen Fehlen von Mimik oder Gestik.

3. Defizite bei der Entwicklung und Beibehalten von

Beziehungen, gemessen an der Entwicklungsstufe;
variierend von Schwierigkeiten bei der Anpassung des
Verhaltens in verschiedenen sozialen Kontexten tber
Schwierigkeiten beim fantasievollen Zusammenspielen,
neue Freundschaften schlief3en bis zu einem scheinbaren
Fehlen von Interesse an Mitmenschen.

16


http://autismus-kultur.de/autismus/autistic-pride/was-ist-autistic-pride.html
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ASS: DSM-5, B-Kriterien (mind. 2)

B. Eingeschrankte, repetitive Verhaltensmuster,
Interessen oder Aktivitiaten, die sich in mindestens zwei
der nachfolgenden Kriterien manifestieren:

1. Stereotype oder sich wiederholende Rede,
motorische Bewegungen, oder VVerwendung von
Objekten; (wie z. B. einfache motorische
Stereotypien, Echolalie...)

2. UbermaRige Einhaltung von Routinen, ritualisierten
Muster im verbalen oder nonverbalen Verhalten
sowie Ubermafiger Widerstand gegen
Veranderungen...

3. Stark eingeschrankte oder festgelegte Interessen,
welche abnorm in der Intensitat oder Ausrichtung
sind (wie z. B. starke Bindung an oder Beschéftigung
mit ungewdhnlichen Objekten, ibermafig
eingeschrankte oder beharrliche Interessen).

17

ASS: DSM-5, B-Kriterien (mind. 2)

4. Hyper-oder Hypo-Reaktivitat auf sensorische
Reize oder ein ungewohnliches Interesse an sensorischen
Aspekten der Umwelt (wie offensichtliche Gleichgultigkeit
gegenuber Schmerzen / Warme / Kalte, unerwiinschten
Reaktion auf bestimmte Gerausche oder Texturen,
UbermaRiges Beriechen oder Beriihren von Gegenstanden,
Faszination von Lichtern oder drehenden Objekten).

C. Die Symptome miissen in der friihen Kindheit
vorhanden sein (aber kénnen sich gegebenenfalls erst
dann in vollem Umfang zeigen, bis soziale Anforderungen
die beschrankten Kapazitaten ibersteigen).

D. Die zusammengenommene Symptome begrenzen
und beeintrachtigen das Funktionieren im Alltag

18
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Diagnostik Erwachsener
— eigentlich zu spat!

» Eine autistische Kindheit und Jugend ohne
Diagnose fuhrt insgesamt zu:
» Beeintrachtigung der
Persdnlichkeitsentwicklung, der Ausbildung
und Berufsfindung

» Auspragung von anhaltender Erschdpfung,
Verzweiflung, Konzentrationsschwierigkeiten,
Schlafstérungen, Angste und
Zusammenbrichen (overloads/meltdowns/
shutdowns)

» Diese flihren meist zu Folgeproblemen, wie
vermehrten Krankmeldungen, Konflikten am
Arbeitsplatz und in der Familie, Kindigungen,
dem Verfehlen altersgerechter Ziele und folglich

Existenzangsten.
19

19

Diagnostik
Erwachsener —

eigentlich zu spat!

» Aber auch spate Diagnose
noch sehr hilfreich:

* Verstandnis der eigenen
Geschichte des
Andersseins

» “Sich-Vergeben® fir
Si’_[_uationen des Scheiterns
0.a.

» Zielgerichtete Hilfe ist
moglich (Therapie,
Behindertenausweis,
Selbsthilfegruppen etc.)

20

20
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ASS: Diagnostik

* Eigen- und Fremdanamnese, Entwicklungsanamnese inklusive
Schwangerschafts- und Geburtsanamnese

Korperliche Untersuchung (ggf. EEG, cMRT, genetische Untersuchung etc.)

+ Zeugnisse

SKID | und SKID Il Interview

Selbst- und Fremdrating

» Ggf. Neuropsychologische Untersuchung (Theory of mind, zentrale Koharenz,
Exekutivfunktionen)

S3-Leitlinie Diagnostik, 2016

21
Pathogenese
Zentrale'koharenz Thzory Of Wind .
J = Vientalisierungsschwache
- pruchstuckhafte ; -
Inf ! beit - Empathieschwache
1! orm_a lqnsyerar _e| ung - \/erstandnisschwache fur
- Detailorientiertheit ; ; .
.. Metaphorik (Witze, Ironie)
- Kontexterfassungsschwache - , B A .
: " - \Verstandnisschwache fir soziale
- Sinnerfassungsschwache S
Situationen
Exekutive Eunktionen:
- Defizitim Vorausplanen
- Defizitim zeitlichen Strukturieren
- Flexibilitatseinschrankung
- Initiierungsschwache
pintergrund Pathogenese Diognostik _ Differentioldiognosen " Therapeutadhe Optoren |
22

11
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ASS: Skalen zur Diagnostik

Selbstbeurteilung AQ, AQ-10, EQ, SQ-R,

TAS-20 (Alexithymie) Z. BSp AQ

Fremdbeurteilung MBAS, FSK

Komorbiditaten/ Di 1 | BDI (Depression), CAARS (AD[H]S),
SPAI (soziale Angststérungen), _
FPI-R 0. AMPS (Perstnlichkeitsstérungen), 1. Ich mache lieber Sachen mit anderen  ich stimme ich stimme ich stimme
PD-Skala (schizophrenienahe als alleine. eindeutigzu  ein wenigzu  eher nicht zu
Persénlichkeitsstérungen), Y-BOCS
(2Zwangsstsrung) und andere 2. Ich bevorzuge, Dinge immer wieder ich stimme ich stimme ich stimme

auf dieselbe Art und Weise zu machen. eindeutigzu  ein wenigzu  eher nicht zu

ich stimme uber-

haupt nicht zu

ich stimme uber-

haupt nicht zu

3. Wenn ich mir etwas vorzustellen ich stimme ich stimme ich stimme
versuche, fallt es mir sehr leicht, ein Bild  eindeutigzu  einwenigzu  eher nicht zu
im Kopf entstehen zu lassen.

klinische Diagnosekriterien ICD-10 (12), DSM-IV (11),
Gillberg (2002) (¢23), Klin (2003) (624),

ich stimme uber-

haupt nicht zu

DSM-5 (seit 05/2013)

strukturierte diagnostische Interviews AAA, ADI-R (Fremdanamnese Eltern) 4. Ich verliere mich in Aufgaben oft so, ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme tber-
’ dass ich alle anderen Dinge rundherum eindeutigzu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
strukturierte Verhaltensbeobachtung ADOS (Modul 4) vergesse.
5. Ich hére oft leise Geréusche, ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme tber-
Fremdanamnese Elterninterview die andere nicht héren. eindeutigzu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
(orientiert an FSK oder ADI-R)
Fremdbefunde Grundsct liss hologisch:

e, Ip:
oder heilpadagogische Befunde, Entlassungs-
berichte friherer Klinikaufenthalte

Neuropsychologie allgemeine Intelligenz (z. B. WIE, MWTB),
soziale Kognition (z. B. Augen-ToM, MASC,
FEFA), exekutive Funktionen (z. B. WCST,
TMT, COWAT, Stroop-Test), Aufmerksam-
keitspriifung (z. B. TAP, CPT)

somatische Untersuchungen zerebrale Bildgebung (cMRT), EEG
(Epilepsie), ggf. Chromosomenanalyse
(7 R hai kanaenitalan Nusmarnhian)

23

Diagnostische Verfahren - ADOS-2

 Diagnostische Beobachtungsskala fur Autistische
Storungen Deutschsprachige Fassung der Autism
Diagnostic Observation Schedule - 2

» strukturiertes Verfahren zur Erfassung von
Kommunikation, Interaktion und Spielverhalten oder
Fantasiespiel mit Gegenstanden

* Die Bearbeitungsdauer eines Moduls umfasst 30-45
Minuten. Pro Klient jeweils ein Modul.

von C. Lord, M. Rutter, P.C. DiLavore, S. Risi, K. Gotham und S.L. Bishop (Module 1-4) und C. Lord, R.J. Luyster, K. Gotham und W. Guthrie (Kleinkind-Modul) von Luise Poustka,
Dorothea Riihl, Sabine Feineis-Matthews, Fritz Poustka, Martin Hartung, Sven Bélte

24
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Diagnostische Verfahren - ADI-R

 Diagnostisches Interview fur Autismus - Revidiert
« Eltern oder Bezugspersonen, ab zwei Jahren

* 93 lItems zur

« frihkindlichen Entwicklung,
* zu Spracherwerb,
* verbalen und non-verbalen kommunikativen Fahigkeiten,

* Spiel- und sozialem Interaktionsverhalten,
+ stereotypen Interessen und Aktivitaten sowie

* komorbiden Symptomen (Aggression, Selbstverletzung,

Epilepsie).

e ca. 1.5 - 3 Stunden

HUBER

(Deutsche
Fassung des
Autism Diagnostic
Interview -
Revised von
Michael Rutter,
Ann Le Couteur
und Catherine
Lord von Sven
Bolte, Fritz
Poustka,
Dorothea Rihl,
Gabriele
Schmétzer)

25

Diagnostische Verfahren - MBAS

Einsatzbereich: Screening autistischer Stérungen auf hohem Funktionsniveau,

insbesondere des Asperger-Syndroms
Elternfragebogen, 6 - 24 Jahre mit durchschnittlichen kognitiven Funktionsfahigkeiten

Einschatzung von 37 Verhaltensbeschreibungen fiir das aktuelle Verhalten, 14
Verhaltensbeschreibungen fiir 4. bis 5. Lebensjahr

6 Fragen zu Sprachbeginn und Sprachauffalligkeiten (Ja/Nein-Einschatzungen)

Die Marburger
Beurteilungsskala zum
Asperger-Syndrom (MBAS) -
ein Screening-Verfahren fir
autistische Storungen auf
hohem Funkti

H Wert Cut-Off
5 5
2 E Gesamtsumme 103
1. Zeigt er Interesse an anderen Kindern/Menschen? 2 4
Skala Werte Cut-Offs
2. Hater Freunde? 2 4 (Skalen-Summe) (Skalen-Summe)
1. Theory of Mind, Kontakt- & Spielverhalten 38
3. Haterirgendwelche besonderen Freunde, oder einen besten Freund? 2 4
2. geteilte Aufmerksamkeit & Freude, Mimik, Gestik 21
4. Zeigter Interesse an dem, wa en oder i ant finden? 2 4
3. stereotypes und situationsinadaquates Verhalten 20
5. Versucht er Sie zu trésten, wenn Sie traurig oder verletzt sind? 2 4
4. auffalliger Sprachstil, Sonderinteressen, Motorik 16

o

Haben Sie den Eindruck, dass er mitbekommt, was andere Menschen
denken, beabsichtigen oder sich vorstellen?

5. Sprachentwicklungsverzégerung

Ja/Nein

26
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Reading the mind in the eyes test

o qualitative Einschf—jtzung READING MIND IN THE EYES TEST
der TOM

* 36 Augenpaare mit 4
Zuschreibungen

Erwachsenenversion

* Selbstrating

Von Simon Baron-Cohen (2001)

Deutsche Bearbeitung
von Sven Bolte (2005)

Reading th ind in th test
{rostend erschrocken bestiirzt
irritiert gelangweilt arrogant verirgert
scherzend zerstreut
scherzend fordernd
: 1] amisiert tspannt
Iverlangen1 lberzeugt

14
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ADHS: Unterschiedliche Symptomatik
uber den zeitlichen Verlauf

Impact of Development on ADHD

inattention

hyperactivity

subthreshold {

preschool  school-age adolescence college age adulthood
5 : " . pational
disturbances disturbances problems tailure tailure
- academic - difficulty with - occupational - soll-esteem
problems social interactions  difficulties issues
- difficulty with If-ast issues - solf-est - i
soclal interactions - legal issues, Issues problems

- solf-esteom issues  smoking and injury - substance abuse - injury/accidents
- Injury/accidents - substance abuse

Stahl, S., Stahl's ion Deficit | ivity Disorder, 2021

29

Diagnostik der ADHS: Skalen zur Pl
Erfassung einer adulten ADHS L
uuuuuu
Alter Klinisches Urteil Eltern-/Erzleh.e r Selbsturteil DIVA-5
/Lehrerurteil i
o DCL-ADHS (DISYPS-Ill) | ® FBB-ADHS-V (DISYPS- | (entfallt)
3-6 |e ILF-EXTERNAL )
(DISYPS-III) e ConnersEC e
6-10 e FBB-ADHS (DISYPS-IIl) - B
11-18 e SBB-ADHS (DISYPS-IIl) T —
e ADHS-DC (HASE) (entfallt) e ADHS-SB (HASE)
e ADHS Interview (IDA) e ADHS-E
518 |® CAARS-O e CAARS-S
e WIR (HASE) e KATE
e WR-SB
e WURS-K (HASE)
S3-Leitlinie 1+ im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter”, 2018.

30
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Diagnostik - ASRS-V1.1

Screening-Test mit Selbstbeurteilungs-Skala fiir
Erwachsene V1.1 (ASRS-V1.1)

von WHO Composite International Diagnostic Interview

(Internationale Diagnostische Befragung der Weltgesundheitsorganisation)

Niemal
Selten
Manchmal
Oft

Sehr oft

31
Diagnostik - HASE
=
= HASE * WURS-K
S Homburger ADHS-Skalen (Selbstbeurteilungsskala)
* fiir Erwachsene
* ADHS-SB
- (Selbstbeurteilungsskala)
', | * ADHS-DC
. v (Fremdbeurteilungsskala)
* Wender-Reimherr-
Interview (diagnostisches
Interview)
HOGREFE
32

16
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33
ASS: Komorbiditat oder Differentialdiagnose?
Soziale Phobie?
Depression
Bei Frauen
gehauft:
Autismus-Spektrum Essstorungen
[ Zwangsstorung
-
schizoid
Persénlichkeits-
storungen
34
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ASS und psychiatrische Komorbiditaten

Croen, Lisa A; Zerbo,
Ousseny; Qian, Yinge;
Massolo, Maria L; Rich,
Steve; Sidney, Stephen;
Kripke, Clarissa. SAGE
Publications,Publication
Date: 10/2015 Volume: 19
Issue: 7 Pages: 814-823
DOl:
10.1177/13623613155775
17 PMID: 25911091

OR (99% CI) Signifikanz

Alkoholmissbrauch 0.49 (0.31-0.78) 0.0008 ]
Alkoholabhédngigkeit 0.44 (0.23-0.86) 0,014 J
Angsterkrankungen 3.69 (3.11-4.36) <0.001

ADHS 5.33 (4.08-6.97) <0.001 ]
Bipolare Stérungen 5.82 (4.41-7.68) <0.001
Demenzen 4.40 (2.50-7.71)  <0.001
Depression 2.86 (2.40-3.40) <0.001
Drogenmissbrauch 0.75 (0.48-1.17) 0.67
Drogenabhéangigkeit 0.66 (0.39-1.12) 0.35
Zwangserkrankungen ;:?gg)(9.81— <0.001

Andere Psychosen 11.81 (7.87-17.73) <0.001
Schizophrenien giig (14.34- <0.001
Suizidversuche 5.05 (2.67-9.54) <0.001

35

Psychische Komorbiditaten bei adulter ADHS:
Meta-Analyse

« n= 32 Studien, unterteilt in ,Allgemeinbevdlkerung (AB)“ und ,klinische Population

(KP)*

* Pravalenz ADHS: 1.1% bis 8.8% in der AB und 5.1% bis 35.8% in KP
+ 80% der erwachsenen ADHS-Betroffenen mit Komorbiditat

+ Haufigste Komorbiditat waren Abhangigkeitserkrankungen:
2.3% - 41.2% in der AB und zwischen 10.0% - 82.9% in KP

* aullerdem: Depressive Erkrankungen > Bipolare Storungen >

Angsterkrankungen > Personlichkeitsstorungen

* ... aber auch somatische Erkrankungen bei ADHS deutlich erhdht!

Choi W-S, Woo YS, Wang S-M, Lim HK, Bahk W-M (2022) The prevalence of psychiatric comorbidities in adult ADHD compared with non-ADHD populations: A systematic literature review.
PL0S ONE 17(11): €0277175. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277175
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Pravalenz von ADHS bei psych. Erkrankungen

Depression Angsterkrankungen Borderline-PS Abhangigkeit

Kein ADHS Kein ADHS Kein ADHS Kein ADHS

- ADHS als Komorbiditat bei verschiedenen Erkrankungen haufig

- Komorbiditaten bei ADHS sehr haufig (ca. 75%)

- Symptomatische Uberschneidungen, Coping-Mechanismen, haufig
ubersehen

Deberdt et al. BMC Psychiatry (2015) 15:242 DOI 10.1186/s12888-015-0624-5

37

Struktur

* Hintergrund ASS und ADHS

« Diagnostik von ASS

« Komorbiditaten bei ADHS und ASS

« Gemeinsames Vorkommen von ADHS und ASS
 Differentialdiagnostische Unterschiede

« Behandlung der ADHS bei ASS

» Zusammenfassung
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Systematischer Review, n= 23 Studien

Ziel: Erfassung der Pravalenz von ADHS Symptomen bei Kindern und
Jugendlichen (5-19 Jahre) mit Autismus ohne intellektuelle

Einschrankungen

Pravalenz: 2.6% bis 95.5%

Erhebliche Unterschiede durch Studiencharakteristika,

Erhebungsinstrumente, Informanten, diagnostische Kriterien etc.

Fazit: ADHS-Symptome sind sehr haufig bei jungen Menschen mit

Autismus ohne intellektuelle Einschrénkungen

Eaton et al.. Journal of Attention Disorders, 2023

ADHS bei ASS: Kinder und Jugendliche

39

Pravalenz von ADHS bei ASS

2 US- Gesundheits
datenbanken

n= 36000 Patienten

ADHS haufigste
Komorbiditat bei fast
jedem zweiten

autistischen Patienten oo

Conditions Overall 0-9 years old 10-17 years old 18 and above
years old
N % N % N % N %
6719 100 2940 100 2169 100 1610 100
I ADHD 2967  44.16 1219 4146 1300 59.94 448  27.83 ]
Anxiety 1669  24.84 317  10.78 784  36.15 568 3528
Developmental delay 914  13.60 768  26.12 110 5.07 36 224
Malaise and fatigue 107 1.59 20 0.68 27 1.24 60 3.73
Mood disorder 1174 1747 88 2.99 526 2425 560 3478
Seizure and Seizure disorder 431 6.41 139 4.73 129 5.95 163 10.12
29694  100%  13.512 100 8174 100 8008 100
[-ADHD 14873  50.09 7342 5434 5403 66.10 8008  26.57 ]
Anxiety 4788  16.12 1233 9.13 1817 2223 8008 21.70
Developmental delay 4426 1491 3575 2646 649 7.94 8008 2.52
Malaise and fatigue 349 1.18 90 0.67 81 0.99 8008 222
Mood disorder 4917  16.56 831 6.15 1852 22,66 8008 279
Seizure and Seizure disorder 2507 8.44 796 5.89 579 7.08 8008 14.14

Shoaib et al., J Autism Dev Disord. 2022 Oct;52(10):4311-4320. doi: 10.1007/s10803-021-05289-x. Epub 2021 Oct 8. PMID: 34623581
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Stu d ie n m it G eSChWi Ste rn (Schwedische pop.bas. Studie: n= 28.468 mit ASS)

Betroffene mit ASS: erhohte Wahrscheinlichkeit fur komorbide ADHS (odds

ratio (OR)=22.33, 95% confidence interval (Cl): 21.77-22.92)
Starkste Assoziation: hochfunktionaler Autismus

Angehorige von autistischen Familienmitgliedern hatten hierbei ein
deutlich erhohtes Risiko fur das Vorliegen einer ADHS

Abhangig vom Verwandtschaftsgrad:

* monozygotische Zwillingen (OR = 17.77, 95% CI: 9.80-32.22
* dizygote Z. (OR =4.33, 95% CI: 3.21-5.85) oder
*  Geschwister (OR =4.59, 95% CI: 4.39-4.80)

Ghirardi et al, Mol Psychiatry . 2018 Feb;23(2):257-262. doi: 10.1038/mp.2017.17. Epub 2017 Feb 28.

41

Psychische Erkrankungen bei Eltern von Kindern
mit ADHS und/oder Autismus

* Kindern mit ADHS, Autismus oder beidem (Duale Diagnosegruppe:

DDG)

» Untersuchung der Eltern auf 5 psychische Erkrankungen:
» Schizophrenie,
* bipolare Stérungen,
* Depressionen,
* Alkohol- und
» Substanzmissbrauch/-abhangigkeit

» Zwischen 2001 and 2011, n= 132624 Patienten mit ADHS und
Autismus und 1:10 gematchte Kontrollen

Hsu et al., Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 2023
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Psychische Erkrankungen bei Eltern von Kindern mit
ADHS und/oder Autismus

* Eltern von Kindern mit ADHS und ,Doppeldiagnose® hatten (vs. Kontrollen) eine
erhéhte Wahrscheinlichkeit fur
* Schizophrenie (ADHS: 1.48 [1.39, 1.57]; DDG: 1.79 [1.45, 1.20]),
* Bipolarer Stérung (ADHS: 1.91 [1.82, 2.01]; DDG: 1.81 [1.51, 2.17]),
+ Depression (ADHS: 1.94 [1.89, 2.00]; DDG: 1.99 [1.81, 2.20]),
* Alkoholmissbrauch/-abhangigkeit (ADHS: 1.39 [1.33, 1.45]; DDG: 1.20 [1.01, 1.42]) und
» Substanzmissbrauch—abhangigkeit (ADHS: 1.66 [1.59, 1.73]; DDG: 1.34 [1.13, 1.58])

Risks of parental mental disorders (OR, 95% Cl, p-value)

Control group I (ref

ASD-only group 177[1.46,2.15]  _—ggop+ 121 [098, 148] 0078 1450132, 1.611  —goop»+| 0.68[0.550.84]  _ggopwer | 092[076, 1.11] 0383

J| ADHD-only group 1.48[139, 157]  <gooi=+  1-91[1.82,201]  <ooois+  1.94[1.89,200]  <gooiex  1.39[1.33, 1.45]  —gooi+  1-66[1.59,1.73]  <o.001= |
Dual-diagnosis group 1.79[1.45,220]  —qggop=+ 18I [1L.51,217]  _—ggop==  1.99[1.81,220]  _ggope=  1.20 [1.01, 1.42] 0.037* 1.34[1.13, 1.58] 0.001

Hsu et al., Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 2023

43
Psychische Erkrankungen bei Eltern von Kindern mit
ADHS und/oder Autismus
+ Eltern von Kindern mit Autismus hatten (vs. Kontrollen) eine erhéhte
Wahrscheinlichkeit fur:
» Schizophrenie (1.77 [1.46, 2.15])
* Depression (1.45[1.32, 1.61]) und
* eine geringere Wahrscheinlichkeit fur:
* Alkoholmissbrauch/-abhangigkeit (0.68 [0.55, 0.84])
Risks of parental mental disorders (OR, 95% Cl, p-value)
ASD-only group 1.77[1.46, 2.15] <0.001% 121098, 1.48] 1.45[1.32, 1.611 g o=+ | 0.68 [0.55,0.84] <0.0015%+ | 0.92[076, 1.11] 0383
ADHD-only group 1.48 [1.39, 1.57] <0.001%  1.91[1.82,2011  —q.00|* 1.94 [1.89, 2.00] <0.001%  1.39[1.33, 1.45] <0.001% 1.66 [1.59, 1.73] <0.001%
Dual-diagnosis group 1.79 [1.45,2.20] <0.001%  1BI[L5I,217]  _gggp== 1.99 [1.81,2.20] <0.001%  1.20[1.01, 1.42] 0.037* 1.34[1.13, 1.58] 0.001%*
Hsu et al., Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 2023
44
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Eltern: enge Assoziation beider Storungen

* Kinder von Muttern mit ADHS:
* funf-fach erhdhtes Risiko fur eine ADHS (OR = 5.02, p <.0001),
* 2.5-fach erhohtes Risiko fiir eine ASS (OR = 2.52, p < .01) (Musseretal., 2014)

* Eltern von autistischen Kindern haben deutlich erhdhte ADHS-Symptome:

* Bei 10.4% der Mutter und 11.3% der Vater deutliche Hinweise auf das Vorliegen einer
ADHS (Bonatto et al., 2016)

Musser et al., J Child Psychol Psychiatry . 2014 Jul;55(7):819-27. doi: 10.1111/jcpp.12201. Epub 2014 Jan 21.; Bonatto et al., Psychiatry
Res . 2016 Jun 30:240:1-3. doi: 10.1016/j.psychres.2016.04.006. Epub 2016 Apr 5.

45

Auswirkungen einer ADHS+
 ADHS+:

* ausgepragtere Krankheitsschwere,

* reduzierte ToM-Fahigkeiten,

* geringere Lebensqualitdt und mehr funktionelle Einschrankungen (Rosello etal., 2021)
 Soziales Funktionsniveau: heterogene Daten (Harkins etal., 2021)

* héhere Wahrscheinlichkeit fiir Erwerbsminderungsrente (+R = 1.7; 95%ci 1.42-2.46) (Chen etal., 2021)
* mehr emotionale und Verhaltensprobleme (Rosello etal., 2021)

* Ferner zeigen Kinder mit beiden Stérungen eine ausgepragtere Angstsymptomatik,
mehr Defizite im Arbeitsgedachtnis und weniger Empathiefahigkeiten (Leitner etal., 2014)

. gjlnzdoz\‘{\{erden spater mit beiden Erkrankungen diagnostiziert, v. a. Frauen ASS (Knottet

Harkins et al., 2021Journal of Autism and Developmental Disorders htips://doi.org/10.1007/s10803:021-05150-1:

Leitner et al., 2014; Front. Hum. Neurosci., 29 April 2014 Sec. Brain Health and Clinical Neuroscience

Chen et al., 2021 J Atten Disord . 2022 Mar;26(5):723-734. doi: 10.1177/10870547211025605. Epub 2021 Jun 22;
Rpsello et al., Autism 2022, Vol. 26(4) 743-760

Knott et al., Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 2024
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Struktur

 Differentialdiagnostische Unterschiede

47

Gemeinsamkeiten von ASS und ADHS

* FrUhe beginnende Entwicklungsstorungen; M>F
+ Gemeinsame genetische Grundlagen und pranatale Risikofaktoren

» Beide sowohl bei den Betroffenen (als Komorbiditat) und in den Familien der
Betroffenen deutlich haufiger anzutreffen

* Verbessern sich meist im Laufe des Lebens durch optimierte
Kompensationsleistungen

* meist jedoch auch im Erwachsenenalter mit signifikanten Einbufden in der
Lebensqualitat assoziiert mit erheblichen Schwierigkeiten in beruflichen,
familidren und sozialen Bereichen

Schéttle et al., Nervenheilkunde 2019; 38(09): 632-644 DOI: 10.1055/a-0959-2034
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Gemeinsamkeiten ADHS und ASS

Symptomatisch finden sich ebenso Uberschneidungen

hinsichtlich
* Aufmerksamkeitsstorung, Reizuberflutung und Ablenkbarkeit,
* Unruhe
 impulsivem Verhalten,
* interaktionellen Schwierigkeiten mit Peers
» Schwierigkeiten in der sozialen Kognition und
 der Theory of Mind

Schéttle et al., Nervenheilkunde 2019; 38(09): 632-644 DOI: 10.1055/a-0959-2034

49

Grundlegende Unterschiede

- Zeitlicher Verlauf, frihere Auffalligkeiten bei ASS
« Auspragungsgrad der fur die autistische Kernsymptomatik zutreffenden
Kriterien
= [nteraktions- und Kommunikationsstorungen

= sowie friih beginnende repetitive und stereotype Verhaltensweisen und ein
eingeschranktes Repertoire an Interessen.

= CAVE: bei Uberdurchschnittlicher Intelligenz und dementsprechenden
Kompensationsleistungen spatere Manifestation moglich

Schéttle et al., Nervenheilkunde 2019; 38(09): 632-644 DOI: 10.1055/a-0959-2034
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ADHS

ASS

ADHS

Soziale Normen werden nicht verstanden,
TOM eingeschrankt

Soziale Normen werden verstanden, jedoch
impulshaft missachtet, TOM intakt

Konzentrationsprobleme, Unaufmerksamkeit,
mot. Unruhe entstehen in sozialen Situationen
und bei Uberforderung

Konzentrationsprobleme, Unaufmerksamkeit,
mot. Unruhe entstehen, ohne klaren
situativen Ausléser, auch in Ruhe kaum
moglich

Meiden von Reiziiberflutung, eher
introvertiert

Suche nach Reizen und Ablenkung, eher
extrovertiert

Hyperfokussierung

Springender Fokus, Interessen wechselnd

Professorale Sprache, intuitives Nicht-
Verstehen von Ironie/Metaphern etc.

unauffillige/leicht verdnderte
Sprachpragmatik, keine Probleme mit Ironie

Schwierigkeiten Ligen intentional einzusetzen

Wenig Probleme, Liigen intentional
einzusetzen

Eher rigide Verhaltensmuster

Wenig rigide Verhaltensmuster

Kaum Suchterkrankungen

Oft Suchterkrankungen

Schottle et al., Nervenheilkunde 2019; 38(09): 632-644 DOI: 10.1055/a-0959-2034
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Differentialdiagnostische Unterschiede

ADHS und hochfunktionale Autismus-Spektrum-

Stérungen

Komorbiditat oder Differenzialdiagnose? Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in der Diagnostik und Behandlung

Danial Schéttle!, RBenno G. Schimmelmann®3, Ludger ZUSAMMENFASSUNG

Tebartz van Elzt4

Psychotherapie

~

Universitat Bern

w

Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

ADHS und ASS sind friih beginnenden neuronale Entwicklungs-

Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf, Zentrum B . die haufig i Sie haben an-
fiir Psychosoziale Medizin, Klinik fiir Psychiatrie und

teilig eine gemeinsame genetische Grundlage, die sich sowohl
in der hrscheinlichkeit beim selben Individ

als auch in den Familien der Betroffenen zeigt. Die Unterschei-
dung. um welche Stérung es sich handelt oder ob diese als

Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf, Zentrum

fiir Psychosoziale Medizin, Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Universitats-
klinikum Freiburg, Medizinische Fakultat Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg

IS

Schéttle et al., Nervenheilkunde 2019; 38(09): 632-644 DOI: 10.1055/a-0959-2034

Komorbiditat vorliegt, erfordert eine genaue diagnostische
Langsschnittuntersuchung unter Einbeziehung von méglichst
viel F i ion. Die psych he Behand-
lung der ADHS ist hnlich wie beim alleinigen Vorliegen einer
ADHS. allerdings sollten die eingesetzten Substanzen zunachst
in deutlich niedrigerer Dosierung begonnen und nach Klinik
gesteigert werden.
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Struktur

« Behandlung der ADHS bei ASS

53

ASS: Medikamentose Behandlungsmaoglichkeiten

» Keine Zulassung von Medikamenten fiir ASS!

» Behandlung der Kernsymptome (= Off-Label-Gebrauch
aufklaren)? Behandlung sekundarer psychischer Phanomene?

» CAVE: ausgepragte Empfindlichkeit fiir Nebenwirkungen!
» Klare Aufklarung (Personlichkeitsveranderung etc.), Autonomie

betonen, Fremdbeobachtung einholen (z. Bsp. bei
Aggressivitat)

54
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ASS: Psychotherapeutische
Optionen - Gruppentherapiemanuale
= N |

_, q%

Gawronski *-Pfeiffer « Vogeley

D. Ebert - T. Fangmeier - A. Lichtblau - J. Peters
M. Biscaldi-Schifer - L. Tebartz van Elst

LU

Asperger-

ey A

Hochfunktionaler
Autismus im
Erwachsenenalter

Verhaltenstherapeutisches
Gruppenmanual

(/3]
HOGREFE| /{”
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Folgen einer unentdeckten ADHS

Erhéhte Mortalitat2 Q Niedrige schulische und akademische Abschlisse’65

. . Geringer beruflicher Erfolg™6.15-17
Niedrige gesundheitsbezogene PR @

itat7-10
Lebensqualitat Arbeitslosigkeit

Unzureichende Impulskontrolle,
erhohte Risikobereitschaft und
Kriminalitat'®

Gesundheitliche Probleme und
Komorbiditaten'-5

-
@ m Zwischenmenschliche und familiére Probleme?8.11.15

Haufige Beziehungsabbriiche, Scheidung

d .

J .
. .
J .
g .
.

Verkehrsvergehen und riskantes
Fahrverhalten?:8.11.15

1. American Psychiatric Association. DSM-5 2013;59-66; 2. Barkley & Russell. J Clin Psych 2002;63:10-15; 3. Cortese et al. Crit Rev Food Sci Nutr 2008;48:524-37; 4.
Fasmer et al. BMC Psychiatry 2011;11:128; 5. Hughes et al. BMC Psychiatry 2014;14:370; 6. Kooij et al. BMC E’sychiatqy 2010;10:67; 7. Grenwald-Mayes. J Atten
Disord 2002;5:211-22; 8. Gudjonsson et al. J Atten Disord 2009;12:557—15; 9. O'Callaghah, Sharma. J Atten Disord 2014;18:654-58' 10. Lensing et al. J Atten Disord
2015;19:405-13; 11. Brod et al. Health Qual Life Outcomes 2012;10:47; 12. Aduen et al. J Psychiatr Res 2015;64:59-66; 13. Barkley et al. J Int Neuropsychol Soc
2002;8:655-72; 14. Dalsgaard et al. Lancet 2015;385:2190-96; 15. Biederman et al. J Clin Psychiatry 2006; 67:524—40; 16. Shifrin et al. J Atten Disord 2010;13:489—
496; 17. de Graaf et al. Occup Environ Med 2008;65:835-842; 18. Knecht et al. Int J Adolesc Med health 2015;27:163-75.
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Welche Therapie wird bei wem eingesetzt?

Psychoedukation

leichtgradig mittelgradig schwergradig

©RE il
2N

() (I il
N e RS

» Wenn weiterhin behandlungsbediirftige Auffalligkeiten bestehen, keine assoziierte Stérung im Vordergrund steht und
der Patient alter als 6 Jahre ist

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html

57

Medikamentdse Therapie der ADHS

Wahl des Medikaments (Empfehlungen der S3-Leitlinie ADHS)

* Pharmakotherapie im Rahmen eines multimodalen therapeutischen

Gesamtkonzepts, entsprechend individueller Symptomatik, Funktionsniveau,
Teilhabe & Praferenzen des Patienten und seines Umfeldes.’

Erwachsenen soll nach Psychoedukation priméar Pharmakotherapie angeboten werden:*

Stimulanzien
(Lisdexamfetamin,

Andere
Stimulanzklasse,
Atomoxetin

Kombination von
Methylphenidat Wirkstoffen

retard)

der ADHS ohne relevante ita LDX: L MPH: i ATX:

*Es werden lediglich die fiir T i i ] i ich der
1. S3-Leitlinie , i it/ H ivita im Kindes-, Jugend- und *, 2018, AWMF-

028-045, DGKJP, DGPPN, DGSPJ (Hrsg.)
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Welche psychosozialen Interventionen kbnnen
bei Erwachsenen mit ADHS angeboten werden?

Psychotherapie
der ADHS

im Erwachsenenalter

Manual

Anmerkung

Evidenz + Literatur®

Psychotherapie der ADHS im Erwachsenenalter.
Hesslinger, Philipsen & Richter (2004)

- Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Manual unter

Einbezug von DBT-Therapieprinzipien

- Setting: Gruppe (auf Einzelsetting iibertragbar)
- Monofokaler Ansatz, Zielgruppe: ADHS-Betroffene

(13 thematische Sitzungen)

Wirksamkeitsnachweis: sehr gut
- Hesslinger et al. (2002)

- Philipsen et al. (2007a &b)

- Philipsen et al. (2010)

- Philipsen et al. (2014)

- Philipsen et al (2015)

Kognitive Vergaltenstherapie der ADHS im Erwach-
senenalter.
Safren, Perlman, Sprich & Otto (2009)

- Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Manual
- Setting: Einzeln (auf Gruppensetting tibertragbar)
- Monofokaler Ansatz, Zielgruppe: ADHS-Betroffene

(5 thematische Module, i 17 Sitzungen)

Wirksamkeitsnachweis: gut
- Safren et al. (2005)
- Safren et al. (2010)

Training bei ADHS im Erwachsenenalter TASDE.
Baer & Kirsch (2001)

- Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Manual
- Setting: Gruppe (auf Einzelsetting iibertragbar)
- Monofokaler Ansatz, Zielgruppe: ADHS-Betroffene

(10 Sitzungen)

Wirksamkeitsnachweis: gering
- Haible-Baer (2013)

ADHS bei Er : Di ik und
von Aufmer its-/Hyperaktivitatsstérungen.

Lauth & Minsel (2009)

- Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Manual
- Setting: Gruppe (auf Einzelsetting iibertragbar)
- 5 Trainingseinheiten

Wirksamkeitsnachweis: gering
- Lauth, Breuer & Minsel (2010)
- Lauth, Minsel & Koch (2015)

Psychoedukation und Coaching bei ADHS im Er-

wachsenenalter. Manual zur Leitung von Patienten-

und Angehérigengruppen.
D’Amelio, Retz, Philipsen & Résler (2008)

- Psychoedukation auf kognitiv-

verhaltenstherapeutischer Grundlage

- Setting: Gruppe (auf Einzelsetting tibertragbar)
- Biofokaler Ansatz, jew. Anleitungen zur Durchfiih-

rung von Interventionen fiir ADHS-Betroffene (10
thematische Sitzungen) und Angehérige (9 thema-
tische Sitzungen)

Wirksamkeitsnachweis: aktuell nicht gegeben
- Submitted: Hoyhaj et al. (2018)

S3-Leitlinien ADHS, AWMF, http://www.awmf.org/leitlinien.html|
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Behandlung der ADHS bei ASS

+ Die Behandlung der ADHS bei komorbider ASS unterscheidet sich nicht
grundlegend von derjenigen einer ,reinen“ ADHS.

* Es kénnen gemal S3-Leitlinie Stimulanzien oder Nicht-Stimulanzien zum Einsatz

kommen.

Es gibt wenige (KJP-) Studien zur Behandlung, wenn beide Stérungen vorliegen.

Stimulanzien kénnen diese gut eingesetzt werden.
Alternativ kdnnen auch Atomoxetin oder Guanfacin (off-label Erwachsene) als Substanzen
eingesetzt werden

Geringere Dosierungen
Ausgepragtere Empfindlichkeit fir Nebenwirkungen
Wirkung ahnlich wie bei ADHS ,pur®

S3-Leitlinie ADHS, 2018; Antshel et al., 2016; Patra et al., 2019; RUUPP et al., 2005; Jahromi et al., 2009; Harfterkamp et al., 2012, 2013,
2014; Scahill et al., 2015; Goel et al., 2018; Sturman et al., 2017; Naguy et al., 2017; Arnold et al., 2006; Reichow et al., 2013, Muit et al.,
Journal of Attention Disorders 2020, Vol. 24(2) 215-225
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Struktur

Zusammenfassung
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Zusammenfassung

« ADHS und ASS sind beides friih beginnende neuronale Entwicklungsstérungen, die
haufig gemeinsam vorkommen.

« Sie haben anteilig eine gemeinsame genetische Grundlage, die sich sowohl in der
Auftretenswahrscheinlichkeit beim selben Individuum, als auch in den Familien der
Betroffenen zeigt.

« Die Unterscheidung um welche Stoérung es sich handelt oder ob diese als
Komorbiditat vorliegt, erfordert eine genaue diagnostische Langsschnittuntersuchung
unter Einbeziehung von maéglichst viel Fremdinformation.

 Die psychopharmakologische Behandlung ist ahnlich wie beim Vorliegen einer ADHS,
allerdings sollten die eingesetzten Substanzen in zunachst deutlich niedrigerer
Dosierung verwendet werden.

« Bei sowohl ASS wie ADHS existieren sehr gute Therapien, Diagnose kann sehr
erleichternd und hilfreich sein
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If you've
met one
person with
autism--—

you've met

one person
with autism.

--Stephen Shore

Vielen Dank.

Bei Fragen:
PD Dr. Daniel Schattle
d.schoettle@asklepios.com
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