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NPP  

Klinik mit 96 Betten auf 5 Stationen Soll Max

Station PSY I 

Wahlleistung

19 28

Station PSY II 

Wahlleistung, GKV

20 26

Station 5 (Heinroth)

Opiatentzug

17 17

Station 6 (Bonhoeffer)

Akutaufnahme

20 22

Station 8 (Jaspers)

Offen gemischt

20 22

Summe Betten 96 115

Tagesklinik 15 18

Vollversorgung für 115.000 Menschen



Einige Klippen bereits 
gemeistert

» Besuchskommission 09.02.18

» Influenza: Aufnahmestopp der LVR Klinik über 10 Tage 

» Einführung Elektronische Patientenakte

» Umzug dreier Stationen und Ambulanz ins NPP 

abgeschlossen

» Vernetzung klinisch wie wissenschaftlich



Herausforderung der Transition 
am Beispiel der ADHS





Kernsymptome und Subtypen

im Erwachsenenalter
A
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Unaufmerksamkeit

Hyperaktivität

Impulsivität

Unaufmerksamer 

Subtyp - ADS

Hyperaktiv-
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Subtyp - ADHS
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Biederman et al, American Journal of Psychiatry, 2000



Prävalenz im Erwachsenenalter 

• Erwachsenenalter 2,5% nach DSM-5

• Persistenz ca. 50 %

• Geschlechtsverhältnis im Erwachsenenalter  

Männer : Frauen = 1,5 : 1

• Prävalenz ↓ im Alter  
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De Zwaan et al. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 2012; Sibley et al. Lancet 

Psychiatry. 2016 Oct 10.



Prädiktoren für Persistenz?



Risikofaktoren für Persistenz

Kessler et al. Biol Psychiatry 2005; Cheung et al. J Psychiatr Res. 2015; 

Karam et al. Psychol Med. 2015 , Roy et al. AJ Am Acad Child Adolesc

Psychiatry. 2016 Nov, Caye et al. Eur Child Adolesc Psychiatry 2016

• Schwere der ADHS im Kindesalter

• Komorbidität (Störung des 
Sozialverhaltens, Depression)





ADHS und Mortalität
Dalsgaard et al., Lancet. 385: 2190–6

Registerstudie Dänemark (1.9 Mio, 32.000 ADHS):

• 32 J Beobachtungszeitraum (geb. 1981-2011, gest. bis 2013)

• 5580 Menschen gestorben

• Risiken frühere Sterblichkeit

• ADHS x 2 ([MRR] 2·07, 95% CI 1·70–2·50)

• Späte Diagnosestellung >18J x 4 (6J x 1,8)
• ADHS + antisoziales Verhalten + Substanzabusus x 8 

10



Polanczyk et al (2014) Int J Epidemiol

Prävalenz in der Bevölkerung über 

die Zeit



Prävalenz ADHS in den 

Praxen 

Seite 21



Prävalenz von ADHS-Diagnosen in Deutschland 

(24 Mio., AOK) 
Bachmann, Philipsen, Hoffmann. Dtsch Arztebl Int 2017

2

18-69 Jahre: 2014: 0,4% (2009: 0,2%) 



Medikation in Deutschland 2009-2014
Bachmann, Philipsen, Hoffemann, Dtsch Arztebl Int 2017; 114(9): 141-8
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Transitionskohorte mit ADHS 2008-2014 
Bachmann, Philipsen, Hoffmann, Dtsch Arztebl Int 2017; 114(9): 141-8
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Die hyperkinetische Störung im 

Jugend- und Erwachsenenalter

Stephan Overmeyer und Dieter Ebert in Deutsches 
Ärzteblatt 96, Heft 19, 14. Mai 1999 (47) A-1275:



ADHS als Entwicklungsstörung
Bildgebung bei ADHS – Volumetrie 
> 3.000 Studienteilnehmer 4 – 63J; Hoogman et al., Lancet Psychiatry. 2017 
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Symptomatik im Erwachsenenalter

Zentrale Symptome Akzessorische

Symptome

Aufmerksamkeitsstörung Desorganisation

Hyperaktivität emotionale Dysregulation
(Labilität, mangelnde
Affektkontrolle)

Impulsivität



»Mutter-Kind-Studie

Seite 28



Randomized: n = 2 x 144

Treatment of maternal ADHD:

Group psychotherapy + MPH
12 weekly sessions, followed by 10 4-weekly sessions

Treatment of the child‘s ADHD: 
Parent training

12 weekly sessions, + 2 booster sessions

Treatment of maternal ADHD:

Clinical management
12 weekly sessions, followed by 10 4-weekly sessions

Treatment of the child‘s ADHD: 
Parent training

12 weekly sessions, + 2 booster sessions

T1: week 0 

Baseline

T2: week 13

After 12 sessions of 
treatment of the mothers 
and before parent training

T3: week 26

After 12 sessions of  parent 
training

T4: week 52

Follow-up: 12 months from 
baseline

T5: week 104

Follow-up: 24 months from 
baseline

�
12

 m
o

n
th

s 
�

�
12

 m
o

n
th

s 
�

t2 – week 8 minivisit

t3 – week 21 minivisit

t4 – week 40 minivisit

Treatment group Control group

AIMAC Study

Jans et al. ADHD, 2009, 2013, 

2016



**
**

**

CM

PT+MPH

ES W0 / W52

CM 0.63

PT+MPH 1.29

CM vs. PT + MPH: **p < .01

Mutter-Kind-Projekt 
ADHS Index der Mütter N=143 (Full Analysis Set), LMCF

Jans,/… …, /Philipsen. J Child Psychol Psychiatry, 2015



FAS: N=143
ITT

Kinder: ADHS-ODD-Skala 
26 Items, N=143, LMCF

Jans et al. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2018 Jan 

Elterntraining auch effektiv bei 

Müttern mit ADHS, die 

Psychoedukation erfahren
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» Daten noch nicht publiziert
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Ausblick

» Vollversorgungsauftrag

» Erweiterung Versorgungsangebote
Spezialambulanzen (ADHS (Transition!),

„legal highs“, psychogenetische Sprechstunde, stationsübergreifende 
Konzepte, Triagenotfallsystem

» Erweiterung Forschungsschwerpunkte
Psychotherapieforschung (virtuelle Realität, Medizintechnik), ADHS 
bench-to-bedside (Biobank, Kooperation mit Life & Brain), Erweiterung 
der Stimulationsangebote, Früherkennung Psychose (Innovationsfonds), 
neue Drogen 

» Lehre
Skillslab, Studiengang Bonn-Siegen

VIELEN DANK!


