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Vollversorgung fiir 115.000 Menschen

Klinik mit 96 Betten auf 5 Stationen

Station PSY | 28
Wahlleistung

Station PSY Il 26
Wahlleistung, GKV

Station 5 (Heinroth) 17
Opiatentzug

Station 6 (Bonhoeffer) 22

Akutaufnahme
Station 8 (Jaspers) 22
Offen gemischt

Summe Betten 115

Tagesklinik 18




Einige Klippen bereits 8 KD s
gemeistert

» Besuchskommission 09.02.18
» Influenza: Aufnahmestopp der LVR Klinik Gber 10 Tage
» Einfiuhrung Elektronische Patientenakte

» Umzug dreier Stationen und Ambulanz ins NPP
abgeschlossen

» Vernetzung klinisch wie wissenschatftlich
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Herausforderung der Transition
am Beispiel der ADHS



P J2ULRRTaY A0eTiapapuly 1L SYOY, S| Lane Wisnds uoa SSUIEM ‘Uagalasian

FAFLTEIAR

HAEISA RURIY A0, SEUAES JIERELIUIA RN AP 1A

(uijEny aweusjapueH) Iepiuayd)Ayiap ZUBNLLNS SED WIaIBIYIAS UoA UUep puism [agay 1ap U
‘UB[[EUNE Ualeysas samvsndiu Sadiyniun ypanp 3nyas &p o 2ip ‘usmifoogied supusdng

PUN JapUNY USPIaM 119413 Wwasaip 1w “1uueuad woupuls-ddiydipddez yane puniusyjop
Wi - SHAY 2Ny ‘wolpufssienanyesadit 7 -1ZYapsayLULSYIaLLNY SPIGSTEUYUETY i 2AY| pun

uspsInELpAsd sap Japuiyd Jap sie 1118 Sequess uoe JSIRIUASH SLRSIUENUSLUE J30 w
Ll ‘H

NpIYad auig

AV

QdVHIIY

=__.u_= 163
$9 113 SHQY :119Y9GJa)g Wwap jne 3)yaiag

INuesy yaspysksd Japuly puis e

NOYANAS
c— ~-ddI'TIHd Tddd Y’/ SV(]

[dBH40 1394148 HAO




Kernsymptome und SubtypenUN.VERs.m‘ UKD ypersiats
Im Erwachsenenalter

Unaufmerksamer

—  Unaufmerksamkeit Subtyp - ADS

Lj,:) Kombinierter
Hyperaktivitat Subtyp - ADHS
O
Hyperaktiv-
impulsiver Subtyp
] Impulsivitat

,....wachst sich aus
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Veranderung der Symptome

60

O Hyperaktivitat

50 B Impulsivitat
B Unaufmerksamkeit

40
30

Prozentin
Remission

20

10 L
0

>6 8 bis 10 9 bis 11 12 bis 14 16 bis 17 18 bis 20

Alter in Jahren
Biederman et al, American Journal of Psychiatry, 2000



Pravalenz im Erwachsenenalter

« Erwachsenenalter 2,5% nach DSM-5

« Persistenz ca. 50 %

« (Geschlechtsverhaltnis im Erwachsenenalter

Manner : Frauen =1,5: 1
 Pravalenz | im Alter
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De Zwaan et al. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 2012; Sibley et al. Lancet

Psychiatry. 2016 Oct 10.



Pradiktoren fiur Persistenz?




Risikofaktoren fur Persistenz

« Schwere der ADHS im Kindesalter

« Komorbiditat (Storung des
Sozialverhaltens, Depression)

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
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ADHS und Mortalitét ’

Dalsgaard et al., Lancet. 385: 21906

Registerstudie Danemark (1.9 Mio, 32.000 ADHS):
« 32 J Beobachtungszeitraum (geb. 1981-2011, gest. bis 2013)

- 5580 Menschen gestorben

* Risiken fruhere Sterblichkeit
« ADHS x 2 (IMRR] 2-07, 95% CI 1-70—2-50)

« Spate Diagnosestellung >18J x 4 (6J x 1,8)

« ADHS + antisoziales Verhalten + Substanzabusus x 8




Prevalence estimate

Pravalenz in der Bevolkerung Uber
die Zeit
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Polanczyk et al (2014) Int.J. Epidemniol . '
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Pravalenz ADHS in den
Praxen



Pravalenz von ADHS-Diagnosen in Deutschland
(24 Mio., AOK)

Bachmann, Philipsen, Hoffmann. Dtsch Arztebl Int 2017

Privalenz von ADHS-Diagnosen (in %)

14_ - — —_ S - S

12 —

10—

weiblich 2009
I méannlich 2009
I weiblich 2014
I mannlich 2014
gesamt 2009
gesamt 2014

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

0-4 59 1 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 4044 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 |

Altersgruppe (in Jahren)
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Medikation in Deutschland 2009-2014
Bachmann, Philipsen, Hoffemann, Dtsch Arztebl Int 2017; 114(9): 141-8

Prozent
50 - = =

ADHS-Medikation 2014
ADHS-Medikation 2009
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Transitionskohorte mit ADHS 2008-2014
Bachmann, Philipsen, Hoffmann, Dtsch Arztebl Int 2017; 114(9): 141-8

Prozent
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Die hyperkinetische Storung im  uwwversmar
Jugend- und Erwachsenenalter

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

Die hyperkinedsche Swrung s eine haufige und bekannie
paychiarische Diagnose im Kindes- wnd Jugenduleer, ste wird
hingepen sehr selen im Erwachsenenalier gesielll. Die Dis-
krepanz zwischen _Erkennen bezichungsweise Diagnose™
whid igisdchitcher Hawfpkes bei Erwachsenen mag Flge des
peringen Bekanntheisgrades sein oder nich: ausreichender
Kommunikaion zwischen den Fachgebiewen. Sicher verhin-
dert sie eine mosgliche medizinisehe Versorgung vieler Parien-
ren, weil eine profere Sensibilinge fir dieses definier bare
Krankheiishild eine Privention und Therapie von Beschwer-
den ermoalich, die aft als unbeeinflufbar pelien. Angespro-
chen sind primir nicht Psychiaer, weil oft Hausdrzte, andere

Spezialiseen, Sozinlarbeirer oder foren- mMH” EN Fls su NG
sische Institugonen und Jusiz mic den 1

Awswirkungen der Storung konfFonders sind. Das Bewufit-
sein, daf diese Swrrung exisder: oder behandel werden muf,
ist selien vorhanden. Obwohll vicle Kinder eine hyperkinesi-
sche Storung haben, erfolgs mur selien eine addguaie Behand-
{ung in der sparen Jugend- und friifien Erwachsenenzeir. Die
Behandlung der hyperkinedschen Swirung verliers sich so-
mit ofimals im Niemandsiand zwischen Kinder und fupend-
psvchiaerie und Erwachsenenpsychiomrie.

Schitisselwdrter: Hyperkinerische Siorung, Erwachsener.
Jugendlicher

Hyperkinedic Disorders in Adolescenss and Adules

Hyperkinetic disorders are frequent in childhood and well-
knawn in child psychiamry. However, chis disorder is rarely
diagnased in adelescenis or adulis. This may be due o the
low awareness of this disorder in dhis padeni populagon and
aise w g lack of sufficiems communication berween the
medical disciplines. Many of these parients are then inad-
equately meated, as the sympoms are regarded as won influ-
encable. This is not only imporan: for psychiarrises bus also

for general practisioners, other medical specialists, SNM M l m’
secial workers, forensic institudons and courts.

M any paiiens ireaied for hyperkineiic disorders as children
are mot consinucus!y reaied as ey grow older. Treaiment
of hyperkinetic disorders ofien get lost in the no-man’-
land berween child and adolescenr pyychiory and adulr
psvchiary:

Key words: Hyperkinetic disorder, artention defici: hyperac-
vity dizorder, adulr, adolescent

twa drei bis finf Prozent al-
ler Kinder haben eine hy- o
perkinetische Storung, wo- Aktivititsprad

bei etwa drei von vier betroffenen | | Ruhelos und oberaktiv
Kindern Jungen sind (3). Damit ist | 5 Erreghar und impulsiv

ein Grofiteil der kinder- und ju-

gendpsychiatrischen Patienten hy- S StRE Ao Kinde:

Fragebogen fir hyperkinetisches Verhalten bei Kindern (nach Conners, 1975)

(0= gar nicht, 1 = manchmal, 2 = oft. 3 = meistens)
6. Unanfmerksam und unruhig

7. Geringe Frustrationstoleranz
8. Weint oft und leicht

perkinetisch, oder wird zumindest
mit dieser Differentialdiagnose
vorgestelll. Entpegen der Meinung,
dal es sich dabei um eine Entwick-
Iungsstrmung handelt, die im Laufe
der frihen Jugendzeit verschwin-

4. Bringt angefangene Aktivitdten
nicht zu Ende, kurze
Aufmerksamkeiisspanne

5. lmmer in Bewegung

9. Stimmung wechsell schnell und
heflig
10. Watausbricche, unvorhersaghares
Verhalten

Bemerkungen

det, behalten nach Verlaufsstudien

30 bis 60 Prozent der hyperkineti-

schen Kinder diese Stomung auch als
Jugendliche (9. 15). Ohne Behandlung
werden spatestens jeizt soziale und
psychialrische Komplhkationen deut-
lich. weil ihre akademischen Chancen
und beruflichen Perspektliven abneh-
men und dissoziale Siorungen und Al-
koholmiBbrauch hiufip  auftreten,
letztere vor allem, wenn im Kindesal-
ter bereits zusitzlich Storungen des
Sorialverhaltens diagnostiziert wur-

den (9, 15). In Langsschnittuniersu-
chungen wurde schlieBlich belept, daf
das hyperkinetische Syndrom auch bis
ins Erwachsenenalter persistiert, mach

pessimistischen Schatzungen bei 30 bis
&80 Prozent der ehemals hyperkineti-
schen Kinder (2). Schmidt und Mitar-
beiter (13) berichielen in einer pro-
spektiven Feldstudie, dab die Sympio-
maltik der hyperkinetischen Storung
zwar bis zum Alter von 18 Jahren
deutlich abmimmt, jedoch Wutanfalle,
Ablenkbarkeil, Hyperkinese und Im-
pulsivitit in anderen psychiatrischen
Storungen, zum Beispiel dissazidlem
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Bildgebung bei ADHS — Volumetrie

> 3.000 Studienteilnehmer 4 — 63J; Hoogman et al., Lancet Psychiatry. 2017

Cohen's D effect sizes

0-2 =

0-1+
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B Children <15 years

[ Adolescents 15-21 years
[ Adults >21 years
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Symptomatik im Erwachsenenalter

Desorganisation

emotionale Dysregulation
(Labilitat, mangelnde

Affektkontrolle)
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»Mutter-Kind-Studie



€ 12 months >

€ 12 months >

Randomized: n =2 x 144

/ T1: week 0\

Treatment group

12 weekly sessions, followed by 10 4-weekly sessions

Treatment of maternal ADHD:

Group psychotherapy + MPH

. . -’ 1 n
Imimiminininisl

Treatment of the child‘s ADHD:
Parent training

12 weekly sessions, + 2 booster sessions

— B
UNIVERBITAT

Baseline

t2 — week 8 minivisit

T2: week 13

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

t3 — week 21 minivisit

After 12 sessions of parent
training

t4 — week 40 minivisit

T4: week 52

Follow-up: 12 months from

baseline

T5: week 104

Follow-up: 24 months from
baseline

T 71/ 11N
T3: week 26 'likumbonn

Control group

Treatment of maternal ADHD:

Clinical management

12 weekly sessions, followed by 10 4-weekly sessions

[
Treatment of the child‘s ADHD: z
Parent training
12 weekly sessions, + 2 booster sessions —
VCTortacto
—1
| — A
 —
| —
—1
| —
—

AIMAC Study
Jans et al. ADHD, 2009, 2013,
2016




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

20 * %
‘th'rE . * %

‘CM

ADHD Index
o

‘PT+MPH

CM 0.63

PT+MPH 1.29

Week 0O 10 20 30 40 50 60

CMvs. PT + MPH: **p < .01

NESLETTIRY
university jJOLDENBURG

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



Kinder: ADHS-ODD-Skala

26 ltems, N=143, LMCF

16
4
l .
5
= 101
i :
y Elterntraining auch effektiv bei
61 | | | Mattern mit ADHS, die
Baselne  Week 13 Psychoedukation erfahren
FAS: N=143 i T i

ITT Jans et al. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2018 Jan
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» Daten noch nicht publiziert

Seite 35
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» Vollversorgungsauftrag

» Erweiterung Versorgungsangebote
Spezialambulanzen (ADHS (Transition!),

Jegal highs®, psychogenetische Sprechstunde, stationstibergreifende
Konzepte, Triagenotfallsystem

» Erweiterung Forschungsschwerpunkte

Psychotherapieforschung (virtuelle Realitat, Medizintechnik), ADHS
bench-to-bedside (Biobank, Kooperation mit Life & Brain), Erweiterung
der Stimulationsangebote, Friherkennung Psychose (Innnva’rlnannnds)
neue Drogen ;

» Lehre
Skillslab, Studiengang Bonn-Siegen

VIELEN DANK!



