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1. PsyYcHIATRIE & - KJP AHDS

1.1. allgemein.

e es gibt ein super gratis KJP-Buch: iacapap.org

1.2. Externalisierend.

e ADHS total sichbar, es fallt nach auflen auf
e insofern Klassiker

1.3. Keyfacts.

(1) Aufmerksamkeit
(2) Hyperaktivitat
(3) Impulsivitét
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Diagnose meistens durch Kinderérzte
Komorbitéaten: Ausraster und dhnliches
Gefahrenblindheit oft dabei — Unfélle
DSM 5: nicht mehr mit Symptomen vor dem 7. LJ sondern 12.
typisch eher Vorschulalter
fiir die Diagnose muss die Lebensqualitiat eingeschrankt sein, aufler-
dem: Situationsiibergreifend
e Tests:
— Beobachtung & Befragung
— Intellegenztest (2% der ..hochbegabten.. sind wirklich hochbe-
gabt)
— neuropsychologische Tests: Gedédchtnis und Konzentration und
Aufmerksamkeit
e Interessant: friith eingeschulte Kinder haben 6fter AHDS diagnostiziert
— dabei einfach nur bisschen unreifer
e meine hypothese bestétigt sich mal wieder: spét einschulen ist super

1.4. Kritische Situationen.

Mutter telefoniert
Hausaufgaben
Besuch kommt
Mahlzeiten
Zubettgehen
Spiel mit anderen

1.5. schlecht einschlafen.
e zwei Dinge moglich
e entweder Uberdosierung der Stimulanz
e fehlende Wirkung des Mittels, Kind dreht abends nochmal richtig auf

1.6. DD.

e Horschwéche
e Sehschwiche
e Absence-Epilepsien
e Reifungsstorungen



e Trennungsangst im Kindesalter ist der Beste vorhandene Pradiktor

Metylphenidat: Reuptake-Inhibitor
Ampetamin hingegen: Umkehrer

e alles mogliche 1.13. Erwachsene.
1.7. Sofortigkeit. e 30-60% bleibt es erhalten
e Kinder konnen nich auf Belohnung warten, also: wenn du gut ... ¢ schlephtere Schulb.lldung., Deliquenz
machst darfst du heute Abend mehr fernsehen — klappt nicht e Medikinet adult gibt es jetzt!
e Grund: Biologie, die Dopaminzellen funktionieren nicht so toll irgend- e -40% Schulabbruch
wie e -70% wenige oder keine Freunde
) L L e -80% berufliche Schwierigkeiten
1.8. weiteres zu Hyperaktivitit, Impulsivitat. e 40-80% anisoziale Verhaltensweisen (Diebstahl, Betrug und so)
e der Teil geht bei Erwachsenen meist weg
e Impulsivitdt kann in Gruppensituationen am besten gesehen werden 114 Somatisches.
1.9. Zahlen. ' e Schilddriise checken
e 1-3% der Kinder e Ritalin macht das Herz ca 3 Schldge schneller pro min
3 ;-5(‘)% d(;lr Erwachsenfendh&fxben es e QTc checken
° = hyp, imp, aufmde
e F90.1 + Storung des Sozialverhaltens wie Brandstiftung & Tierquélen
1.15. Therapie.
1.10. Tic. _ _
. e immer multimodal
o gehen meistens spontan weg e positive Verstarkung hilft gut
e typisch: zyklischer Verlauf, es helfen nicht die Medikamente sondern . Ilisychoe dukation: & &
die Zyklik v ’ :
e Ritalin: Tics werden eher starker, manchmal auch besser auch besonders be dep Eltern .
. o . . — Durchbruch von Sanktionsschleifen
e schwere Tics werden mit Risperdon behandelt, jedoch ist nur Haldol — abgewthnen dieser .mein Kind ist viel zu hochbegabt
zugelassen eigentlich - -
e Strattera = Atomoxetin ist ein Antidepressivum das auch hilft und
wohl recht gut ist — auch hier zu beachten: bei Aufdosierung kann es 1.16. Neurobio.
zu Suizidalitdt kommen (4 Euro pro Tag) e Klaususrfrage: Selektive aufmerksamkeit anderer Hirnteil als Dauer-
1.11. Hirnschaden. aufmerksamkeit
e hilft ADHS zu bekommen e gute Folie dazu vorhanden '
e Typisch: Rauchende Mutter oder Geburtsasphyxie o Fachwort der peuronalen Schleifen: GSTC-Loops
e Hirnschaden durch Scheif{familienumfeld auch * Cortex‘—f Striatum — Thalamus — Cortex
e Impulsivitéit: ganz vorne im Hirn
1.12. Trennungsangst. °
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fiir spéter kommende schwere psychische Stérung
e also deulich mehr als normaler Fremdelkram

new: Amphetamin-Retard-Prodrug ohne Kick und daher wenig
Missbrauchpotenzial, Name: Evanse



